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SIGLAS/ACRONIMOS

ACES Agrupamento de Centros de Saude

ACSS, IP Administracao Central do Sistema de Saude, IP

APDP Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal

ARS, IP Administracao Regional de Saude, IP

ARSLVT, IP Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP
CA Conselho de Administracdo

cD Conselho Diretivo

cvpP Cruz Vermelha Portuguesa

OV R oo [LEL N A E T N [ JI|ETMY- W  Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade de Gestao Hospitalar, SA
CTH Consulta a Tempo Horas

DL Decreto-Lei

EPE Entidade Publica Empresarial

GDH Grupos de Diagndsticos Homogéneos

HCVP Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, cuja exploracgdo se
encontra cedida a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA

Icm indice de Case-Mix

INTOSAI International Organization of Supreme Audit Institutions
Instituto Publico

Lista de espera para consulta (12 consulta hospitalar)
Lista de inscritos para cirurgia

Liga Portuguesa Contra o Cancro

Meios complementares de diagndstico e terapéutica
Ministério da Saude

Programa de Auditoria

Parpublica Parpublica — ParticipacGes Publicas SGPS, SA

PGA Plano Global de Auditoria

PRCM Programa de Rastreio do Cancro da Mama

RCM Resolugdo do Conselho de Ministros

RSLVT Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

SA Sociedade Anénima

Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
Servigo Nacional de Saude

Tribunal de Contas

Tempo Maximo de Resposta Garantido




GLOSSARIO

Agrupamento de Centros de Saude

Consulta a Tempo e Horas

Cruz Vermelha Portuguesa

Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade
de Gestao Hospitalar, SA

Grupos de Diagndsticos Homogéneos

indice de Case-Mix

Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

Servigcos de salude, desconcentrados da respetiva Administragdo
Regional de Saude, IP, com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, que integram um
ou mais centros de saude. Tém por missdo garantir a prestagdo
de cuidados de saude primarios a populagdo de determinada
area geografica. Fonte: Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de
fevereiro

A delimitacdo da area geografica dos Agrupamentos de Centros
de Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa, IP, foi
inicialmente fixada pela Portaria n.2 276/2009, de 18 de margo,
entretanto revogada pela Portaria n.2 394-B/2012, de 29 de
novembro. Os Agrupamentos referidos na presente auditoria
tém por referéncia a delimitagdo feita pela Portaria n.2
276/20009.

Sistema integrado de referenciacdo e de gestdo do acesso a
primeira consulta de especialidade hospitalar. Fonte: Portaria
n.2 95/2013, de 4 de margo (revoga Portaria n.2 615/2008, de
11 de julho)

Pessoa coletiva de direito privado e de utilidade publica
administrativa, sem fins lucrativos. Goza dos beneficios
inerentes as instituicdes de utilidade publica e instituicGes
particulares de solidariedade social. Fonte: Decreto-Lei n.2
281/2007, de 7 de agosto

Sociedade comercial constituida, em 18 de maio de 1998, com o
objeto social de gestdo e exploragdo de unidades de saude e de
prestacdo de servigos hospitalares e um capital social de cerca
de € 2.500.000,00, representada por 500.000 a¢des com o valor
nominal de €5,00 cada agdo. A composicdo acionista é a
seguinte: Cruz Vermelha Portuguesa, 54,7%; Estado/Parpublica,
45%; 11 acionistas individuais que compdem a Equipa Clinica e
de Gestdo, 0,03%.

Sistema de classificacdo de doentes internados em hospitais de
agudos, em classes clinicamente coerentes e homogéneas, do
ponto de vista do consumo de recursos. Fonte:
http://portalcodgdh.min-saude.pt

Coeficiente global de pondera¢do da produc¢do dum hospital,
refletindo a sua relatividade face aos outros, em termos da sua
maior ou menor propor¢cdo de doentes com patologias
complexas e, consequentemente, mais consumidoras de
recursos. Fonte: http://portalcodgdh.min-saude.pt

Estabelecimento hospitalar cuja exploragdo se encontra cedida
a CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, através de contrato
celebrado com a Cruz Vermelha Portuguesa, em 3 de agosto de
1998, por um periodo de 25 anos.
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Lista de inscritos para cirurgia

Peso relativo de um GDH

Preco compreensivo

Redes de referenciagao

Sistema Integrado de Gestao de
Inscritos para Cirurgia

“Tabela SIGIC”

Conjunto das inscri¢des dos utentes que aguardam a realizagdo
de uma intervengdo cirdrgica, independentemente da
necessidade de internamento ou do tipo de anestesia utilizada,
proposta e validada por médicos especialistas num hospital e
para a realizagdo da qual esses mesmos utentes ja deram o seu
consentimento expresso. Fonte: Portaria n.2 45/2008, de 15 de
janeiro

Coeficiente de ponderagdo que reflete o custo esperado de
tratar um doente tipico desse GDH, expressado em termos
relativos face ao custo médio do doente nacional, que tem, por
definicdo, um coeficiente de ponderagdo igual a unidade. Fonte:
http://portalcodgdh.min-saude.pt

Valor médio por consulta médica realizada a um doente, que
engloba o conjunto de atos clinicos e outra atividade
consideradas essenciais para uma adequada prestagdo de
cuidados, podendo integrar as especificidades de alguns grupos
de doentes. Fonte: Acordos de Cooperagdo 2011 e 2012/2013

Sistemas organizativos através dos quais se pretende regular as
relaces de complementaridade e de apoio técnico entre as
instituicGes de saude, de modo a garantir o acesso de todos os
doentes aos servigos e unidades prestadoras de cuidados de
saude — vide http://www.acss.min-saude.pt.

Sistema de regula¢do da atividade relativa a utentes propostos
para cirurgia e a utentes operados, assente em principios de
equidade no acesso ao tratamento cirdrgico, transparéncia dos
processos de gestdo e responsabilizacdo dos utentes e dos
hospitais do Servico Nacional de Salde e dos estabelecimentos
de saude. Fonte: Portaria n.2 45/2008, de 15 de janeiro

O SIGIC regula toda a atividade cirdrgica programada, incluindo
todas as etapas do processo de gestdo do utente, desde a sua
inscricdo em listas de inscritos para cirurgia até a conclusdo do
processo, apods realizacdo da cirurgia. O seu Regulamento
estabelece, como regra geral, que a transferéncia de utentes
para outras unidades hospitalares integradas no SNS ou
unidades convencionadas é obrigatdria sempre que o hospital
de origem, com 0s seus recursos, ndo possa garantir a realizagdo
da cirurgia dentro dos tempos maximos de resposta garantidos
por niveis de prioridade, por patologia ou grupo de patologias.

Identifica a portaria que define os precos da producgdo cirdrgica
adicional realizada por unidades prestadoras de cuidados de
salde publicas e entidades privadas ou sociais em sede de
convengles estabelecidas no ambito do Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia — Portaria n.2 271/2012, de 4
de setembro, e, até a data da sua entrada em vigor, Portaria n.2
852/2009, de 7 de agosto.



“Tabela SNS”

Tempo Maximo de Resposta Garantido

Identifica a portaria que define os pregos que devem ser
cobrados pelas instituicdes e servigos do Servico Nacional de
Saude por servigos prestados a beneficidrios de subsistemas de
salde e a quaisquer entidades, publicas ou privadas - Portaria
n.2 132/2009, de 30 de janeiro, com as altera¢des introduzidas
pela Portaria n.2 839-A/2009, de 31 de julho, e pela Portaria n.2
19/2012, de 20 de janeiro.

Estabelecidos pela Portaria n.2 1529/2008, de 26 de dezembro,
em aplicacdo do n.2 1 do artigo 3.2 da Lei n.2 41/2007, de 24 de
agosto, relativa a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos Utentes do Servico Nacional de Saude. Com estes
instrumentos pretende-se garantir a prestacao dos cuidados
pelo Servico Nacional de Saude e pelas entidades
convencionadas num tempo considerado aceitdvel para a
condicdo de saude de cada utente.







1. INTRODUCAO

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizacdo aprovados pelo Tribunal de Contas para 2012 e
2013}, foi realizada uma auditoria de seguimento das recomendac&es da auditoria operacional ou de
resultados - Value for Money - a execucao do Acordo de Cooperacao entre a Administracao Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP?, e a CVP-Sociedade de Gest3o Hospitalar, SA3, qgue explora o
estabelecimento hospitalar denominado Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa® — Relatério de
Auditoria n.211/2011 — 2.2 Seccdo.

A auditoria tem como objetivo geral apreciar o grau de acolhimento das recomendacgbes e o seu
impacto nas principais areas objeto das mesmas, designadamente:
e Monitorizacdo e controlo da participacdo financeira do Estado na CVP - Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA;
e Negociacdo e celebracdo dos Acordos de Cooperacdo de 2011 e de 2012/2013, pela
ARSLVT, IP;
e Execucdo e monitorizacdo do Acordo de Cooperagdo nos anos de 2009 a 2011.

A presente auditoria tem como objeto a apreciacdo do grau de acolhimento das recomendacdes
formuladas no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 2.2 Secgdo, pelo que a Cruz Vermelha
Portuguesa e a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, ndo sdo entidades auditadas.

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situacdes condicionantes do normal
desenvolvimento do trabalho, realcando-se a colaboracdo e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funciondrios de todas as entidades envolvidas, existindo, no entanto, limitacdes quanto
a qualidade da informacdo disponibilizada sobre custos e capacidade instalada das unidades
hospitalares do SNS.

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditério, o
relato foi enviado as entidades identificadas no ponto 4 do Volume IL.

As alegacdes produzidas em sede de contraditério foram refletidas no texto do presente Relatério,
destacando-se no ponto 4 do Volume Il, em sintese, os comentarios, de teor mais global, que
algumas entidades apresentaram, bem como uma apreciagao global sobre os mesmos.

Com o objetivo de contribuir para o mais amplo esclarecimento dos cidadaos, o Tribunal entende
fazer constar do Volume Il do presente Relatério, na integra, todas as alegacdes/respostas
apresentadas, conferindo-lhes a mesma publicidade que é conferida ao restante documento.

Assim, o presente Relatdrio de Auditoria é composto por trés volumes:

e Volume | — Sumadrio Executivo (Enquadramento, Apreciacdo Global, Conclusées e
Recomendagdes);

e Volume Il — Desenvolvimento da Auditoria e Anexos;

e Volume Il — Alega¢des no ambito do contraditério.

! A auditoria de cujos resultados da conta o presente Relatdrio, ndo decorre da solicitagdo efetuada pelo Ministro da
Saude, na sequéncia da Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 31/2013, aprovada em 22 de fevereiro de 2013,
que “Recomenda ao Governo a realizagdo de uma auditoria urgente, pelo Tribunal de Contas, ao acordo de
cooperagao celebrado entre a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e o Hospital da Cruz
Vermelha Portuguesa”.

% De ora em diante, ARSLVT, IP.

2 Aprovado em Plendrio da 22 Sec¢do, em 14 de abril de 2011.

®De oraem diante, hospital explorado pela CVP — Sociedade de Gestao Hospitalar, SA ou HCVP.
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2. ANTECEDENTES E ENQUADRAMENTO DA AUDITORIA

O Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 22 Secgdo pds em relevo que:

As “..primeiras iniciativas da Cruz Vermelha Portuguesa conducentes a solucionar a situagdo
[financeira] a que havia conduzido o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, foram com as
companhias de sequros IMPERIO e MUNDIAL CONFIANCA, “para averiguar do seu interesse em ficar
com a propriedade ou a exploracdo do Hospital e das condigées em que o fariam” (ver ponto 31 do
contraditério da Cruz Vermelha Portuguesa de 2001 — Relatdrio de Auditoria n.2 08/2001 — 2.2
Secg¢do).” — pag. 6.

“A gravidade da situacGo econdmico-financeira era de tal grandeza que, segundo os pontos 33 a 42
do referido contraditério, o valor do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa era negativo...” (pag. 35),
pelo que as iniciativas ndo tiveram sucesso.

Assim, “Em 1997, face a situa¢do financeira do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, foi requerida
a intervengdo do Estado para proceder ao saneamento financeiro do hospital.” (pag. 6), em tudo
similar a um resgate.

“Na origem da situagdo financeira estava uma gestdo de recursos humanos que descapitalizou o
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, tal como se infere do contraditdrio exercido, em Fevereiro de
2001, pela propria CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, no dmbito da Auditoria a Opera¢des de
Gestdo da Carteira de Titulos do Estado®.” — pag. 6.

“Com efeito, segundo a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, a gestdo de recursos humanos ndo
sO esteve na origem dos resultados liquidos negativos acumulados, como na degradagio e
obsolescéncia dos equipamentos médicos, infraestruturas e, inclusive, na deterioracdo do valor de
activos intangiveis como séo a imagem e o prestigio®.” — pag. 6.

“Apesar da situagGo, em boa medida, ser da responsabilidade e da forma como a Cruz Vermelha
Portuguesa geriu o entdo seu Hospital, (...) o Estado viu-se obrigado a acorrer a situa¢do”. — pag. 7.

Para o efeito foi elaborado, por um banco consultor, em 1998, um Projeto de Reestruturagdo
daquele Hospital’, que apresentou “projeccdes econdmico-financeiras para 10 anos (1998 a 2008)
(...) e calculou o valor [da] actividade em € 25.937.490,64 (500.000 ag¢des), correspondendo a um
valor unitdrio de € 51,87, através do método do rendimento. O projecto pressupunha:

- Autonomizagdo da actividade do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, em termos
juridicos, patrimoniais e financeiros, da Cruz Vermelha Portuguesa, consubstanciada na
criacdo da sociedade comercial CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA®.

> Relatério de Auditoria n2 08/2001 — 22 Secgio, publicado no sitio de internet do Tribunal de Contas.
ECFr. ponto 49 das alegag¢des de fevereiro de 2001 da CVP- Sociedade de Gestao Hospitalar, SA.

7 L. . . .~ L. . . .
Teve por base o Relatério de Auditoria e avaliagdo econdmico-financeira do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa,
elaborado por uma empresa de auditoria/consultoria.

8 com a seguinte estrutura acionista: Cruz Vermelha Portuguesa - 54,7% do capital social; Estado/Parpublica - 45% do
capital; Equipa Clinica e de Gestdo (11 acionistas individuais) - 0,03% do capital. A autonomizagdo teve subjacente a
cedéncia, em 1998, por parte da Cruz Vermelha Portuguesa da exploragdo do hospital a CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, por um periodo de 25 anos.
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- Reestruturagdo do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, com particular énfase na
reestrutura¢do dos recursos humanos (...).

- Interveng¢do do Estado através:

a. Da realizacdo de um Acordo de Cooperagdo entre o Ministério da Saude (na figura
da ARSLVT, IP) e a CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, vdlido por cinco anos,
automaticamente renovdvel, por periodos de 2 anos, para a presta¢do de cuidados
de saude aos utentes do SNS;[°]

b. Da compra pela PARTEST (atual PARPUBLICA) do seguinte portefdlio:

(i)  225.000 acgées (45%), com valor nominal unitdrio de € 5,00, adquiridas a € 51,87
cada, perfazendo um investimento total de € 11.671.870,79; e

(i) Uma opgdo de venda Americana sobre a Cruz Vermelha Portuguesa (que a
subscreveu) de 10% das ac¢des adquiridas, com uma maturidade de 5 anos e cujo
preco de exercicio” correspondia ao preco de entrada, capitalizado a taxa LISBOR
a um ano, acrescida de meio ponto percentual, deduzido da soma de eventuais
dividendos e reservas distribuidas, atualizada 3 mesma taxa'’;

(iii) O direito contingente consubstanciado na opg¢do de venda da totalidade das
acoes por si detidas, caso a Cruz Vermelha Portuguesa alienasse a totalidade da
sua participacdo a terceiros™.

- A Cruz Vermelha Portuguesa ficou “em carteira com 54,97% (274.850) das ac¢bes e uma
op¢do de compra Americana, com uma maturidade de 10 anos, sobre as acgées adquiridas
pela PARTEST® (...).

- A Equipa Clinica e de Gestdo (ECG)™, para além de ter ficado em carteira com 0,03% (150)
do numero de acgbes, ficou, igualmente, com a faculdade de comprar ac¢bes da CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, ao abrigo da opgdo de compra” subscrita pela Cruz
Vermelha Portuguesa®. “Este portefdlio incluia, igualmente, um ndo menos significativo
direito a 50% dos lucros - profit sharing - que excedam os lucros das projec¢ées economico-
financeiras” dos primeiros 10 anos.

Neste quadro, o Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 2.2 Secgéo concluiu que “A condigéo sine qua
non para a existéncia deste “negdcio” foi e é, no entanto, o Acordo de Cooperagdo da CVP- Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA, com o Estado (na figura da ARSLVT, IP), que, embora ndo o seja de jure®,
tem vindo a ser entendido, na prdtica, pela CVP-- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, como algo
assimildvel a uma opgdo real do tipo “Opc¢do de Colocagdo Parcialmente Garantida da Produgdo”.(...)

®Este Acordo foi considerado, no Relatdrio de Auditoria, analogo a subscrigdo, por parte do Ministério da Saude, de uma
opgao de venda do tipo “Opgdo de Colocagdo Parcialmente Garantida da Produgao”, que constitui, evidentemente,
um passivo para o Estado e um ativo para a CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA., ou seja, esta sociedade passou a
deter um instrumento em tudo semelhante a uma opgdo de venda Americana sobre o Estado.

0 cfr. ponto 2. da cldusula 92 do Acordo Parassocial. A opgao ndo chegou a ser exercida pelo acionista publico.
Y cfr. ponto 4. da cldusula 92 do Acordo Parassocial.

12 Que subscreveu esta opgdo de compra.

 Constituida por 11 pessoas singulares.

% 5ob condi¢do de que o numero de agbes no portefélio da ECG ndo ultrapasse 150.000 agdes, ou seja, 30% do capital
social.

> 0 mesmo entendimento tem a CVP-- Sociedade de Gestio Hospitalar, SA, vide ponto 43 do contraditério de 2001,
Relatdrio de Auditoria n® 08/2001 — 22 Secg3o.
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Auditoria de sequimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2.” Sec¢io

Esta opgdo real (activo) subjacente a todo este “negdcio” é, seguramente, a grande distdncia, o
activo mais valioso que o integra.” — pags. 7 a 9.

“Tendo por base o valor do negdcio apurado, em 1998, no Projecto de Reestruturagdo (...) o Estado
concretizou a sua interveng@o [como accionista], através da aquisi¢cGo de 45% no capital social da
CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, tendo pago por cada acgdo € 51,87, um prego que agrega
€ 46,87 ao valor facial da ac¢do (€ 5,00), ou seja uma valoriza¢Gio em cerca de 937,40%, o que perfez
um total de € 11.671.870,79.” — pag. 10.

Além da avaliacdo ter erradamente pressuposto que a concessao tinha uma vida infinita, quando a
mesma é de 25 anos, “[sobreavaliando] as ac¢cdes em mais de 20%”, os direitos contingentes nao
foram considerados na determinag¢do do valor dessas mesmas agdes. — pags. 11-12.

O valor das agbes encontra-se, também, sobreavaliado por “[derivar ou ter] subjacente o valor do
[Acordo de Cooperacgado celebrado entre a CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, e a ARSLVT, IP],
- que, neste caso, toma o lugar do activo real — e ndo o fair value do Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa de per se. — pag. 10, -nota de rodapé 13.

Mais: o Relatdrio de Auditoria n.2 11/2011 — 2.2 Secgdo constatava que este Acordo e os que se lhe
seguiram®® foram realizados “a expensas da provdvel subutilizagdo da capacidade instalada nos
hospitais do SNS - desperdicio do investimento em capital fixo do Estado- nos termos declarados
documentalmente pelos Conselhos de AdministracGo dos Centros Hospitalares de Lisboa Norte,
Central e Ocidental “.— pag. 9.

“Os Acordos de Cooperagdo com a CVP-SGH, S.A., ndo foram precedidos de um levantamento das
necessidades do SNS, da fixagdo de objectivos de assisténcia pretendidos pelo Estado e de uma
Andlise Custo-Beneficio na dptica macroecondémica/social/colectividade ou que garantisse uma
gestdo racional dos dinheiros publicos.” ¥’ — pag. 17.

O Relatério concluiu, ainda, que os pre¢os negociados, no ambito dos Acordos de Cooperagao,
tinham por base precos “administrativos” ndo devidamente sustentados — pags. 21, 64 e 79-81.

O valor financeiro dos Acordos de Cooperac¢do ascendeu a cerca de € 241,3 milhdes, até 2010.

As recomendagbes formuladas no Relatdrio de Auditoria n.2 11/2011 — 2.2 Secgdo, dirigidas ao
Ministro de Estado e das Finangas e ao Presidente da Parpublica, cuja sintese do acompanhamento
consta do Anexo | do Volume I, tinham por base as conclusdes sobre a degradag¢ao do valor do
investimento publico inicial com a aquisicdo da participagdo na CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA, e visaram a criagdo de mecanismos por parte do acionista publico que permitissem preservar
aquele valor.

8 Entre 1998 e 2010, periodo analisado no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 22 S, foram trés os Acordos vigentes — o
de 1998 (celebrado por um periodo de 5 anos, automaticamente renovavel por periodos de 2 anos); o de 2005 e o de
2008 (celebrados por um periodo de 1 ano, automaticamente prorrogéaveis até 3 anos). O ultimo Acordo celebrado
com a CVP - Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, vigente no periodo 2008-2010, tinha como objeto a prestagdo de

cuidados de saude de Cirurgia Cardiotordcica, Ortopedia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia e Urologia.

7 A existéncia de capacidade instalada numa das atividades objeto dos Acordos de Cooperagdo — Cirurgia

Cardiotordcica, para além de ter sido declarada pelos Centros Hospitalares de Lisboa no Relatério de Auditoria n.2
11/2011 — 22 Secgéo, ja havia sido indiciada no Relatdrio de Auditoria n.2 8/2009 da 22 Secgdo do Tribunal de Contas -
Auditoria Financeira ao Hospital de Curry Cabral, tendo sido confirmada no Relatério de Auditoria n.2 26/2012 da 22
Secgdo do Tribunal de Contas - Auditoria aos servigos de Cirurgia Cardiotordcica das unidades hospitalares do SNS.
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As principais recomendacdes dirigidas, no mesmo Relatdrio de Auditoria, a Ministra da Salde e ao
Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, relativas aos Acordos de Cooperagdo, cuja sintese do
acompanhamento consta também do Anexo | do Volume I, incidiram sobre o processo decisional
subjacente a sua celebracdo e a eficiéncia dos precos negociados.

As recomendacOes tém na sua base a constatacdo de que os Acordos de Cooperacgdo de 1998 a 2010
ndo tinham sido precedidos de um levantamento das necessidades do SNS, da fixacdo de objetivos
de assisténcia pretendidos pelo Estado e de uma Andlise Custo-Beneficio na 6tica
macroecondmica/social/coletividade, designadamente que considerasse a capacidade instalada no
Setor Publico.

Entre 2011 e 2013 manteve-se o apoio do Estado a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, iniciado
com o resgate em 1998. Nesse periodo ndo se verificaram alteracdes na participacao do Estado na
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, e continuaram a ser negociados e celebrados novos
Acordos de Cooperagdao com a ARSLVT, IP.

O Relatério n.2 11/2011 — 22S, tal como o presente Relatério, mostram que urge equacionar o
terminus do apoio do Estado, tal como delineado em 1998, pelos Ministérios das Financas e da
Saude.

Tal desiderato poderia ser iniciado com o acolhimento, por parte do Ministério das Financgas, das
propostas apresentadas pela Parpublica, que constam do § 37 .

3. APRECIACAO GLOBAL

Mantém-se, no fundamental, as recomendag¢des formuladas no Relatério de Auditoria anterior,
respeitantes a gestdo da participacdo social do Estado na estrutura acionista da CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, e ao processo decisional conducente a celebracdo dos Acordos de
Cooperacdo, uma vez que ndo se verificou o seu acolhimento®®, nem foram tomadas medidas
corretivas de efeito equivalente.

A participagdo do Estado no capital social da CVP - Sociedade de Gestéo Hospitalar, SA

A Parpublica — ParticipacGes Publicas SGPS, SA, numa informacdo genérica, dirigida ao Governo,
sobre todas as empresas participadas, descreveu o desempenho, aquém do esperado, da
participacao, referindo o seu caracter ndo estratégico e propondo que se ponderasse a sua alienacdo
ou, em alternativa, a renegociacdo do Acordo Parassocial. Estas propostas, porém, ndao foram
suficientes para que o Governo tomasse iniciativas sobre a matéria.

Por outro lado, o controlo da atividade da CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, continua a ser
insuficiente para monitorizar e controlar a gestdo da sociedade. Com excec¢do da recolha de
informacdo financeira semestral, ndo foi implementado nenhum procedimento adicional, na
sequéncia das recomendacg&es formuladas no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 23S,

A Parpublica procedeu, através de uma entidade publica externa, a reavaliagdo da sua participagdo
no capital da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, recorrendo ao método Discounted Cash Flow
(WACC), tendo essa participagdo sido contabilizada, nas contas relativas ao ano de 2012, em €5,9
milhdes™.

18 Cfr. Anexo | do Volume II.
' €5.902.000.
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Auditoria de sequimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2.” Sec¢io

A avaliacdo da participagao, em 2012, representa cerca de 50% do investimento original do Estado,
€11,7 milhdes, em 1998%.

O volume de negdcios previsto na avaliacdo efetuada pressupGe a renovacdo dos Acordos de
Cooperacdo com a ARSLVT, IP, até 2023%!, uma vez que n3o s3o apresentados estudos de mercado
e/ou plano estratégico, ou quaisquer outros estudos que suportem a capacidade da CVP-Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA, de colmatar, através de outros clientes, o gap no volume de negdcios
resultante da eventual ndo renovagdo dos Acordos, sendo assim este pressuposto ndo auditavel.

A perda do volume de negodcios resultante dos Acordos de Cooperacdo com a ARSVLT, IP,
representaria, ceteris paribus, uma quebra de cerca de 22% nas Vendas e Prestacdes de servicos da
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, entre 2013 e 2023%, resultando numa diminuicdo de € 5,6
milhGes na avaliacdo da participacdo, a 31 de dezembro de 2012 (de €5,9 milhdes para cerca de
€ 300 mil).

Assim, ndo esta excluido que a participacdo da Parpublica na CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar,
SA, esteja sobreavaliada. Nesse caso, o valor dessa participacdo no balanco da Parpublica
comportara imparidades e ndo correspondera a sua rigorosa avaliacao.

A Andlise Custo-Beneficio e o Despacho n.2 1116/2012 do Senhor Secretdrio de Estado da Satde

H4 muito® que a necessidade da Analise Custo-Beneficio vem sendo evocada pelo Tribunal sem o
acolhimento devido por parte de responsaveis do Ministério da Saude.

Vejamos o Despacho n.2 1116/2012, de 10 de maio, do Secretario de Estado da Saude.

O primeiro paragrafo do referido despacho® n3o é esclarecedor pois ndo é possivel separar a
“anadlise da capacidade instalada do SNS” da Analise Custo Beneficio, visto que aquela faz parte
desta ultima.

O segundo paragrafo® assenta no postulado erréneo de que a Analise Custo-Beneficio é uma analise
exclusivamente unicritério.

2 Em 2012 foram reconhecidas, pela Parpublica, perdas por imparidade no valor de € 2.098.000, relativamente ao custo
histérico da transferéncia das acGes para a Parpublica, em 2003, € 8.000.000. O custo histérico da transferéncia
ocorrida em 2003 era inferior em € 3,7 milhdes face ao valor original da participagdo do Estado, € 11,7 milhdes, em
1998.

2 coincidente com o final do prazo de concessdo da exploragdo do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa a CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA. A entidade avaliadora considerou que seria vantajoso para a Cruz Vermelha
Portuguesa resgatar o seu Hospital no final daquele prazo, tendo o Valor terminal da empresa sido calculado pelo
Valor de Reversdo, definido nos termos do Contrato (Cldusula 72).

22 considerando que o volume de negdcios para 2014-2023, com a ARSLVT, IP, se manteria ao nivel do verificado em
2012, ano em que o Acordo de Cooperagao esteve suspenso durante 11 meses.

2 As muitas auditorias que o Tribunal de Contas ja realizou a instituicdes do Ministério da Saude mostraram que sdo
muito escassas as decisdes que se baseiam em estudos econdmicos, o que levou a formulagdo, no Relatério de
Auditoria n.2 48/2010 — 2.2 Sec¢do, da seguinte recomendagdo ao membro do Governo responsavel pelo Ministério:
“Promover a proficiéncia quantitativa dos membros dos Conselhos de Administracdo das unidades hospitalares”. No
entanto, apesar do tempo ja decorrido, a recomendagdo nao teve acolhimento pratico por parte do Ministério da
Saude.

% Transmite 3 Administragdo Central do Sistema de Saude, IP e as Administragdes Regionais de Saude, IP, “...que toda e
qualquer contratagdo com o sector social e privado deve ter por base uma prévia analise da capacidade instalada do
SNS, bem como uma analise custo-beneficio.”.



48

49

50

51

52

53

Em caso algum a Andlise Custo-Beneficio pode desconsiderar a realizacdo da pertinente analise
multicritério®.

Ora, tendo o referido despacho chamado a atengdo para a consideragdo de mais critérios, apenas
formalizou mais um, ou seja, “o melhor acesso aos cuidados de saude”, o qual é quantificavel.

Assim, atendendo-nos ao despacho, numa andlise multicritério “o melhor acesso aos cuidados de
saude” tem um peso X% e os critérios da Andlise Custo-Beneficio um peso 100%-X% (sendo que
X% + (100%-X%) = 100%).

Como o despacho preconiza uma analise multicritério, a ARSLVT, IP, ao ignorar”, na sua analise, a
Anélise Custo-Beneficio, igualou o seu peso a 0% desprezando, totalmente, a recomendacdo® que
Ihe foi dirigida pelo Tribunal e contrariando o espirito e a letra do despacho do Secretario de Estado
da Saude.

O Gabinete do Ministro da Saude, em sede de alegacdes®, considera o estudo apresentado pela
ARSLVT, IP, como sendo uma Analise Custo-Beneficio, o que ndo corresponde aos factos®® 3132 33,34
% e vai ao arrepio das recomendagdes reiteradas do Tribunal®.

A fundamentagdo da celebra¢do dos Acordos de Cooperagdo pela Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP — cfr. Ponto 7 do Volume Il

A celebracdo dos Acordos de Cooperagcdo continua a ndo ser sustentada em estudos de Andlise
Custo-Beneficio ou em quaisquer outros estudos econémicos.

“

25 3T ;. ~ e ..
Ressalvando que uma Andlise Custo-Beneficio ndo se deve basear “.. apenas em critérios economicistas ou
financeiros, nem apenas quantitativos, mas também em iniUmeros outros factores qualitativos, como seja, o melhor
acesso aos cuidados de saude, pelo que tal andlise tera de ser adaptada a realidade em causa.”.

% No caso de ser multicritério, é necessario determinar os pesos a atribuir a cada critério para o computo do indicador
que dara sustento a afetacdo racional de recursos escassos e finitos. A titulo de exemplo, vide MACBETH (Measuring
Attractiveness by a categorical Based Evaluation Technique), de Carlos Bana e Costa (Instituto Superior Técnico e
London School of Economics) e Jean-Claude Vansnick (University of Mons-Hainaut, Bélgica).

7 Cfr.§53 a§65 .

28 ~ . . . ~
“Sustentar a celebragéo de futuros Acordos/Protocolos com entidades privadas ou convencionadas, para a prestagéo
de cuidados médicos, em Andlises Custo-Beneficio na ética macroeconémica/social/ coletividade.”

2 cfr. ponto 4.2 do Volume II.

* vide European Commission (2008) — “Guide to Cost-Benefit Analysis of Investment Projects.

3 Vide Boardman, A., Greenberg, D., Vining, A., Weimer, D (2006) — Cost-Benefit Analysis: Concepts and Practice,
Pearson Prentice Hall, New Jersey.

2 yide Little, 1.M.D, Mirrlees, J. A. (1974) — Project appraisal and planning for developing countries, Heinemann
Educational, London.

® Vide UNIDO (1980) — Manual for evalulation of industrial projects, New York.
 Vide UNIDO (1995) — Manual for the preparation of industrial feasibility studies, New York.

® Vide Squire, L., e H. G. van der Tak (1975) — Economic analysis of projects, Johns Hopkins University Press / World
Bank, Baltimore.

%® As recomendacdes dirigidas a entdo Ministra da Saude foram as seguintes: “Alertar/sensibilizar as ARS e demais
entidades que, os recursos financeiros para a Saude, ndo sdo s6 escassos, como finitos, e que a unica forma de
introduzir esta restrigio é a Andlise Custo-Beneficio.” e “Determinar - como instrumento de redugdo de custos a
considerar em futuras medidas de conteng¢do orcamental - que os Protocolos e/ou Acordos a celebrar, com entidades
ndo contidas no perimetro de consolidagdo do SNS, sejam previamente objeto de uma rigorosa Andlise Custo-Beneficio
na Stica macro-econémica/social/coletividade.”.
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Auditoria de sequimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2.” Sec¢io

O Unico estudo econédmico apresentado sobre a especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, realizado
no segundo semestre de 2009 por uma empresa de auditoria e consultoria, a Deloitte, por
solicitacdo da ARSLVT, IP, concluiu pela existéncia de impactos negativos, para o SNS com a
celebracao destes Acordos.

O documento produzido pela ARSLVT, IP, com base no qual foram autorizados e celebrados os
Acordos de Cooperagdo para 2011 e 2012/2013%, limita-se a informar sobre indicadores de acesso &
prestacdo de cuidados de saude nas areas dos Acordos. Os indicadores de acesso, sendo relevantes
por traduzirem o que foi feito pelas unidades hospitalares do SNS, ndo sdo suficientes para avaliar a
sua capacidade instalada ou seja, o que as unidades hospitalares do SNS podem fazer, e assegurar a
efetiva complementaridade do recurso a prestacdo de servicos no ambito dos Acordos de
Cooperacgao.

A negociagdo ndo tem sido fundamentada em indicadores sobre a eficiéncia do SNS, nomeadamente
em termos da utilizacdo da capacidade instalada e de custos, ndo ponderando nem confrontando os
precos negociados para a producdo prevista nos Acordos com os custos dessa producdo em
unidades hospitalares do SNS.

Se, ao invés do recurso a prestacdo de servicos da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, no
triénio 2009-2011, os doentes tivessem sido tratados em hospitais do SNS, estima-se que a
poupanca ascenderia a cerca de € 29,8 milhdes®.

No caso de existir capacidade excedentaria no SNS, e para quantidades complementares, a Analise
Custo-Beneficio é equivalente a analise de um outsourcing, sendo sé favordvel para as financas
publicas produzir fora do perimetro do SNS quando o preco contratado for inferior ao custo no
hospital do SNS com o custo marginal mais baixo.

Na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, os Centros Hospitalares de Lisboa Central — Hospital de
Santa Marta, Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria e Lisboa Ocidental — Hospital de Santa Cruz,
tém manifestado a existéncia de capacidade disponivel ndo utilizada — vd. Relatdrios de Auditoria n.2
8/2009 e 26/2012, da 22 Seccdo do Tribunal de Contas, existindo também capacidade instalada
disponivel noutras regides de satide®, além de as ARS poderem colaborar entre si e com as unidades
hospitalares para o aproveitamento dessa capacidade.

A partir de meados do ano de 2011, na sequéncia de reuniGes havidas na ARSLVT, IP, com
representantes dos servicos de Cirurgia Cardiotoracica dos trés Centros Hospitalares de Lisboa,
passaram a ser referenciados para aqueles Centros todos os doentes da especialidade das regides de
saude de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve considerando, no caso dos primeiros, a inexisténcia de
acordo formal para a prestagdo de servicos no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, e, no caso dos segundos, a situacdo econdmico-financeira dos hospitais da regiao.

Ou seja, a partir daquela data, por questdes estritamente juridico-formais e econémico-financeiras,
e ndo em resultado de alteragdes na capacidade instalada do SNS ou nas necessidades dos utentes,
os doentes referenciados até entdo para a especialidade de cirurgia cardiotordcica no hospital

¥ Cfr. ponto 4.2.2 e ponto 7.1 do Volume Il.
38 € 8,6 milhdes, na especialidade de cirurgia cardiotoracica;€ 21,2 milhdes, nas especialidades de Cirurgia Vascular,
Oftalmologia e Ortopedia. Cfr. ponto 4.5, ponto 9 do Volume Il e Anexo IV do mesmo volume.

» Designadamente, considerando a proximidade, na regido de saude do Centro, no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE.
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explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, passaram a ser referenciados para os trés
Centros Hospitalares de Lisboa, sem que se tivessem verificado altera¢des significativas na
capacidade de resposta destes Centros Hospitalares.

Apesar da capacidade instalada dos trés Centros da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, o
Acordo 2012/2013 continua a prever a prestacdo de servicos na especialidade de Cirurgia
Cardiotordcica no hospital explorado pela CVP, Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, funcionando,
neste contexto, como um pretenso quarto centro de cirurgia cardiotoracica, com a consequente
subutilizacdo da capacidade instalada no SNS.

A realizagao de rastreios da retinopatia diabética e do cancro da mama, incluida como nova darea de
prestacdo de servicos nos Acordos de Cooperacao, respeitam a necessidades que tém vindo a ser
satisfeitas com recurso a complementaridade de outros prestadores do setor social,
designadamente a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal e a Liga Portuguesa Contra o
Cancro.

A informacdo da ARSLVT, IP, relativa a celebracdo dos Acordos de Cooperacdo para além de nao
equacionar a possibilidade de recurso as unidades hospitalares do SNS, também ndo equacionou a
capacidade de resposta daquelas entidades do setor social, ou de alargamento dessa resposta, pelo
gue ndo se pode concluir que a celebracdao dos Acordos seja a que garante as melhores condicdes
operacionais e funcionais da prestacdo do servico.

Apesar da reducdo generalizada dos precos unitdrios relativamente aos praticados no periodo de
2008-2010, estes continuam a ter por referéncia pregos fixados por via administrativa que nao
resultam nem do mercado nem de um apuramento fidedigno dos custos da atividade do SNS (cfr.
Relatério de Auditoria n.2 30/2011, da 22 Sec¢do do Tribunal de Contas). Além de que n3o garantem
gue os mesmos reflitam o justo valor das prestagdes contratadas.

4. CONCLUSOES
4.1. ACORDOS DE COOPERACAO

4.1.1. CONTROLO DA PARTICIPACAO DO ESTADO NO CAPITAL SOCIAL DA CVP - SOCIEDADE DE
GESTAO HOSPITALAR, SA

Apesar das recomendag¢des formuladas no Relatério de Auditoria n.2 11/2011-22S, ndo foram
adotadas medidas tendentes a proteger o valor intrinseco das a¢des representantes do investimento
publico naquela sociedade andnima.

A Parpublica — Participagdes Publicas SGPS, SA, numa informacdo genérica, dirigida ao Governo®,
sobre todas as empresas participadas, descreveu o desempenho, aquém do esperado®, da
participacao, referindo o seu caracter ndo estratégico e propondo que se ponderasse a sua alienacdo
ou, em alternativa, a renegocia¢ao do Acordo Parassocial.

* com o objetivo de fazer um ponto de situagdo ao XIX Governo Constitucional, aquando do inicio das suas fungdes, em
junho de 2011

* com origem designadamente no “... potencial prejuizo associado as condigdes iniciais de aquisicdo das acgdes...”, em
“... posteriores transagdes sobre estas ac¢des determinadas pelo acionista (...) em condi¢des quer ndo salvaguardaram
o interesse patrimonial da Parpublica.”, e nos resultados obtidos que “... continuam significativamente abaixo do
projectado, ndo permitindo assim a rentabilizag¢do e recuperagdo do investimento inicial.” (cfr. dossier informativo).
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Auditoria de sequimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2.” Sec¢io

Esta acdo nao foi suficiente para que o Governo tomasse iniciativas sobre a matéria determinando,
designadamente a revisdo do Acordo Parassocial com vista a protecdo do valor do investimento
publico, como recomendado.

O controlo da atividade da CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA® continua a ser insuficiente
para monitorizar e controlar a gestdo da sociedade. Com exce¢do da recolha de informacdo
financeira semestral, ndo foi implementado nenhum procedimento adicional, na sequéncia das
recomendacgbes formuladas no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 22 S.

Apesar da melhoria dos resultados operacionais da sociedade, ao longo do triénio 2009-2011, os
indicadores financeiros continuam a evidenciar uma débil situacdo econdmico-financeira, cfr. ponto
4.1.3.

O récio de autonomia financeira, de 23%, verificado em 2011, evidencia a insuficiente monitorizacdo
do desempenho da participacdo financeira na CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, pela
Parpublica, enquanto representante do Estado acionista.

Apesar do Presidente do Conselho de Administracdo da Parpublica, nas suas alegacdes, discordar da
avaliacdo efetuada, recordando o carater minoritario da participacdo e os requisitos legais de
controlo que lhe estdo associados, o Tribunal mantém as suas observacgoes criticas e sublinha que a
situacdo econdmico-financeira da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, justifica a
implementacdo pela Parpublica de instrumentos e/ou mecanismos de controlo adicionais, em
termos de gestdo de valor, evitando a perda de valor desta participacdo ao longo do tempo®.

Recorde-se que o insuficiente desempenho econémico-financeiro desta participada levou, em 2012,
ao reconhecimento de perdas por imparidade no valor de € 2,1 milh3es.

Em 1998, quando o Estado, através da PARTEST, atual Parpublica, resgatou o hospital (até entdo
exclusivamente detido e gerido pela Cruz Vermelha Portuguesa), integrando a estrutura societaria
da CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, o racio de autonomia financeira era, ja na altura, de
23%, ndo se tendo, portanto, verificado qualquer melhoria neste indicador, ndo obstante o
significativo apoio do Estado, desde 1998, a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA.

Até 2011, os fluxos financeiros do Estado para a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
ascenderam a cerca de € 283,6 milhGes: € 11,7 milhdes como contrapartida da sua participagdo no
capital social da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, € 255,8 milhGes a titulo de remuneragao
pelos servigcos prestados a utentes do SNS em execucdo dos Acordos de Cooperacgao celebrados com
a ARSLVT, IP, e €16,1 milhGes a titulo de remuneracdo pelos servicos prestados a doentes
referenciados por instituices hospitalares da ARS Algarve, IP, nas especialidades de Cirurgia
Cardiotordacica e Cirurgia Vascular™

2 £ unicamente realizado através dos Administradores nomeados pela Parpublica (para o Conselho de Administragdo, o
Estado designa dois dos seis membros, tendo um deles o pelouro financeiro e lugar na Comissdo Executiva, composta
no total por trés administradores) e pelo Fiscal Unico. Os instrumentos de controlo financeiro sdo constituidos pelos
documentos periddicos de prestagao de contas.

B A este respeito, a titulo de exemplo, consultar “Valuation: Measuring and Managing the Value of Companies, 5th
Edition, Tim Koller, Marc Goedhart, David Wessels - McKinsey & Company Inc, Wiley Finance.

a“ Verificou-se, na presente auditoria, que, entre 2003 e 2011, a CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, prestou

servicos a unidades hospitalares da regido de saude do Algarve, nas especialidades de Cirurgia Cardiotoracica e
Vascular, no valor de € 16,1 milhdes, em resultado destas terem mantido a referenciacdo direta de doentes para
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76 O valor atualizado dos fluxos financeiros, desde 1998, descontados dos dividendos recebidos,
ascende, a pregos de 2013, a cerca de € 343,1 milhdes.

Quadro 1 - Volumes financeiros envolvidos nas relagdes do Estado com a CVP — Sociedade de Gestao
Hospitalar, SA

Unid.: €
Volume financeiro das relagées Estado - CVP-SGH, SA Peso nos proveitos da CVP-SGH, SA
Transferancia Prestagdes de servigos Dividendos Proveitos
Anos | de capital da Eealies Referenciacdes Total recebidos Operacionais | (2)/(6) |(2+3)/(6)
PARTEST | COOPerasio | oo oarve | (L1HZNHE) pelo da CVP-SGH, SA
ARSLVT Estado
(1) ) ¢) @) (5) (6) (7) (8)

1998 11.671.871 3.091.809 14.763.680 0 7.202.874 43% 43%
1999 10.918.925 10.918.925 0 25.064.715 44% 44%
2000 19.924.701 19.924.701 0 32.484.208 61% 61%
2001 20.520.776 20.520.776 0 35.933.879 57% 57%
2002 19.778.127 19.778.127 0 37.329.881 53% 53%
2003 20.651.592 41.608( 20.693.200 84.850 39.736.188 52% 52%
2004 30.301.159 687.702| 30.988.861 70.503 40.565.130 75% 76%
2005 17.396.433 1.355.100| 18.751.533 67.421 36.504.729 48% 51%
2006 17.396.433 2.035.075| 19.431.508 0 35.140.932 50% 55%
2007 17.396.436 2.205.085| 19.601.521 123.628 40.300.889 43% 49%
2008 21.132.599 2.511.846| 23.644.445 214.066 45.516.572 46% 52%
2009 21.565.500 2.684.825| 24.250.325 170.699 43.853.733 49% 55%
2010 21.194.681 2.868.707| 24.063.388 363.691 43.356.493 49% 56%
2011 14.568.942 1.701.422| 16.270.364 0 44.661.307 33% 36%
Total 11.671.871|255.838.113 16.091.371|283.601.355 1.094.857 507.651.529 50% 54%

Valoresapregos2013 344.352.585

343.130.296

Notas: Ovalor da coluna 1 corresponde a aquisi¢do de 45% do capital social da CVP-SGH, SA. Os valores da coluna 2,
referentes aos anos de 2009 a 2011 correspondem aos valores faturados, sem corregdes da ARSLVT. Aatualizagdo do
volume financeiro total para 2013 foi feita pelo indice de Pre¢os no Consumidor: 1998 -2,57%, 1999 - 2,34%, 2000 -
2,85%,2001-4,37%, 2002-3,60%, 2003-3,22%, 2004-2,37%, 2005-2,28%, 2006-3,11%, 2007-2,45%, 2008-2,59%, 2009-
(0,83%),2010-1,40%, 2011-3,65%, 2012-2,77%.

Fontes: Relatério de Auditoria n.211/2011, Informag&o fornecida pela ARSLVT, IP, e pelas unidades hospitalares do SNS

e demonstragdes financeiras da CVP-SGH, SA

4.1.2. AVALIACAO DA PARTICIPACAO DO ESTADO NO CAPITAL SOCIAL DA CVP - SOCIEDADE DE
GESTA0 HOSPITALAR, SA

Cfr. ponto 6.3 do Volume Il

77 A Parpublica procedeu, através de uma entidade publica externa, a reavaliagdo da sua participagdo
no capital da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, baseada no método Discounted Cash Flow
(WACC), tendo essa participagdo sido contabilizada nas contas relativas ao ano de 2012 pelo valor
apurado a data de 31 de dezembro de 2012, € 5,9 milhdes™.

78 Em 2012, foram reconhecidas, pela Parpublica, perdas por imparidade no valor de € 2,1 milhdes,
relativamente ao custo historico da transferéncia das acGes para a Parpublica, em 2003, €8,0

aquele hospital apds 2003/2004, data em que os doentes daquela regido e da regido de Saude do Alentejo deixaram
de estar abrangidos pelo ambito do Acordo de Cooperagdo celebrado pela ARSLVT, IP — cfr. Ponto 4.6.

5 £5.902.000.
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milhGes. Note-se que o custo histérico da transferéncia ocorrida em 2003 era inferior em € 3,7
milhGes face ao valor original da participacdo do Estado, € 11,7 milhdes, em 1998. A avaliacdo da
participacdo, em 2012, representa cerca de 50% do investimento original do Estado, € 11,7 milhdes,
em 1998.

O volume de negédcios previsto na avaliacdo efetuada pressupde a renovacdo dos Acordos de
Cooperacdo com a ARSLVT, IP, até 2023", uma vez que n3o s3o apresentados estudos de mercado
e/ou plano estratégico, ou quaisquer outros estudos que suportem a capacidade da CVP-Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA, de colmatar, através de outros clientes, o gap no volume de negdcios
resultante da eventual ndo renovagao dos Acordos, sendo assim este pressuposto ndo auditavel.

A Parpublica justifica a aceitacdo deste pressuposto, utilizado pela entidade avaliadora, com a sua
“...convicgdo, suportada na analise do histdrico da informagao financeira da CVP-SGH, SA, e referida
pelo préprio [relato de auditoria] (...) que a sociedade demonstrou ja capacidade para substituir um
grande cliente, como em varios exercicios tem sido a ARSLVT, pelo que o seu nivel de negdcios ndo
estd dependente da existéncia dos referidos acordos”, sendo que, na sua posicdo de acionista,
apenas “...considera significativo (...) o volume de negdcios que a empresa tem capacidade para
gerar, e ndo a lista de clientes em concreto.”

Note-se, no entanto, que a substituicdo de um grande cliente por outro constituiu um
acontecimento pontual, no ano de 2011, sendo a sua extrapolagdo para os anos seguintes uma
interpretacdo n3o fundamentada, até porque nem no ano seguinte se voltou a verificar®. Todo o
restante historico a que alude a Parpublica demonstra o peso significativo dos Acordos de
Cooperagdo no volume de negdcios da CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, cfr. Quadro 1.

Apesar do subsequentemente alegado pela Parpublica e pela entidade avaliadora®, o Tribunal
reitera que a eventual capacidade da CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, colmatar, através de
outros clientes, o gap no volume de negdcios resultante da eventual ndo renovagao dos Acordos nao
se encontra devidamente sustentada, nomeadamente em estudos de mercado ou quaisquer outros
estudos, ndo sendo os argumentos apresentados, baseados em meras suposi¢des, suficientes para
essa sustentacao.

A perda do volume de negdcios resultante dos Acordos de Cooperacdo com a ARSVLT, IP,
representaria, ceteris paribus, uma quebra de cerca de 22% nas Vendas e Prestagdes de servicos da
CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, entre 2013 e 2023% resultando numa diminuicdo de € 5,6
milhGes na avaliacdo da participacdo, a 31 de dezembro de 2012 (de €5,9 milhdes para cerca de
€ 300 mil).

* Coincidente com o final do prazo de concessdo da exploragdo do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa a CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA. A entidade avaliadora considerou que seria vantajoso para a Cruz Vermelha
Portuguesa resgatar o seu Hospital no final daquele prazo, tendo o Valor terminal da empresa sido calculado pelo
Valor de Reversdo, definido nos termos do Contrato (Cldusula 72).

“ Constata-se, na avaliagdo realizada pela entidade externa, que no ano de 2012, ano em que o volume de negdcios
com a ARSLVT, IP, diminuiu em cerca de 98%, resultado da inexisténcia de um Acordo de Cooperagdo durante a quase
totalidade desse ano, as vendas e prestacBes de servigos resultantes de negdcios com outros clientes apenas
cresceram cerca de 4%.

“8 Cfr. Ponto 6.3 do Volume I

* Considerando que o volume de negdcios para 2014-2023, com a ARSLVT, IP, se manteria ao nivel do verificado em
2012, ano em que o Acordo de Cooperagao esteve suspenso durante 11 meses.
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A entidade publica que efetuou a avaliagdo sublinha, nas suas alegacdes,

analise neste apartado, devera considerar o seguinte:

e (..)racionalmente assumir a utilizacdo alternativa para a capacidade ociosa ou no minimo, a
alienacdo de ativos excedentdrios conjugada com a reducdo da estrutura de custos;

e (..) presumindo a incapacidade do management de rentabilizar a capacidade ociosa, (...) seria
absolutamente necessario rever em baixa as estimativas [do] investimento [em capital fixo] (...);

e a quebra do Acordo de Cooperacao (...) deverd ser acompanhada ceteris paribus por um encaixe
financeiro imediato para a Empresa relativamente [ao saldo do cliente ARSLVT] ...”

‘...que toda e qualquer

O Tribunal salienta, a este respeito, que o modelo de avaliacdo foi o utilizado na avaliacao efetuada
por aquela entidade publica, a pedido da Parpublica, e que a estimativa efetuada teve, de facto, em
conta, a diminuicdo do investimento em capital fixo e o encaixe do saldo do cliente ARSLVT.
Relativamente a questdo da eventual consideracdo de eventuais utilizacbes alternativas para a
capacidade ociosa, ou medidas de reducdo da estrutura de custos fixos, o Tribunal reconhece que
tais medidas ndo foram consideradas, uma vez que a analise foi realizada, conforme referido,
ceteris paribus.

Assim, ndo esta excluido que a participacao da Parpublica na CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA, esteja sobreavaliada. E nesse caso a avaliacdo efetuada justifica a inscricdo de um valor no
balanco da Parpublica, que ndo é adequado por falta de rigor.

4.1.3. SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DA CVP-SOCIEDADE DE GESTAO HOSPITALAR, SA

Cfr. ponto 6.3 do Volume Il

Continua a verificar-se um peso significativo dos clientes SNS nos proveitos da CVP — Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, apesar da diminuicdo verificada em 2011: em 2010, 56% (Acordo de
Cooperacgdo, 49%; outros clientes SNS, 7%); em 2011, 37% (Acordo de Cooperacgdo, 33%; outros
clientes SNS, 4%)

A diminuicdo dos proveitos com o Acordo de Cooperacdo foi compensada, em 2011, com a
diversificacdo da carteira de clientes. Verificou-se, também, que os custos operacionais cresceram a
um ritmo inferior aos proveitos operacionais, aumentando os resultados operacionais do exercicio,
entre 2010 e 2011.

Quadro 2 - Indicadores econémico-financeiros CVP — Apesar da melhoria destes resultados,

Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA os indicadores financeiros continuam
a evidenciar um débil equilibrio
econdmico®’. Em 2008 os indicadores
de solvabilidade (36%) e de

Indicadores 2008 2009 2010

Autonomia Financeira 28%

2011

el o (B 228 138 171 130 endividamento (74%) mostravam que

Solvabilidade 36%  39%  41%  30% a sociedade apresentava um equilibrio

Endividamento 74%  72%  71%  77% financeiro débil, verificando-se que
Fonte: Demonstrag@es financeiras da CVP — Sociedade de Gestio esses indicadores pioraram em 2011.

Hospitalar, SA

50 Apesar de na pronuncia apresentada em sede de contraditério, a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, considerar
“erréneas” e “depreciativas” as conclusdes relativas aos racios econdmico-financeiros e a dependéncia de clientes
SNS, as mesmas baseiam-se em racios objetivos, que refletem a situagdo econdmico-financeira da CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, e a sua dependéncia relativamente a clientes do SNS, para além de resultar do Quadro 1, é
reforgada pelo artigo 482 da pronuncia daquela sociedade, o qual justifica os resultados negativos de 2012 com a
“...incerteza gerada relativamente a entrada, ou ndo, em vigor do novo Acordo de Cooperagdo.”.
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O racio de autonomia financeira em 2011 foi de 23%, nao se tendo verificado qualquer melhoria
neste indicador, desde a data da constituicdo da CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em
1998, ano em que esse racio era também de 23%.

4.1.4. RECONFIGURACAO DOS ACORDOS DE COOPERACAO VIGENTES NO PERIODO 1998-2010

Cfr. pontos 6.2 e 6.4 do Volume Il

Ainda antes da aprovacdo do Relatério de Auditoria n.2 11/2011, da 2.2 Sec¢do do Tribunal de
Contas, foi celebrado, em 29 de outubro de 2010, um novo Protocolo de Coopera¢do entre o
Ministério da Saude e a Cruz Vermelha Portuguesa, que estabelece normas gerais para a celebracao,
pelas Administracdes Regionais de Saude (ARS), de Acordos de Cooperagdo que regulam, em
concreto, a prestacdo de cuidados de saude, a utentes do SNS, pelas instituicbes e servicos
pertencentes a Cruz Vermelha Portuguesa.

Em aplicacdo desse Protocolo foi negociado e celebrado, entre a Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, IP, e a Cruz Vermelha Portuguesa, o Acordo de Cooperagdo de 2011, no
valor de cerca de € 14,6 milhdes e negociado o Acordo de Cooperacdo 2012/2013, no valor de cerca
de € 7,6 milhdes.

Apesar da existéncia de uma minuta de Acordo para o ano de 2012 a mesma ndo chegou a ser
aprovada pela tutela por insuficiéncia da fundamentacdao. A minuta foi devolvida a ARSLVT, IP, e a
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS, IP), por despacho do Secretario de Estado da
Saude, determinando que “Este processo deve ser analisado nos termos do meu despacho (...), em
particular no que respeita a fundamentacdo da relacdo custo-beneficio e da capacidade instalada
para a producdo de actos constantes no Acordo”.

A exploragdo do uUnico hospital propriedade da Cruz Vermelha Portuguesa encontra-se cedida a

CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, pelo que, as atividades objeto dos Acordos continuam a
. 51 .

ser executadas por aquela sociedade™. Verificou-se que o valor faturado pela Cruz Vermelha

Portuguesa a ARSLVT, IP, no ambito do Acordo de 2011 — cerca de € 14,6 milhdes - corresponde na

integra ao valor faturado pela CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, a Cruz Vermelha

Portuguesa.

Isto significa que, na realidade, a beneficidria dos pagamentos é a CVP — Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, ndo existindo, em substancia, qualquer alteracdo a relagdo econdmica anteriormente
estabelecida com a sociedade andnima. A Cruz Vermelha Portuguesa colocou-se, assim, na posicdo
de entidade meio para a preservacdo da relagdo ja existente entre a ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade
de Gestao Hospitalar, SA.

L . artigos 149 dos referidos Acordos.



Figura 1 — Reconfiguracao dos Acordos de Cooperagao
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94 A celebracdo dos Acordos de Cooperacgdo diretamente com a Cruz Vermelha Portuguesa e ndo com a

95

CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, entidade com fins lucrativos, permite que esta seja
investida, na relacdo contratual com a ARSLVT, IP, do estatuto da instituicdo sem fins lucrativos,
tendo por consequéncia, entre outras, a ndo sujeicdo dos Acordos a fiscalizacdo prévia do Tribunal
de Contas®.

Apesar do Chefe do Gabinete do Ministro da Salde, nas suas alegacGes, considerar acolhida a
recomendacdo do Relatério de Auditoria n.2 11/2011-22S - “Reconsiderar o papel da CVP-SGH, S.A.,
no sistema de saude, tendo em consideracdo o significativo engajamento financeiro do Estado, quer
a nivel de exploracdo, quer a nivel de aporte de capital social, por razées de sustentabilidade do
SNS.” - porque a CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, deixou de “... de constituir um prestador
de servicos junto do SNS, sendo um prestador de servigcos da Cruz Vermelha Portuguesa, IPSS ...”, o
Tribunal salienta que este facto é irrelevante para a apreciacdo do grau de acolhimento da
recomendacdo, uma que que a mesma ndo visa uma simples alteracdo formal da entidade
cocontratante, mas sim a avaliacdo da relevancia para o SNS do hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, considerando a participagdo do Estado na mesma e a sua
dependéncia dos Acordos de Cooperagao com a ARSLVT, IP, para além de outros clientes do SNS, cfr.
Quadro 1%,

20 artigo 479, n.21, al. f), da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na redagdo dada pelo artigo 140.2 da Lei n.2 3-B/2010, de
28 de abril (Aprova o Orgamento de Estado para 2010), isenta da fiscalizagdo prévia os contratos de aquisi¢do de
servicos celebrados com instituicGes sem fins lucrativos que tenham por objeto servigos de saude.

*% Sobre a celebragdo dos Acordos de Cooperagdo com a Cruz Vermelha Portuguesa e ndo com a CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, apresentaram também alega¢des ambas as entidades referidas e o Presidente do Conselho
Diretivo da Administragdo Regional de Saude, IP, cfr. ponto 6.2 do Volume II.
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96 Além de que o SNS é o principal cliente dos servigos prestados pela Cruz Vermelha Portuguesa,
através da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em que o Estado tem uma participacdo de 45%
no respetivo capital social e a Cruz Vermelha Portuguesa, de 54,7%.

97 Os Acordos 2011 e 2012/2013 mantiveram o objeto dos Acordos anteriores, estabelecendo a
prestacdo de cuidados de saude no ambito de especialidades cirurgicas e acrescentaram, pela
primeira vez, a possibilidade da realizacdo de rastreios da Retinopatia Diabética e do Cancro da
Mama, que representam cerca de 17% (€ 1,3 milhdes) do valor total do ultimo Acordo referido.

4.2. NEGOCIACAO DOS ACORDOS DE COOPERACAO

4.2.1. EVOLUCAO FINANCEIRA DOS ACORDOS DE COOPERACA0 2010-2012/2013

98 O quadro infra reflete alteracGes significativas nos valores financeiros contratados, durante as
negocia¢des dos Acordos anuais de 2011 e 2012/2013, passando-se de uma minuta inicial, de maio
de 2011, no valor de cerca de € 18 milhGes para a producdo anual desse ano, para um Acordo no
valor anual de cerca de € 7,6 milhdes, a executar em 2012/2013.

Quadro 3 - Evolugio financeira dos Acordos de Cooperagdo 2010 — 2012/2013

2011 Minuta (maio) 2012 Minuta (abril)
-ndo aprovada- -ndo aprovada-
Contratado % Contratado %

Especialidadescirurgicas| 21.271.759,03 100,0%| 17.168.369,40 95,6% 14.615.372,42 100,0% 6.970.207,77 83,5% 6.317.590,93 83,0%
Cardiotoracica 5.648.466,27 26,6%| 4.400.027,45 24,5% 3.064.706,12 21,0% 968.260,51 11,6% 1.108.245,88 14,6%
Vascular 2.836.111,36  13,3%| 2.108.560,66 11,7% 1.281.187,49 8,8% 2.240.862,82 26,8% 905.575,00 11,9%
Oftalmologia 5.361.184,95 25,2%| 4.358.486,67 24,3% 3.443.279,49 23,6% 1.498.159,34 17,9% 1.421.947,66 18,7%
Ortopedia 7.154.882,47 33,6%| 6.069.463,98 33,8% 6.578.177,33 45,0% 2.254.833,10 27,0% 2.881.822,39 37,9%
Urologia 271.113,98 1,3% 231.830,64 1,3% 248.021,99 1,7% 8.092,00 0,1% 0,00 0,0%

Rastreios 794.082,50 4,4% 1.376.415,58 16,5% 1.293.830,65 17,0%

Total 21.271.759,03 100,0%| 17.962.451,90 100,0% 14.615.372,42 100,0% 8.346.623,35 100,0% 7.611.421,58 100,0%

Obs: O teto mdximo do Acordo vigente em 2010 era de € 21.132.599,30, tendo sido este o valor pago pela ARSLVT, IP.
Fonte: Base de dados da faturagdo de 2010 e 2011; Minutas dos Acordos de 2011,2012 e 2012/2013.

99 O Acordo de 2011, entre a ARSLVT, IP, e a Cruz Vermelha Portuguesa, apenas foi assinado em margo
de 2012, pelo valor de cerca de € 14,6 milhdes, tendo-se verificado um impasse nas negociagoes,
que se prolongaram ao longo do ano em resultado de divergéncias sobre os precos a estabelecer no
Acordo e da ndo aprovacao, pela tutela, da minuta de acordo, de maio de 2011°* A n3o aprovagao
resultou na suspensao, pela ARSLVT, IP, da referenciagao de utentes para o hospital explorado pela
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, a partir de 1 de julho de 2011.

100 Assim, a reducdo do valor estabelecido no Acordo de 2011 refletiu, essencialmente, o facto da
referenciacdo apenas ter ocorrido durante o primeiro semestre do ano.

101 A suspensdo das referenciagdes a partir de julho de 2011 foi precedida de reunides havidas na
ARSLVT, IP, com representantes dos servicos de Cirurgia Cardiotordcica dos trés Centros Hospitalares

>* Nos termos do n.2 2 da Clausula Il do Protocolo de Cooperagdo, os Acordos de Cooperagdo celebrados pelas
AdministragOes Regionais de Saude devem ser submetidos a aprova¢dao do membro do Governo responsavel pela area
da saude.
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de Lisboa, que passaram a receber todos os doentes da especialidade da regido de saude de Lisboa e
Vale do Tejoss.

A conclusdo do Relatdrio de Auditoria de que existia capacidade instalada no SNS na especialidade
de Cirurgia Cardiotordcica que nao estava a ser utilizada é reforcada pela afirmacao produzida, em
sede de contraditério, pelo Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, a época das referidas
reunides, no sentido de que, no processo de transferéncia de doentes, foi garantido que “... a
resposta fosse assegurada pelos servicos ja existentes, integrados no Servico Nacional de Saude, sem
risco para os utentes...”. Note-se que o aumento da resposta foi efetuado com a capacidade ja

existente.

Em 2012, a suspensdo da referenciacdo manteve-se. O Acordo 2012/2013, para um periodo de doze
meses, foi aprovado pela tutela em novembro de 2012.

4.2.2. FUNDAMENTACAO DOS ACORDOS DE COOPERACAO DE2011 EDE2012/2013

Cfr. ponto 7.1 do Volume Il

A celebracdo dos Acordos de Cooperacdo ndo tem sido sustentada em estudos de Analise Custo-
Beneficio ou em quaisquer outros estudos econdmicos.

O Unico estudo econdmico apresentado sobre a especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, realizado
no segundo semestre de 2009 por uma empresa de auditoria e consultoria, a Deloitte, por
solicitacdo da ARSLVT, IP, ndo sustenta a celebracdo destes Acordos. De facto, este estudo concluiu
pela existéncia de impactos negativos, para o SNS, de cerca de € 1,5 milhGes e, para o Estado, de
cerca de € 1,4 milhdes, com a manutencdo, em 2008, da realizacdo de cirurgias cardiotoracicas no
hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em alternativa a sua realizacdo em
hospitais do SNS.

Apesar das conclusdes deste estudo, o Acordo de 2011 e o Acordo 2012/2013 continuam a incluir a
especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, argumentando o Presidente do Conselho Diretivo da
ARSLVT, IP, em sede de contraditério, que o mesmo ndo foi considerado “...porquanto, ao fim de
guase um ano de andlise, se revelou inexequivel a realizacdo de uma andlise custo-beneficio com
niveis adequados de fiabilidade, na medida em que nao foi possivel proceder a ponderagdo de todos
os factores (...) com os custos que representam em todo o sistema.”.

O Tribunal considera que o referido estudo teve em consideragdo os principais custos e beneficios
associados a decisdo, considerando a sustentabilidade do SNS, ndo sendo exigivel a uma Analise
Custo-Beneficio que esta seja exaustiva para poder ser Util para a tomada de decisao.

Embora diversos atos de membros do Governo refiram a necessidade de sustentar a celebracédo dos
- . . 56 . .

Acordos em Andlises Custo-Beneficio™, os mesmos continuam a ser celebrados a margem de

qualquer tipo de fundamentacgdo econdmica.

O Tribunal considera, pelas razdes apresentadas nos § 44 a 52 , que o Despacho n.2 1116/2012, de
10 de maio, do Secretario de Estado da Saude, ndo contribuiu para o acolhimento efetivo das
recomendagdes formuladas pelo Tribunal a entdo Ministra da Saude, apesar do Chefe do Gabinete

%% Também, a partir de setembro de 2011, os trés Centros Hospitalares de Lisboa passaram a receber todos os doentes
da especialidade de Cirurgia Cardiotordcica da regido de saude do Algarve, cfr. ponto 4.6.

%€ Cfr. § 109 , 111 e Protocolo de Cooperacgao referido no § 89 , que estabelecia a necessidade da fundamentagdo dos
Acordos em Analises Custo-Beneficio. A este propésito, vide Anexo 1 do Volume II.
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do Ministro da Saude alegar que o mesmo dava resposta as "muitas questdes que vinham sendo
colocadas sobre os critérios de fundamentagdo a adotar no ambito da celebracdo de acordos com
entidades do sector social.”

O documento produzido pela ARSLVT, IP, com base no qual foram autorizados e celebrados os
Acordos de Cooperacgdo para 2011 e 2012/2013, limita-se a informar sobre indicadores de acesso a
prestacdo de cuidados de saude nas areas dos Acordos (v.g. tempos de espera). Os indicadores de
acesso que traduzem o que foi feito, ndo sdo suficientes para avaliar a capacidade instalada, que
traduz o que as unidades hospitalares do SNS podem fazer, assegurando a efetiva
complementaridade do recurso a prestacdo de servicos no ambito dos Acordos de Cooperacao.

Sobre a insuficiéncia da informacdo da ARSLVT, IP, para fundamentar a celebracdo dos Acordos
recorde-se que a minuta de Acordo para 2012 foi devolvida, pelo Secretdrio de Estado da Saude, a
ARSLVT, IP, e a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS, IP), por insuficiéncia da
fundamentacao (cfr § 91 ).

Verificou-se, porém, que mesmo nao existindo alteragées significativas na informacdo apresentada —
gue continuou a ndo incluir indicadores de eficiéncia, designadamente relativos a capacidade
instalada e aos custos no SNS, nem uma Andlise Custo-Beneficio, ou outra que medisse e avaliasse
os beneficios e os custos da decisdo — a minuta de Acordo foi, posteriormente, aprovada para o
periodo 2012/2013.

No parecer emitido pela ACSS, IP, relativamente a minuta de Acordo, remetido no ambito do
contraditério®, refere-se®® que a informacdo da ARSLVT, IP, ndo continha dados sobre capacidade
instalada, “supondo” ou “assumindo”>® a ACSS, IP, para efeitos de emissao do seu parecer, que
aquela capacidade nao existia.

Embora estas observac¢des corroborem as conclusGes do Relatério de Auditoria, de que a celebracdo
dos Acordos de Cooperagdo ndo tem sido precedida de um levantamento da capacidade instalada, o
Tribunal sublinha que a emissdo de um parecer com base numa mera “suposicdo” de inexisténcia de
capacidade colide com o efetivo exercicio da missdo e atribuicGes da ACSS, IP, e da ARSLVT, IP, em
matéria de gestdo dos recursos da saude®..

Também a suspensao da referenciagao dos utentes desde 1 de julho de 2011, por ndo aprovagao das
minutas de Acordo de maio de 2011 e de abril de 2012, e a alteragdo nas quantidades e respetivos
valores financeiros, ao longo das negociagdes (cfr. § 98 ), revelam a insuficiéncia da fundamentagao

> Cfr. ponto 4.6 do Volume II. O parecer foi emitido na sequéncia do despacho Secretario de Estado da Saude sobre a
minuta de Acordo para 2012.

%8 Referindo: em matéria de realizagdo de rastreios da retinopatia diabética e do cancro da mama, a informagdo da
ARSLVT ndo refere “a analise a capacidade instalada nos Agrupamentos de Centros de Saude e Hospitais da regido”;
em matéria de atividade cirurgica, “... importa esclarecer os motivos pelos quais é realizada uma opgdo por
referenciacdo direta ao invés de se recorrer aos mecanismos de garantias de acesso ao abrigo do SIGIC.”; quanto as
consultas, ndo é “...apresentada uma analise de produtividade dos hospitais da regido de saude LVT ou de inquérito a
averiguar a capacidade e resposta dos prestadores SNS...”.

> Cfr. pags. 2 e 4 do parecer da ACSS, IP.

0 A ACSS, |.P, tem por missdo assegurar a gestdo, no territorio continental, dos recursos financeiros e humanos do
Ministério da Satide e do SNS, bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, cfr. art.232,n.2 1en.” 2, als. a)ac),
do Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro. Por seu turno, as Administracdes Regionais de Saude, IP, gerem esses
recursos a nivel regional, cfr. art.2 32, n.* 1 e 2, als. a), g), h), i), n), do Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro.
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da necessidade de recurso a prestacdo de servicos externa e das quantidades de servicos a
contratar.

De facto, a variacdo nas quantidades e nos valores acordados ndo resultou de uma avaliacdo
fundamentada e exaustiva das necessidades do SNS por parte da ARSLVT, IP, mitigada com o valor
de financiamento disponivel, mas principalmente da existéncia de limitagdes financeiras decorrentes
das restricdes orcamentais de contexto®".

Além de ndo se ter procedido a uma avaliacdo da capacidade instalada nos hospitais do SNS e a uma
Anaélise Custo-Beneficio, tal como recomendado no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 - 23S, n3o se
verificaram, ao longo deste periodo, alteracdes significativas nos indicadores de acesso utilizados
pela ARSLVT, IP, para fundamentar o processo de celebracdo dos Acordos.

Embora nas suas alegacGes, o Chefe do Gabinete do Ministro da Salde, o Presidente da ARSLVT, IP,
e a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, apresentem argumentos com vista a demonstrar a
suficiéncia da fundamentacdo apresentada®’, o Tribunal reitera que a identificacdo de necessidades,
que foi feita no processo em analise pela ARSLVT, IP, com base em indicadores de acesso, ndo é uma
avaliacdo da capacidade instalada e muito menos uma Andlise Custo-Beneficio, da qual a avaliacao
da capacidade instalada seria parte integrante.

Conforme referido nas alegacbes do Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, o valor em
saude ndo pode, de facto, ser objeto de uma andlise de curto ou curtissimo prazo. Porém, desde
1998 que a ARSLVT, IP, nunca considerou os efeitos da celebracdo dos sucessivos Acordos na
sustentabilidade presente e futura do SNS, uma vez que recorre apenas a indicadores de curto prazo
(indicadores de acesso) para justificar a perpetuacdo dos Acordos de Cooperacao.

A ARSLVT, IP, fundamentou a necessidade de celebracdo do Acordo em indicadores de acesso (o que
foi feito), porém nado fez qualquer avaliacdo da capacidade instalada (o que pode ser feito) nem
qualquer estudo de alternativas que comparasse, designadamente, os custos incorridos pelo erario
publico com a utilizagcdo dessa capacidade e o recurso a uma entidade externa ao SNS.

A prépria Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, observou, no parecer que produziu sobre a
fundamentagao do Acordo, inicialmente previsto para 2012, que a informagdo da ARSLVT, IP, ndo
contém dados sobre capacidade instalada.

O Chefe do Gabinete do Ministro da Saude considera, também nas suas alegacbes, que a
recomendacdo do Relatério de Auditoria n.2 11/2011-223S - “Reavaliar o Acordo de Cooperagdo com
a CVP-SGH, S.A., face a capacidade instalada nos Hospitais SNS.” - foi acolhida dado que foi “

reavaliado pelo XIX Governo o Acordo de Cooperacdo com a Cruz Vermelha Portuguesa, sendo
notdria a reducdo no prazo - foi celebrado por apenas 1 ano e ndo por 3 anos como se encontrava

® Observe-se que a redugdo dos valores do acordo ocorreu num contexto de forte restrigdo orgamental, no ambito do
programa de assisténcia financeira da Unido Europeia a Portugal. Recorde-se que a assinatura do “Memorando de
entendimento sobre condicionantes especificas da politica econémica”, acordado, pelo Governo Portugués, com
representantes da Comissdo Europeia (CE), do Banco Central Europeu (BCE) e do Fundo Monetario Internacional
(FMI), ocorreu em maio de 2011.

2 Em sintese, o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude alega que o Acordo de 2012/2013 estda sustentado “...numa
avaliagdo prévia da capacidade instalada do SNS e analise do seu custo-beneficio, atenta a necessidade de garantir os
mesmos cuidados de salde em tempo aceitdvel” e o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, que “O valor em
salide ndo pode ser objeto de uma andlise de curto ou curtissimo prazo, porquanto, para ser realizada com rigor, tem
de decorrer de estudos cientificos, que exigem anos para a respetiva elaboragdo, de modo a que possam aferir-se os
ganhos e as perdas em salde ..."”. A andlise detalhada das alegagGes apresentadas encontra-se nos Pontos 4.2 (1), 4.4
(1) e 4.8 (3) do Volume II.
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pendente do XVIII Governo para autorizacdo em Junho de 2011 para o triénio 2011/2012/2013 - e
no montante envolvido - de mais de 20 milhdes de euros para cada ano do triénio 2008/2009/2010
para cerca de 7 milhGes de euros para o ano de 2013.”, cfr. ponto 4.2 (2) do Volume Il.

Ora, a recomendacdo formulada ndo tem como objetivo a diminuicdo das quantidades e valores
contratados visando, antes, a adequada fundamentacdo das necessidades a satisfazer com a
celebracdo dos Acordos e das quantidades e valores a contratar tendo em conta a capacidade
instalada no SNS, o que continuou a ndo se verificar.

Mesmo que a avaliacdo concluisse pela insuficiéncia da capacidade instalada em algumas dreas do
Acordo, uma Analise Custo-Beneficio seria necessaria para justificar a contratacdo externa face as
alternativas de refor¢o da capacidade de producdo do SNS.

A aquisicdo externa de servicos de saude pelo Estado s6 deve ocorrer nas situagées em que se revele
necessaria e vantajosa, tendo em consideragdo uma Analise Custo-Beneficio, para a prossecucdo dos
fins publicos do Estado, no caso concreto a garantia do direito a protecdo da saude.

Também, parece ser esta a perspetiva da Parpublica que, nas suas alegacdes, refere: “...a relacdo
comercial existente a CVP e o Estado, a existir, tem que ser baseada exclusivamente na ponderagao
de aspetos como a necessidade e a competitividade da aquisi¢do de servicos pelo Estado.”

O Tribunal discorda, ainda, da alega¢do do Chefe do Gabinete do Ministro da Saude de que “... os
termos dos Acordos de Cooperacdo sdao totalmente distintos dos que eram celebrados antes da
celebracdo do novo Protocolo de Cooperacdo, em 29.10.2010. (...) [verificando-se] a inexisténcia de
uma qualquer referéncia ou similitude a uma alegada "op¢do de colocacdo parcialmente garantida
de producdo" em relacdo ao Hospital da Cruz Vermelha...”.

As razdes dessa discordancia constam do Relatdrio de Auditoria n.2 11/2011-22S:

Nesse Relatério de Auditoria a celebracdo dos Acordos de Cooperacdo com o Estado (através da
ARSLVT) foi assimilada a uma opc¢do real do tipo “Opcdo de Colocagdo Parcialmente Garantida da
Producdo”, pois, ndo o sendo de jure, a viabilidade econdmico-financeira da CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, esteve sempre dependente da celebracdo e execuc¢do desses Acordos.

As projegdes feitas pelo banco consultor com o objetivo de avaliar a viabilidade econdémico-
financeira da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em 1998, ano da constituicdo da sociedade,
salientavam “..que a evolugdo financeira do Hospital, nomeadamente no que diz respeito a sua
capacidade de proceder ao reembolso do endividamento financeiro e de distribuicdo dos
dividendos, esta dependente da celebragdo, a curto prazo, de um Protocolo entre HCVP e a ARSLVT.
Com efeito, s6 um nivel de actividade como o estimado nas projec¢des efectuadas é que permitira a
normalizacdo do passivo financeiro do Hospital nos cincos primeiros anos de actividade, prazo
minimo de duragdo em que se encontrara em vigor o referido Protocolo.” cfr. pag. 40 do estudo de
viabilidade.

O Relatdrio de Auditoria n.2 11/2011 — 22 S concluiu que “Entre os anos de 1998 a 2008, a ARSLVT,
no ambito dos Acordos de Cooperacdao celebrados com a CVP-SGH, S.A., pagou um total de
€ 198.508.992,00, pelos cuidados de saude prestados a utentes do SNS.”.E que, nesse periodo, os
pagamentos “... representaram em média, 52% do total dos proveitos operacionais da CVP-SGH,
S.A,, ...” sendo os Acordos “...decisivos para subtrair o HCVP a situa¢do de insolvéncia a que tinha
sido conduzido.”.
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Essas razoes mantém-se atuais dado que a presente auditoria continua a evidenciar a importancia
dos Acordos para o equilibrio da exploracdo da sociedade de gestdo verificando-se que, entre 2009 e
2011, os proveitos decorrentes da execucao dos Acordos de Cooperacao com a ARSLVT, IP, tiveram,
em média, um peso de 44%. Alids, se se tiver presente as referenciacdes de doentes de outras
regidoes de saude para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, objeto do
ponto 4.6 do presente Volume, identificadas na presente auditoria, verifica-se que a dependéncia da
prestacao de servicos ao Estado foi ainda maior.

Acresce ainda que o estudo de avaliacdo da participacdo da Parpublica na CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, remetido no ambito do contraditério, que serviu para o apuramento de perdas por
imparidade refletidas nos documentos de prestacdo de contas da Parpublica de 2012, tem como
pressuposto a manutencdo dos Acordos de Cooperagdo com a ARSLVT, IP, até 2023, ano que
coincide com o fim da cessdo de exploracao do Hospital a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA.

Os indicadores de acesso utilizados pela ARSLVT, IP, na sustentacdo da celebragdo dos Acordos sdo
assumidos, pela mesma, como um dado adquirido, sem que se verifiquem agGes sustentadas para a
melhoria daqueles indicadores.

Apesar de a ARSLVT, IP, nas reunides de negociacdo dos contratos programa com as unidades
hospitalares do SNS, identificar indicios de ineficiéncias nessas unidades, nas especialidades com
piores indicadores de acesso®, n3o existe evidéncia de a mesma proceder a uma analise dos
diferentes niveis de desempenho e de utilizacdo da capacidade instalada das unidades hospitalares,
identificando as suas causas e atuando sobre as mesmas orientando, no exercicio das suas
atribuicdes®, as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de satde.

Acresce que, ndo obstante as atribuicdes das ARS no ambito da racionalizacdo e otimizagdo de
recursos das respetivas regides, a informagdo da ARSLVT, IP, que sustenta a celebragdo dos Acordos
ndo utiliza quaisquer indicadores de eficiéncia, nomeadamente relativos a capacidade instalada e
aos custos da atividade dos hospitais da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, os Centros Hospitalares de Lisboa Central — Hospital de
Santa Marta, Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria e Lisboa Ocidental — Hospital de Santa Cruz,
tém manifestado a existéncia de capacidade disponivel ndo utilizada — vd. Relatdrios de Auditoria n.2
8/2009 e 26/2012, da 22 Secgio do Tribunal de Contas®, e ponto 4.5.

O mesmo sucede, na regido de saude do centro, mais precisamente no Centro de Responsabilidade
Integrada de Cirurgia Cardiotordacica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Em 21 de fevereiro de 2013, o Presidente do Conselho de Administracao deste Centro Hospitalar
informou que “... tem possibilidade de aumentar a sua capacidade de produgao [e que] tal aumento
de capacidade ndo produzirda em momento algum, listas de espera.”, especificando o Diretor do
Centro de Responsabilidade Integrada de Cirurgia Cardiotordcica, existir “... capacidade para

® Em sede de contraditério (ponto 10 do Volume 1) o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, referiu, ainda, que
no ambito da negociacdo dos contratos-programa identificam varios indicadores para avaliagdo e atribuicdo de
incentivos as instituicdes hospitalares do SNS nas areas de acesso, desempenho assistencial e desempenho
econdmico-financeiro, designadamente o tempo médio de espera e a redugdo de custos operacionais e, em 2013, a
produtividade por médico ETC na consulta externa, em duas especialidades consideradas prioritarias.

64 Designadamente, de planeamento regional dos recursos, de contratualizagdo, orientagao, prestagao de apoio técnico

e avaliagdo do desempenho das instituicGes e servigos prestadores de cuidados de saude, cfr. art.2 32 do Decreto-Lei
n.2 22/2012, de 30 de janeiro.

€ Relatério de auditoria financeira ao Hospital de Curry Cabral e Relatdério de auditoria aos servicos de cirurgia
cardiotordcica das unidades hospitalares do Servigo Nacional de Saude.
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aumentar esta assisténcia até cerca de 100 doentes anualmente...”® prevendo “... que os doentes

encaminhados e aceites para cirurgia possam ser operados no prazo de 7-10 dias”. Informa ainda
este cirurgido e, também, Presidente da Dire¢do do Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos
gue “..ndo existe nenhum argumento geografico ou outro que desaconselhe a deslocacdo destes
doentes a Coimbra.”. Acrescenta ainda o Presidente do Conselho de Administragdo que ndo existem
“quaisquer motivos para ndo ter uma abrangéncia a todo o territério nacional.”.

No ambito do contraditério, a Presidente do Conselho do Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e o Diretor de Servicos de Cirurgia Cardiotordcica do mesmo
Centro Hospitalar, bem como o Presidente do Conselho de Administracdao do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE, reiteram e reforcam a informacdo que haviam prestado durante a
presente auditoria, cfr. ponto 4.10 do Volume Il.

Face ao que precede as ARS podiam colaborar entre si e com as unidades hospitalares para o
aproveitamento dessa capacidade.

A inclusdo dos rastreios da Retinopatia Diabética, de caracter sistematico e de base populacional,
uma das novas areas do Acordo 2012/2013, foi precedida de um inquérito que incluiu a recolha de
informacado sobre a capacidade instalada nos hospitais do SNS.

Porém, a informacdo da ARSLVT, IP, relativa a celebracdo dos Acordos de Cooperacgdo, ndo efetuou
uma avalia¢do das alternativas existentes no sentido de garantir as melhores condi¢des na prestacdo
do servico. De facto, ndo foi equacionada a possibilidade de recurso as unidades hospitalares do SNS
nem considerados outros parceiros com capacidade para a realizagdo quer dos rastreios,
designadamente aqueles com os quais a ARSLVT, IP, ja tinha protocolos estabelecidos: Associacdo
Protectora dos Diabéticos de Portugal e Liga Portuguesa Contra o Cancro

Nas alegacdes apresentadas, o atual Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, e o seu
antecessor, apontam os beneficios para o SNS de diversificacdo dos prestadores contratualizados, cfr
ponto 7.1.2 do Volume Il, argumento que o Tribunal acolhe, salientando, no entanto, que o mesmo
nado pode ser utilizado isoladamente num processo de escolha de alternativas.

O Chefe do Gabinete do Ministro da Saude refere ndo compreender “...a razao pela qual [se] conclui
gue, antes de a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, contratar a CVP para a
prestacdo destes cuidados de saude teria de consultar a [Associacdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal] ou a [Liga Portuguesa Contra o Cancro] para aferir se os mesmos estavam interessados em
prestar mais servicos para além dos que ja presta, atento a que sdo todas IPSS, ou seja, apresentam-
se perante o Estado em total igualdade de regime.”. Também o Presidente do Conselho Diretivo da
ARSLVT, IP, considera que a auditoria contém “... propostas de contratacdo e de escolhas de outros
prestadores fora do SNS ...”, cfr. pontos 4.2 (4) e 7.1.2. do Volume Il.

A este respeito o Tribunal salienta que:

O Relatdrio ndo contém nenhuma referéncia a necessidade de consultar previamente aquelas
entidades. O que se indica é que, havendo necessidade de contratar os servicos em causa a
entidades externas, a ARSLVT, IP, devia ter consultado, em simultdneo e em igualdade de condicdes,
as entidades potencialmente interessadas na prestacao desses servicos.

66 . . . .
Note-se que este aumento seria possivel mesmo sem aumento da capacidade instalada atual.
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O destaque dado aquelas duas entidades no relato de auditoria deriva da existéncia de um histérico
de prestacdao desses servicos a ARSLVT, IP, e de, tal como a Cruz Vermelha Portuguesa, serem
entidades sem fins lucrativos.

O Relatério refere também a hipdtese de nestas situagdes serem consultadas outras entidades como
as entidades gestoras dos hospitais em parceria publico-privado (cfr. ponto 7.1.2 do Volume Il), sem
prejuizo da opg¢do dbvia, também ndo considerada, de recurso as unidades hospitalares no ambito
do SNS.

4.3. PRECOS
Cfr. ponto 7.2 do Volume Il

Os pregos continuam a ter por referéncia precos fixados por via administrativa, que ndo resultam
nem do mercado nem de um apuramento fidedigno dos custos da atividade do SNS (cfr. Relatério de
Auditoria n.2 30/2011, da 22 Seccdo do Tribunal de Contas) ndo estando assegurado por qualquer
modo que os mesmos refletem um justo valor das presta¢des contratadas.

Nas suas alegacdes (ponto 4.2 (5) do Volume Il), Chefe do Gabinete do Ministro da Saude discorda
da recomendacdo formulada no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 22 S - “Nédo adoptar precos
"administrativos" como precos de referéncia ou de afericéo aprioristica na negociagéio de pre¢cos com
entidades que ndo facam parte do SNS.” — considerando que “... ndo é consentanea com a realidade
subjacente, atento a que os pre¢os adoptados como referéncia para negociagdo sdo os mesmos que
sdo negociados com os Hospitais EPE, sendo que os precos obtidos junto da CVP tém vindo a ser
sempre mais baixos...”.

Porém, o Tribunal sublinha e reafirma que, apesar dos pre¢os negociados nos Acordos serem
inferiores aos praticados no ambito do SNS, ndo estd demonstrado que os mesmos sdo 0s mais
vantajosos. Acresce que os pre¢os administrativos fixados, tendo por base os custos do SNS,
incorporam as suas ineficiéncias, fazendo delas beneficiar o sector privado.

Conforme ja sustentado no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 22 Seccdo, aos prec¢os acordados ha
ainda que acrescer: o custo de oportunidade da capacidade instalada desperdicada/ociosa do SNS, o
custo de oportunidade do investimento do Estado em a¢des da CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar,
SA, e, ainda, o preco/valor da reducdo do risco de mercado associado ao Acordo de Cooperagdo, que
se pode estimar calculando o valor da “Op¢do de Colocagao Parcialmente Garantida da Produgao”
“embutida” nos Acordos.

Os ultimos precos negociados para a produgdo cirdrgica no ambito dos Acordos de 2011 e de
2012/2013, tém por base a tabela de precos da produgdo cirdrgica adicional®” que, também, serviu
de referéncia aos Acordos celebrados com a Misericérdias em 2011 e que é utilizada no pagamento
dos atos prestados por entidades privadas ou sociais no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia.

Note-se que ndo se pode colocar a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA em plano de igualdade
com as referidas entidades privadas ou sociais, uma vez que aquela foi objeto de um bail-out em
1998, por parte do Estado, cfr. pontos 3 e 4.1, pelo a analise dos pregos negociados nos Acordos
deve considerar os custos incorridos pelo Estado no resgate.

7 Estabelecida na Portaria n.2 271/2012, de 4 de setembro, e, antes desta, na Portaria n.2 852/2009, de 7 de agosto. De
ora em diante “tabela SIGIC".
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A fraca consisténcia dos precos estabelecidos nos Acordos com um justo valor das prestagdes é,
alidas, manifestada no facto de, entre maio de 2011 e o fim das negociacdes do Acordo de
2012/2013, a entidade prestadora dos servicos ter aceitado acomodar reducdes de precos que, em
varias cirurgias, ultrapassaram os 50% relativamente aos precos praticados até abril de 2011%. Sem
prejuizo da formacdo dos precos atuais ainda ndo garantir que os mesmos refletem o valor das
prestacoes, infere-se que os precos anteriormente estabelecidos se encontravam inflacionados.

N3o resultando, também, do conhecimento fundado de outras condi¢des alternativas — que
poderiam, eventualmente, ser oferecidas por outros prestadores do sistema de salde, em regime de
complementaridade — ndo se pode concluir que os precos negociados foram os que melhor
salvaguardaram os interesses do Estado e dos contribuintes.

Acresce que os precos pagos no ambito dos Acordos de Cooperacdo surgem onerados do custo de
oportunidade da capacidade instalada desperdicada do SNS, cuja expressdao em unidades monetarias
tem ficado por determinar, uma vez que ndo tém sido realizadas Andlises Custo-Beneficio, tal como
recomendado no anterior Relatério de Auditoria.

Note-se que, no caso de existir capacidade excedentdria no SNS, e para quantidades
complementares, a Andlise Custo-Beneficio é equivalente a analise de um outsourcing, sendo sé
favordvel para as financas publicas produzir fora do perimetro do SNS quando o preco contratado
for inferior ao custo no hospital do SNS com o custo marginal mais baixo.

Alega o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude que a referéncia ndo pode ser o custo marginal
mais baixo, mas sim o hospital do SNS de referéncia para o utente individualmente considerado uma
Vez que o acesso a servigos de saude tem uma forte componente geografica.

Embora o Tribunal reconhe¢a que poderdo existir algumas condicionantes geograficas, cabe-lhe
salientar que o Regulamento do Sistema Consulta a Tempo e Horas ja prevé que o médico dos
Agrupamentos possa referenciar o pedido para outra instituicdo do SNS e que o préprio programa
do XIX Governo tem como objetivo estratégico, na drea da saude, “Fomentar um maior
protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e gestdo activa do sistema, através do reforco do exercicio
de liberdade de escolha dentro de regras de acesso pré-definidas e reguladas, designadamente
entre os operadores publicos.”.

A titulo de exemplo, o custo marginal médio de uma cirurgia da especialidade de Oftalmologia
indicado pelo Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, no decurso da presente auditoria, era de
€ 450,00%, sendo que o melhor preco negociado com a Cruz Vermelha Portuguesa, ja durante as
negocia¢des do Acordo 2012/2013, para a cirurgia da catarata’ foi de € 666,31, isto é mais € 216,31.
Considerando que o peso da cirurgia da catarata no total das cirurgias da especialidade realizadas

% A titulo de exemplo, no GDH 39, de Oftalmologia, o prego passou de € 1.599,79 para € 809,25. O prego do GDH 789,
de Ortopedia, passou de € 12.204,13 para € 5.137,20. O prego do GDH 796, de Cirurgia Vascular, passou de € 6.024,31
para € 2.575,03. Na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, varios GDH tiveram redugdes de prego superiores a 40%.

% Esclarecendo que “O facto de se apresentar um custo marginal médio prende-se com a circunstancia de numa cirurgia
da catarata o custo marginal ser inferior a 450 euros, mas numa cirurgia da retina ja o custo marginal é muito superior
a 450 euros.”. O custo apresentado inclui custos com material de consumo e com pessoal (médico especialista de
anestesiologia e pessoal de enfermagem) que seria necessdrio contratar para aumentar a produgdo. Quanto a
instalagbes e equipamentos o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto refere ter capacidade excedentdria e os
médicos especialistas em oftalmologia seriam suficientes.

™ Que, em 2011, representou 87,3% (1.902) do total de cirurgias realizadas (2.179) na especialidade de Oftalmologia e
85% da faturagao da atividade cirurgica dessa especialidade.



163

164

165

166

167

168

169

em execuc¢do do Acordo 2012/2013™* seréd semelhante ao de 2011, a realizacdo das referidas
cirurgias em unidades hospitalares do SNS poderia levar a uma poupanca de cerca de € 240,7 mil’%

Tomando também por referéncia o custo unitario das cirurgias convencionais de laqueacdo venosa e
flebo-extracdo, realizadas em 2010 no dmbito da producdo cirlrgica adicional’®, indicado pelo
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, € 943,22, e a producdo realizada e faturada pela CVP —
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA™, conclui-se que, nesse ano, a poupanca seria de cerca de € 658
mil se as cirurgias tivessem sido realizadas em unidades do SNS. Em 2011 essa poupanga seria de
cerca de € 257,6 mil”.

O preco negociado com a Cruz Vermelha Portuguesa para o Acordo 2012/2013 para estas cirurgias é
de €947,54. Contudo, existindo ineficiéncias na utilizacdo dos recursos do SNS, o mesmo ¢é ainda
onerado com o custo da capacidade instalada desperdicada.

Acresce que, no preco contratado com entidades externas ao SNS, tudo o que se pague acima do
custo marginal em que incorre o hospital do SNS com o custo marginal mais baixo deve, em rigor,
ser considerado como comportando um “subsidio” a essas entidades, no caso em aprego, a CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, enquanto prestadora dos cuidados de saude.

A Cruz Vermelha Portuguesa participa no valor acrescentado contabilistico da sociedade anénima ao
receber a remuneragdo da cessdo de exploragdo do estabelecimento hospitalar (1,5% da faturagdo
anual) e eventuais dividendos distribuidos pela sociedade anénima.

Os restantes acionistas privados, para além das remuneracdes e fringe benefits, que auferem por
integrarem a Equipa Clinica e de Gestdao do hospital, terdo também direito a eventuais dividendos
distribuidos pela sociedade andnima.

No ponto 4.5 procede-se a uma comparagao entre os custos incorridos pela ARSLVT, IP, no ambito
dos Acordos de Cooperagdo e os custos incorridos em unidades hospitalares do SNS, concluindo-se
gue se, ao invés do recurso a prestacao de servigos da CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, no
triénio 2009-2011, os doentes tivessem sido tratados em hospitais do SNS, a poupanga estimada
ascenderia a cerca de € 29,8 milhdes.

4.4. EXECUCAO FISICA E FINANCEIRA DOS ACORDOS

4.4.1. REFERENCIACAO DE UTENTES
Cfr. ponto 8.1 do Volume Il
A referenciagdo de utentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA,

é realizada diretamente por unidades de cuidados de saude primarios — atualmente Agrupamentos
de Centros de Saude — e por unidades hospitalares, tendo-se verificado que a mesma nem sempre

™t 0 Acordo 2012/2013 estima a realizagdo de 1275 cirurgias. Mantendo-se o peso de 2011 da cirurgia da catarata —
87,2% - no total de cirurgias, estima-se a realizagdo, em 2012/2013, de 1.112 cirurgias da catarata.

2 Em 2011, a poupanca seria cerca de € 1,7 milhGes (€ 1.696.278), resultante da diferenca entre o valor faturado pela
Cruz Vermelha Portuguesa nesse ano relativamente a cirurgia da catarata - € 2.552.178 e o custo expectavel no SNS -
€ 855.900,00.

7% Que inclui o valor pago a equipa cirurgica e o custo do material de consumo utilizado nessas cirurgias.
78 1.075 cirurgias a € 1.555,36/cirurgia.
7% Considerando que, em 2011, foram faturadas a ARSLVT, IP, 483 cirurgias a um preco médio unitario de € 1.476,56.
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tem sido precedida de averiguacdo sobre a capacidade instalada disponivel nas unidades
hospitalares do SNS.

A ARSLVT, IP, na qualidade de entidade financiadora e adquirente da prestacao de servicos realizada
ao abrigo dos Acordo, ndo tem assegurado a verificacdo prévia da capacidade instalada no SNS
aquando da referenciacdo de utentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA. A ARSLVT, IP, é a Unica entidade que pode dispor de uma visdo compreensiva e de
informacdo integrada sobre a capacidade instalada disponivel, inserindo-se, também, nas suas
atribuicOes a articulagdo entre os servigos da sua area geografica de modo a garantir o cumprimento
das redes de referenciagdo visando o ordenamento racional e a otimizagdo dos recursos existentes.

Também as entidades referenciadoras nem sempre precederam as referenciacbes de uma
averiguacdo da capacidade instalada disponivel do SNS. Esta averiguacdo é, também, sua
responsabilidade, no sentido de zelar pela sustentabilidade do SNS.

Estes Acordos, tal como foram concluidos, ndo incentivam a eficiéncia das unidades hospitalares do
SNS, considerando que a responsabilidade financeira da aquisicdo dos servicos no ambito dos
Acordos ndo recai diretamente sobre aquelas, mas sobre a ARSLVT, IP.

Légica diferente foi introduzida nas referencia¢cdes de doentes realizadas no Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), em cujo dmbito ndo se inserem as referenciacdes para o
hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, objeto da presente auditoria.

Como incentivo a maximizacao da utilizacdo dos recursos, o regulamento do financiamento do SIGIC,
passou, em 2012, a responsabilizar financeiramente o hospital de origem pela realizagdo atempada
de toda a atividade cirurgica inscrita na respetivas listas de inscritos para cirurgia, passando aquele a
assumir os encargos financeiros decorrentes de todas as intervengdes cirlrgicas realizadas por
terceiros. Até entdo essa responsabilidade era das AdministracGes Regionais de Saude.

Relativamente a responsabilizacdo financeira dos hospitais pela prestacdo dos servicos realizados a
coberto dos Acordos, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, nas suas alegacdes,
argumenta que, “... mesmo nesta opc¢do, haveria a necessidade de reforcar os Contratos-Programa
dos Hospitais no valor respeitante a producdo que é realizada (...), sendo financeiramente um
exercicio de resultado nulo.”.

Sucede, porém, que o exercicio so teria financeiramente resultado nulo caso a responsabilizacdo dos
hospitais pelos encargos nao induzisse um maior cuidado com o cumprimento dos Tempos Maximos
de Resposta Garantidos e, consequentemente, uma redugao do recurso a prestadores de servigos
fora do perimetro de consolidagao do SNS.

Assim, o Tribunal considera que o argumento aduzido descura a perspetiva
consolidada/nacional/macroeconémica que deve também estar presente no processo de tomada de
decisdes que afetam todo o SNS e, no limite, a sua sustentabilidade.

A referenciacdo para a especialidade de Cirurgia Cardiotordcica é exclusivamente hospitalar.
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As diligéncias realizadas, em 201176, no sentido de utilizar a capacidade instalada nos hospitais do
Servico Nacional de Saude na especialidade de Cirurgia Cardiotordcica, ndo produziram qualquer
efeito. Em 2011, continuou a verificar-se a referenciacdo direta de utentes, i.e., sem prévia
averiguacdo da capacidade instalada disponivel nos hospitais do SNS, para o hospital explorado pela
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, cfr. ponto 4.4.

Relativamente ao Acordo de 2012/2013, a ARSLVT, IP, emitiu, em dezembro de 2012, uma circular
aos hospitais a informar que apenas podem referenciar utentes para o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, apds consulta aos trés centros hospitalares da regido de saude
de Lisboa e Vale do Tejo com a especialidade — os Centros Hospitalares de Lisboa Central, Ocidental
e Norte -, e quando os mesmos declararem n3do ter capacidade disponivel para os receber.
Estabelece, ainda, a referida circular, que todas as referencia¢des recusadas pelos hospitais do SNS
devem ser documentadas, alertando para o facto de a ARSLVT, IP, poder solicitar a qualquer
momento essa documentagao.

A este proposito, refere-se que a producdo de efeitos desta instrucdo seria melhor assegurada se
previsse a responsabilizacdo financeira das entidades referenciadoras pela observacao dos requisitos
de referenciacdo responsabilizando-as, em caso de incumprimento, pelo encargo financeiro
decorrente da prestacdo de servicos realizada pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA.

A N A . 77 ..
A exigéncia de que a referenciacdo no dmbito do Acordo de Cooperacgdo fosse, em regra ', feita por
um dos trés Centros Hospitalares de Lisboa, responsabilizando-os financeiramente pela mesma,
também garantiria a otimiza¢do dos recursos existentes no SNS.

Acresce que a ARSLVT, IP, pode, em articulagdo com unidades de salde de outras regides, utilizar a
capacidade instalada nas mesmas, nomeadamente no Centro de Responsabilidade Integrada de
Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, com impacto positivo
para o SNS, i.e aproveitamento da capacidade instalada, a custos inferiores aos precos pagos no
ambito do Acordo — cfr. pontos 4.2 e 4.5.

Os Agrupamentos de Centros de Saude da ARSLVT, IP, referenciam utentes para as especialidades de
Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Ortopedia e, até 2011, Urologia.

Desde maio de 2010 a ARSLVT, IP, reforcou o controlo sobre a referenciacdo de doentes para estas
especialidades.

A inclusdo do hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, no sistema integrado
de referenciacdo e de gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar (Consulta a
Tempo e Horas)78, permite a ARSLVT, IP, restringir ou alargar a referencia¢do dos Agrupamentos de
Centros de Saude para aquele hospital, conforme a capacidade de resposta dos hospitais do SNS de
referéncia de cada Agrupamento. No ambito do Acordo de Cooperacdo 2012/2013, essa capacidade

7 Criagdo do Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa, em abril de 2011, e comunicagdo da ARSLVT, IP, ao Hospital de
Curry Cabral, de margo de 2011, referindo que a capacidade instalada nos hospitais publicos, para esse ano, ndo
estava esgotada para a Cirurgia Cardiotoracica. Estas situagdes encontram-se evidenciadas nos pontos seguintes,
relativos a execugdo fisica do Acordo.

77 . ~ ;.
Sempre com salvaguarda da situagdo clinica do doente.

78 . . . ~
De ora em diante, sistema de informagdo Consulta a Tempo e Horas.
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sera aferida em funcdo do cumprimento pelos hospitais do SNS dos tempos maximos de resposta
garantidos.

Porém, as potencialidades do sistema de informacdo Consulta a Tempo e Horas ndo estdo a ser
plenamente aproveitadas. A apresentacdo da totalidade das alternativas disponiveis na regido de
saude de Lisboa e Vale do Tejo no ambito do SNS, antes do recurso a prestadores de servigos
externos ao SNS, permitiria aos médicos dos Agrupamentos, em conjunto com o utente, ponderar a
melhor escolha, considerando a condi¢do de salde do utente e os indicadores de acesso, por niveis
de prioridade clinica, situacdo ja prevista no Regulamento do Sistema Consulta a Tempo e Horas.

O hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, ndo estd, assim, a ser utilizado
para acorrer a situagdes prioritdrias, de evidente incapacidade de resposta das unidades hospitalares
do SNS, como deveria ocorrer num contexto de complementaridade.

4.4.2. EXECUCAO FINANCEIRA

Cfr. ponto 8.2.1. do Volume I

Em 2009 e 2010 o montante financeiro dos Acordos de Cooperacdo foi totalmente realizado
existindo, porém, diferentes taxas de execu¢do nos montantes afetos a cada uma das
especialidades. Destaca-se a superacao dos volumes financeiros afetos as especialidades de Cirurgia
Cardiotoracica e Cirurgia Vascular, em contrapartida das reduzidas taxas de execucdo na
especialidade de Urologia, cujos valores executados atingiram, em 2009, 28,6% e, em 2010, 24,5%,
sendo que o remanescente foi reafecto a outras especialidades.

No entanto, nos termos da formulagdo dos Acordos de 2011 e 2012/2013 tais situa¢des passaram a
carecer de autorizagdo expressa e fundamentada da ARSLVT, IP.

4.4.3. EXECUCAO FISICA

Cfr. ponto 8.2. do Volume Il

Apesar das recomendacdes feitas pelo Tribunal de Contas no Relatdrio de Auditoria n.2 8/2009 — 22
579, as quais foram reforcadas no Relatério n.2 11/2011 - 22 S, mantiveram-se as praticas de
referenciacdo direta dos utentes para o hospital dos Acordos de Cooperagao.

De 2009 a 2011, as principais unidades hospitalares referenciadoras para a especialidade de Cirurgia
Cardiotoracica foram o Hospital de Curry Cabral, EPE, e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

O peso na faturagao da CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, relativo a especialidade em causa,
dos atos realizados a utentes referenciados por estas unidades hospitalares foi de 75%, em 2011. Em
2010 havia sido cerca de 77% e, em 2009, de 74%80.

” Dirigidas a Ministra da Saude, ao Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, e ao Conselho de Administragao Hospital de Curry
Cabral, no ambito do Relatério de Auditoria do Tribunal de Contas ao Hospital de Curry Cabral.

& Note-se gue este peso é em grande parte referente ao Hospital de Curry Cabral (2009 - 63%, 2010 - 64.90% e 2011-
62,25%).
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Em marco de 2011, a ARSLVT, IP, comunicou ao Hospital de Curry Cabral, EPE, que a capacidade
instalada nos hospitais publicos para o ano de 2011 ndo estava esgotada e, em abril de 2011, foi
criado, com objetivos de aproveitamento dos recursos existentes, o Grupo Hospitalar do Centro de
Lisboa81, no qual se inclui um servico diferenciado na especialidade — o Centro de Responsabilidade
de Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (Hospital de Santa Marta).

Estas diligéncias, porém, ndo produziram qualquer resultado. O volume médio de producao mensal
realizada no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, nas principais linhas
de producdo do Acordo, no primeiro semestre do an082, com origem no Hospital de Curry Cabral,
EPE, e na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, manteve-se idéntico ao do ano de 2010.

Note-se que, sé em junho de 2011, e por razbes estritamente formais - a inexisténcia nessa data de
Acordo de Cooperac;ﬁno83 -, a ARSLVT, IP, determinou a suspensao da referenciacdo de utentes nesta
e nas restantes especialidades impedindo efetivamente, a partir de 1 de julho, essa referenciacao.

Considerando a existéncia de capacidade instalada nos hospitais do SNS na especialidade de Cirurgia
Cardiotordcica, ja declarada a época pelos Centros Hospitalares de Lisboa Norte, Central e Ocidental
e assumida pela prépria ARSLVT, IP, na comunicacao feita ao Hospital de Curry Cabral, ndo sdo claras
as razées nem se encontra explicacdo para a manutencdo das referenciacdes para a especialidade,
entre janeiro e junho de 2011 ou, mantendo-se as referenciacdes, para ndo se ter exigido, pelo
menos, aos hospitais referenciadores que, antes da referenciacdo, averiguassem a capacidade de
resposta daqueles Centros Hospitalares.

A pratica da referenciacdo direta também foi confirmada nas referencia¢des realizadas pelo Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca tendo-se verificado, também, uma situacao de referenciacdo, em
2009, deste hospital para a especialidade de Cirurgia Vascular, excluida do ambito de referenciagdo
hospitalar nos termos dos Acordos de Cooperac¢do que foi faturada pela CVP — Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, a ARSLVT, IP, como produgao da especialidade de Cirurgia Cardiotoracica.

A persisténcia da pratica da referenciacdo direta permite concluir que as recomendacg&es realizadas
e as medidas adotadas ndo provocaram os resultados pretendidos de utilizacdo dos recursos,
continuando a haver produgdo pelo prestador de servigos que podia ter sido realizada no SNS, dada
a existéncsif de capacidade instalada disponivel, tal como declarado pelos trés Centros Hospitalares
de Lishoa™".

Em 2011, a faturagdo da Cruz Vermelha Portuguesa, relativa a atos realizados a utentes

referenciados pelo Hospital de Curry Cabral, Maternidade Dr. Alfredo da Costa e Hospital Prof.
0~ 85

Doutor Fernando Fonseca ascendeu a cerca de € 2,5 milhdes

A realizacdo de cirurgias cardiotoracicas no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, a partir da data da suspensdo da referenciacdo, 1 de julho de 2011, e em 2012, ano

8 A criagdo do Grupo sujeitou a uma coordenagdo comum o Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, o Hospital de Curry
Cabral, EPE, e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

8 Antes da suspensdo das referenciagdes a partir de 1 de julho desse ano.

8 0 Acordo anterior (2008-2010) havia caducado em 31 de dezembro de 2010, ndo tendo a tutela aprovado a minuta,
de maio de 2011, do novo Acordo.

8 vide Relatérios de Auditoria n.2 11/2011 e n.2 26/2012, ambos da 22 Sec¢do do Tribunal de Contas.

Be 2.544.227,87: Hospital de Curry Cabral - € 1.907.683,11; Maternidade Dr. Alfredo da Costa - € 388.367,01; Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca - € 248.177,75.
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em que se aguardava a celebragdo de um novo Acordo, foi justificada pela ARSLVT, IP, por respeitar
a situagGes de seguimento de doentes ja anteriormente intervencionados naquele hospital.

N3o existe evidéncia de terem sido estabelecidos contactos com os hospitais de referéncia da
especialidade a fim de confirmar se existiam incapacidades técnicas que justificassem a continuac¢do
do tratamento no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

A este propdsito, recorde-se as alegacdes apresentadas pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, no
ambito do Relatdrio de Auditoria n.2 11/2011-22S, no sentido de que “.. ndo existe nenhuma
justificacdo técnica que fundamente que tais tratamentos ou observa¢des devam ser efectuados
pela equipa que os iniciou ....”.

Analisados os processos de autorizacdo destas cirurgias verificou-se que, com excec¢do de duas
situacbes em que o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca solicitou o acompanhamento dos
utentes no mencionado hospital, todos os processos encontravam-se instruidos apenas com
informacgao da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

As referenciagdes do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca poderdo eventualmente estar
relacionadas com a exposicdo apresentada pelo Presidente do Conselho de Administracdo do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca ao Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, datada
de 6 de fevereiro de 2012, em que manifestava a sua preocupac¢do com os resultados das
intervengdes efetuadas no Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital de Santa Marta, baseada
num periodo de observacdo de 6 meses (julho a dezembro de 2011) e num universo de 9 doentes,
sendo que este Hospital atua na drea da cirurgia cardiaca pediatrica desde 1959.

Nesta exposicdo, o Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca manifestava a sua preferéncia pela realiza¢do das cirurgias pela “...Equipa chefiada pelo Dr.
Manuel Pedro de Magalhdes do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa”.

Esta exposicdo suscitou um despacho da tutela que deu origem a inquéritos realizados pela Diregdo-
Geral de Saude, pela Inspe¢do-Geral das Atividades em Salude e pelo Colégio da Especialidade de
Cirurgia Cardiotordcica da Ordem dos Médicos e determinou a suspensdo da atividade de cirurgia
cardiaca pediatrica do Hospital de Santa Marta durante a realizagdo dos mesmos.

Estes inquéritos revelaram que as suspeicOes levantadas eram infundadas. Na sequéncia dos

mesmos, o Secretdrio de Estado da Saude mandou informar “... o H. Fernando da Fonseca que
. ~ - 86

considero nao haver fundamento para as suspei¢des levantadas...” .

Em 16 de margo de 2010, a ARSLVT, IP, remeteu faxes aos Diretores de varios Agrupamentos de
Centros de Saude, determinando que os utentes da especialidade de Oftalmologia fossem
referenciados para o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, considerando a “... optimiza¢do de
uma estrutura (IOGP) que tem possibilidades para produzir acima daquilo que tem vindo a
contratualizar anualmente com esta ARS.”

8 Cfr. despacho final do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, no Anexo Il do Volume Il do Relatério de
Auditoria n.2 26/2012, do Tribunal de Contas.
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A este propdsito refira-se que os Agrupamentos visados pela comunicacdo da ARSLVT, IP,
integravam a area geografica de referenciacdo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, desde

87 L . .
20097, pelo que, nesse ano, os utentes dos Agrupamentos em causa ja podiam ter sido
referenciados para aquele Instituto.

Esta situacdo revela uma ac¢do pouco tempestiva da ARSLVT, IP, na gestdo da rede de referenciacao
em oftalmologia, em prejuizo da otimizacdo dos recursos disponiveis.

A partir de 14 de maio de 2010, o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
foi incluido pela ARSLVT, IP, para efeitos de referenciacdao pelos Agrupamentos de Centros de Saude,
no sistema de informacdo Consulta a Tempo e Horas, substituindo os titulos de referenciacdo em
papel anteriormente utilizados.

Durante o ano de 2010, a ARSLVT, IP, emitiu Circulares Informativas aos Agrupamentos de Centros
de Saude reiterando os pressupostos de referenciacdo e concretizando procedimentos relativos a
essa referenciacdo, nomeadamente o envio regular a todos os ACES de informacdo relativa ao
estado das listas de inscritos para primeiras consultas e cirurgias nos hospitais do SNS, tendo ainda
instruido que a referenciacdo para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA, incluisse apenas casos prioritarios autorizados pelo Diretor Executivo ou Presidente do Conselho
Clinico do ACES.

O Relatério de Acompanhamento Consulta a Tempo e Horas no hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, situacdo a 31 de dezembro de 2010, efetuado pela ARSLVT, IP,
evidencia, entre maio e dezembro de 2010, uma ligeira quebra da procura a partir de agosto, data
da divulgacao da ultima Circular.

Contudo, a quebra mais acentuada de pedidos de primeira consulta a partir de outubro
deveu-se, ndo ao controlo dos requisitos de referenciacdo dos utentes para o prestador de servigos,
mas a suspensao dos pedidos de primeira consulta para as especialidades de Oftalmologia e Cirurgia
Vascular, com fundamento no excesso de procura destas especialidades relativamente ao plafond
financeiro maximo anual consagrado a sua execugao.

4.4.4. EXERCICIO SIMULTANEO DE ATIVIDADE NA CVP - SOCIEDADE DE GESTAO HOSPITALAR, SA,
E EM UNIDADES HOSPITALARES DO SNS

Cfr. Ponto 8.3 do Volumel Il

Relativamente as referenciagdes para cirurgia cardiaca pediatrica (Cirurgia Cardiotordcica) no
hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, efetuadas pela Maternidade Dr.
Alfredo da Costa, verificou-se que os utentes eram previamente observados, na Maternidade, por
especialistas de cardiologia pediatrica, em regime de prestacdo de servicos. Estes especialistas
averiguavam a necessidade de corregdo cirdrgica ou de internamento especifico num servico de
cardiologia pediatrica inexistente na Maternidade.

O racio de consultas/cirurgias relativo as referenciaces da Maternidade é mais alto do que o
verificado nas referenciacbes do Hospital de Curry Cabral®® e na atividade de outras unidades

8 Cfr, Circular Normativa n.2 6/2009 da ARSLVT, IP. A excecdo dos Centros de Saude de Sintra e Péro Pinheiro,
pertencentes ao ACES Sintra-Mafra.
8 0 n.2 de consultas por cirurgia, nas referenciagdes com origem na Maternidade Alfredo da Costa, foi de 17,83, em

2010, e de 19,5, em 2011 (12 sem), e, nas referenciagdes com origem no Hospital de Curry Cabral, de 1,17, em 2010, e
de 1,13, em 2011 (12 sem).
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hospitalares do SNSSQ, o0 que revela que o recurso as referenciacdes no ambito dos Acordos de
Cooperacdo foi uma forma da Maternidade suprir as suas necessidades correntes em termos de
consultas de cardiologia pedidtrica e ndo de cirurgia cardiotoracica nao se verificando, portanto, o
requisito de referenciacdo “presuncdo de necessidade cirljrgica”90

Os contratos de prestacdo de servicos, ao abrigo dos quais aqueles especialistas exerciam funcdes na
Maternidade, foram celebrados entre esta e a MPM — Consultadoria e Gestao, Lda. O seu periodo de
vigéncia decorreu entre maio de 2009 e dezembro de 2011.

O representante legal da MPM — Consultadoria e Gestdo, Lda, que assinou o contrato de prestacdo
de servicos é acionista, presidente da Comissdo Executiva e diretor clinico da
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, para além de integrar o corpo clinico desta sociedade.

Também especialistas de cardiologia pediatrica que asseguraram a prestacao de servicos da MPM —
Consultadoria e Gestdo, Lda, na Maternidade, integram o corpo clinico da
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, tendo intervindo, na Maternidade, em procedimentos de
referenciacdo em que estdo em causa interesses da sociedade de gestao.

Trata-se de uma situacdo de conflito de interesses que, além de ser suscetivel de comprometer a
isencdo e o rigor do processo de referenciacdo dos utentes, viola o estabelecido nos Acordos de
Cooperacao relativamente aos recursos humanos da CVP — Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, que
impedem o exercicio simultdneo de atividades em estabelecimentos do SNSgl, sendo uma pratica
também criticdvel por envolver o presidente da Comissdo Executiva e diretor clinico da CVP —
Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, com conhecimento dos Acordos de Cooperagdo e, no caso de
uma meédica especialista de cardiologia pediatrica, por se tratar de uma situa¢do reiterada,
semelhante a outra que ja havia ocorrido no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

Ouvida no ambito do contraditério como entidade interessada, a MPM — Consultadoria e Gestdo,
Lda, alega que o exercicio simultaneo de atividades ndo viola os termos dos Acordos de Cooperacdo
considerando que “...a regra da proibicdo da simultaneidade do exercicio é restrita as areas clinicas
mencionadas...” no respetivo objeto, no caso concreto a Cirurgia Cardiotoracica, ndo incluindo a
especialidade de Cardiologia Pediatrica, objeto da prestacdo de servicos da MPM.

Considerando a especificidade da especialidade de Cirurgia Cardiotordcica, funcionando na
retaguarda da rede de cuidados de saude em cardiologia, a especialidade médica de cardiologia é a
principal (sendo a Unica) especialidade referenciadora de doentes para aquela especialidade, a
interpretacdo efetuada pela MPM do Acordo é muito restritiva e meramente literal. Nos casos em
anadlise os especialistas da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, intervieram em procedimentos
de referenciacdo para esta sociedade andnima, o que ndo pode deixar de consubstanciar uma
situacdo de manifesto conflito de interesses.

Constatou-se que uma médica especialista que exerceu fungdes na Maternidade, ao abrigo do
contrato celebrado com a MPM — Consultadoria e Gestdo, Lda, foi identificada no Relatério de
Auditoria n.2 11/2011 - 22 S, como participando, em violacdo do Acordo de Cooperacdo entdo

8 Cfr. Relatério de Auditoria n.2 26/2012 - 22 S, do Tribunal de Contas.

% para além da verificagdo da inexisténcia de capacidade de resposta nos hospitais do SNS, o outro requisito de
referenciagdo para o Hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, estabelecido nos Acordos, é a
presuncgdo de necessidade cirurgica.

L chr. artigo 102 do Acordo vigente entre 2008 e 2010 e artigo 162 do Acordo vigente em 2011.
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vigente, em processos de referenciacdo de utentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, através do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. A referida especialista
prestou servicos como consultora de cardiologia pediatrica no Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, entre 1996 e maio de 2009.

Verificou-se também que, durante os anos de 2009 a 2011, continuaram a existir referenciacdes de
utentes pelo Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, no ambito dos Acordos de Cooperacgdo, com a
participacdo de outro médico especialista, em regime de prestacdo de servigos, que exerce atividade
simultanea no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA.

Acresce que, nesses anos, se confirmou a presenca de outros dois prestadores de servicos no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca na mesma situacdo de exercicio simultdneo de atividade
neste hospital e no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em violacdao
dos Acordos de Cooperagdo, embora ndao tenham sido identificados como intervenientes nos
processos de referenciacado.

Dos quatro médicos identificados como exercendo atividade simultanea no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca entre 2009 e 2011, dois, da especialidade de cardiologia pediatrica, mantinham,
em janeiro de 2013, o exercicio de fun¢des, como prestadores de servicos, neste hospital do SNS.

O Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, nas
suas alegacOes salienta, que “...0o ambito de intervencdo [dos especialistas é] circunscrito a mera
assessoria clinica da equipa do Servico de Neonatologia.” e informa que o apoio daqueles
especialistas se mantém, “...apesar da alteracdo da Rede de Referenciacdo”, referindo-se as novas
regras de referenciagdo do Acordo 2012/2013, que implicam a consulta prévia dos Centros
Hospitalares da regido.

O Tribunal considera que o risco, embora parcialmente mitigado com as novas regras de
referenciacdo®, continua a existir, competindo as entidades publicas adotarem medidas que o
eliminem por completo.

Sem prejuizo da responsabilidade pelo cumprimento da norma do Acordo violada recair sobre a
CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, sublinha-se que a ARSLVT, IP, ndo implementou medidas
que prevenissem e detetassem eficazmente a ocorréncia de conflitos de interesse593,
designadamente: exigindo que a entidade prestadora dos servicos apresente declaragdes da
inexisténcia de conflitos de interesses dos profissionais94 que exercem funcdes na CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, a qualquer titulo, no ambito das especialidades dos Acordos ou com elas
relacionadas, como a Cardiologia; divulgando junto das entidades referenciadoras o impedimento
constante do Acordo e a identificagcdo dos profissionais que exercem fungdes na CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA; e promovendo o sancionamento da entidade prestadora dos servigos95

%2 referenciagdo deixou de ser direta, devendo ser sempre precedida de consulta aos trés centros hospitalares da
regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo com a especialidade — os Centros Hospitalares de Lisboa Central, Ocidental e
Norte -, e concretizada quando estes declararem ndo ter capacidade disponivel para receber os doentes, exigindo a
ARSLVT, IP, prova documental da recusa.

% Neste sentido, a ARSLVT, IP, também estd sujeita a elaboracdo e gestdo de um plano de gestao de riscos de corrupgao
e infragGes conexas, conforme recomendagdes do Conselho de Prevengdo da Corrupgao.

94 . . . . . .
Por si ou por interposta pessoa, designadamente através de sociedades comerciais.

% Maxime, através da rescisdo do Acordo por violagdo grave de uma cldusula do mesmo ou introduzindo no Acordo
uma cldusula de responsabilizagdo financeira da entidade prestadora dos servicos pelos servigos prestados na
sequéncia de procedimentos de referenciagdo com intervengdo de profissionais que exercem fungbes no hospital
explorado pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA.
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O Tribunal salienta que, apesar da responsabilidade pelo cumprimento da norma do Acordo recair
sobre a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, conforme referido nas alegacdes apresentadas
pelo Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, compete a esta entidade garantir o
cumprimento, implementando formas de controlo e estabelecendo sang¢des para o incumprimento.

A gestdo dos conflitos de interesses tem merecido especial atencdao por parte do Conselho de
Prevencdo da Corrupg¢do, que, no dmbito da Recomendacdo n2 5/2012, de 7 de novembro, a
considerou “imprescindivel para uma cultura de integridade e transparéncia, com todos os
beneficios dai resultantes para a gestdo publica”, recomendando que “As entidades de natureza
publica, ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado, devem dispor de mecanismos de
acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses, devidamente publicitados...”.

4.4.5. ACERTOS DE CONTAS
Cfr. Ponto 8.4. do Volume Il

Desde 2010, na sequéncia de medidas adotadas no seguimento de recomendacdo formulada pelo
Tribunal de Contas, os utentes procedem ao pagamento de taxas moderadoras pelos cuidados
prestados no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA. Esses valores, que
ascenderam, em 2010, a cerca de € 77,1 mil e, em 2011, a cerca de € 46,4 mil, que sdo cobrados pela
sociedade de gestdo hospitalar e constituem receita da ARSLVT, IP, ndo fazem parte da retribuicdo a
pagar aquela sociedade pelos servicos prestados.

No entanto, no ambito dos acertos de contas, em resultado da metodologia utilizada pela ARSLVT,
IP, o valor das taxas moderadoras é utilizado como remuneracdo da prestagdo de servigos, sempre
que o valor faturado ultrapasse o volume financeiro estabelecido no Acordo como limite maximo da
remuneragao pelos servigcos prestados, quando deveria, ao invés, ter um tratamento auténomo®.
Verificou-se ainda que os valores faturados em 2011 refletem a faturacdo, apés maio desse ano, de
meios complementares de diagndstico e tratamento (MCDT), na especialidade de Oftalmologia,
cerca de € 23,2 mil, sem suporte no Acordo de Cooperagao, situagao ja identificada pela ARSLVT, IP,
no processo de auditoria aos atos faturados.

4.5. EFICIENCIA ECONOMICA, PRECOS “ADMINISTRATIVOS” E CAPACIDADE INSTALADAY’

4.5.1. CIRURGIA CARDIOTORACICA

Cfr. pontos 9.1 e 10.1 do Volume Il

Na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, cujos custos em hospitais do SNS da regido de saude de
Lisboa e Vale do Tejo — Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (Hospital de Santa Maria), e Centro

% Nas suas alegacgdes, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, considera “... pertinente a observagdo efetuada
(...) relativamente a dedugdo do valor das taxas moderadoras, pelo que se procederd a um aditamento ao Relatério de
Acerto de Contas do ano em apreco ...”.

9 0 Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, no ambito do
contraditério, contestam a metodologia de comparagdo dos custos incorridos pela prestacdo de cuidados nos
hospitais do SNS e os precos pagos pela produgédo realizada no ambito dos Acordos de Cooperagao.

A justificagdo de metodologia utilizada, para além de constar dos pontos 3 e 9 do Volume I, foi desenvolvida nos
pontos 4.4 (2) e 4.8 (2 e 4) do mesmo Volume, a propdsito das alegagdes.
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Hospitalar de Lisboa Central, EPE (Hospital de Santa Marta) - foram analisados no Relatério de
Auditoria n.2 26/2012 — 22 S, os custos unitarios por doente tratado, suportados pela ARSLVT, IP, no
ambito dos Acordos de Cooperacdo, sdo superiores aos custos apurados em unidades hospitalares
do SNS, mesmo depois de ajustados pelo Indice de Case-Mix (ICM)98.

Quadro 4 — Custo unitdrio producdo em unidades hospitalares do SNS vs custo unitario produgdo no ambito
do Acordo de Cooperagao

Custos (€) CHLN (Sta Maria) CHLC (Sta Marta) HCVP (CVP-SGH, SA)
R el o) 2009 2010 2011* [ 2009 2010 2011* | 2009 2010 2011
C Unit/doente tratado 6.400 6.665 6.912| 8.749 8.817 9.143| 11.659 11.207 11.351
C Unit/doente tratado (ajustado ICM) 1.391 1.394 1.446| 1.895 1.829 1.897| 2.213 2.224 2.202
C Unit Var/doente tratado (ajustado ICM) 668 720 746 828 876 908

* - Valores estimados: aumento de custos pela inflagdo, manuten¢éo da producéo e do ICM.

Fonte: Elaboracdo propria, CHLN e CHLO, com base na informacdo constante do Relatério de Auditoria n.°
26/2012-22 S; CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, com base em informacéo disponibilizada pela ARSLVT, IP.

No que concerne aos custos unitdrios por doente tratado, o sobrecusto rondou, em média, os 48%
no triénio, ou cerca de 38% se considerado o efeito da complexidade (ICM).

Essa diferenca é, ainda, superior quando se tem em conta que, numa eventual transferéncia da
producdo dos Acordos para as unidades hospitalares do SNS, apenas devem ser considerados, nestes
ultimos, os custos varidveis de producdo, dada a capacidade instalada efetiva e disponivel. Neste
caso os sobrecustos apurados sdo cerca de 207%, ou 182% depois de considerado do ICM.

A poupanga estimada ascenderia, no triénio 2009-2011, a cerca de € 8,6 milhdes se, ao invés do
recurso a prestagdo de servigos no ambito dos Acordos de Cooperag¢do, os doentes tivessem sido
tratados em hospitais do SNS.

Acresce que, o aumento de produg¢do nos hospitais do SNS contribuiria para a cobertura dos seus
custos fixos, pelo que, como conclui o Relatério de Auditoria n.2 26/2012 — 22 S, “.. o
aproveitamento a 100% da capacidade efetiva no SNS constitui uma oportunidade para reduzir os
prejuizos operacionais e promover a sustentabilidade econdmico-financeira dos hospitais do SNS.”,
podendo “...os servigos de cirurgia (...) contribuir adicionalmente com € 2.423.307 e € 1.280.45799,
respetivamente, para a cobertura dos custos fixos (encargos de estrutura) dos 2 centros

. 100 _ o e o . . 101
hospitalares™ -, caso os niveis de producdo tivessem atingido aquelas capacidades efetivas™ .

“«

Recorde-se que nesse Relatério de Auditoria se concluiu “... existir capacidade efetiva disponivel
(oferta) nas unidades hospitalares do perimetro do SNS”, acrescentando que, “No caso particular da

98 . . ~ ~ . . .o
Coeficiente global de ponderagdo da produgdo dum hospital, refletindo a sua relatividade face aos outros, em termos
da sua maior ou menor propor¢do de doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais consumidoras
de recursos.

% No Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE: € 7842 x 309 = € 2.423.307.

No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE: € 8.536 x 150 = € 1.280.457.

100 Note-se que, no caso do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, estes ndo sao cobertos pelos restantes servigos,

uma vez que o hospital é deficitario.
19 309 cirurgias adicionais no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e 150 cirurgias adicionais no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE.
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regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, a existéncia de capacidade efetiva disponivel nas unidades
hospitalares do SNS tem sido uma realidade continuada nos ultimos 4-5 anos”1%2,

Salienta-se, ainda a existéncia de capacidade instalada disponivel noutras regides de saude,
designadamente no Centro de Responsabilidade Integrada de Cirurgia Cardiotoracica do Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, cfr. ponto 4.2%,

4.5.2. OUTRAS ESPECIALIDADES

Cfr. pontos 9.2 e 10.2 do Volume Il

Os custos unitarios da atividade contratada, entre 2009 e 2011, no ambito dos Acordos de
Cooperacdo, nas especialidades de Oftalmologia, Cirurgia Vascular e Ortopedia sdo, em geral,
superiores aos custos unitdrios estimados da atividade das unidades hospitalares do SNS, incluindo
os disponibilizados por alguns hospitais.

Verifica-se que, em qualquer das especialidades, o custo unitario da atividade cirurgica das unidades
hospitalares do SNS, ajustado pela complexidade, é substancialmente inferior ao custo unitario da
atividade cirdrgica paga no ambito dos Acordos de Cooperacgao. De facto, os custos unitarios do SNS
nas varias especialidades, no triénio, representam entre cerca de 41% e 72% dos encargos unitarios
suportados pela ARSLVT, IP, com aqueles Acordos.

Também no caso das consultas externas, as especialidades de Cirurgia Vascular e Oftalmologia
apresentam custos unitdrios inferiores nas unidades hospitalares do SNS, apenas se verificando o
inverso na especialidade de Ortopedia.

A transferéncia, para o SNS, da produgao prevista no ambito dos Acordos de Cooperag¢do, nas
especialidades de Cirurgia Vascular, Oftalmologia e Ortopedia, permitiria uma poupanca estimada,
nos 3 anos em analise, em cerca de € 21,2 milhdes'®.

A informagdo de capacidade instalada nos hospitais da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo
revela a existéncia de diferentes niveis de utilizagdo da mesma.

Na informacdo reportada, em 2012, pelos hospitais da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, no
decurso da auditoria, estes referiram ter instalacbes e equipamentos (capacidade fisica) que
permitiriam um eventual aumento da produgdo de consultas e cirurgias nas areas cirurgicas dos
Acordos. Porém alertam para a existéncia de constrangimentos no que respeita a disponibilidade de
recursos humanos, em especial médicos, incluindo anestesiologistas e enfermeiros, cuja contratacdo
depende de autorizagdo da tutela.

Sem acréscimo destes profissionais, a alternativa é o recurso a produgao adicional, o que apesar de
implicar o pagamento de acréscimos remuneratérios aos profissionais aderentes, representa uma

102 Eota capacidade havia, alids, ja sido declarada pelos Centros Hospitalares de Lisboa, nos Relatdrios de Auditoria n.2

8/2008 — 22 S, e no Relatdrio de Auditoria n.2 11/2011 —22S.

18 Note-se que os custos unitarios por doente tratado, no Centro de Responsabilidade Integrada de Cirurgia

Cardiotoracica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, que manifestou a sua disponibilidade para
aumentar a produ¢do em 100 cirurgias/ano, com a atual capacidade instalada, sdo até inferiores aos verificados nos
centros hospitalares de Lisboa. Em 2010, os custos totais unitdrios, ajustados pelo ICM, ascenderam a € 1.173, e os

variaveis, a € 425.

104 cfr. ponto 9 e Anexo IV do Volume Il.
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alternativa a aquisicdo dos servicos a entidades externas ao SNS. Acresce que, o aumento de
produgdo contribuiria para o aproveitamento da capacidade fisica instalada.

Recorde-se, a titulo de exemplo, que o custo unitdrio das cirurgias convencionais de laqueacdo
venosa e flebo-extragdo, realizadas em 2010 no ambito da producdo cirdrgica adicional, indicado
pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, era de € 943,22, e o preco unitario faturado pela CVP

— Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, nesse ano, foi de € 1.555,36"%,

4.6. REFERENCIACAO DE DOENTES DE OUTRAS REGIOES DE SAUDE PARA O HOSPITAL
EXPLORADO PELA CVP-SGH, SA

cfr. ponto 11 do Volume I

Entre 2000 e 2003/2004, foram prestados cuidados de salde a utentes das regides de saude do
Algarve e do Alentejo, no Hospital explorado pela CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA. Estes
atos foram faturados a ARSLVT, IP, no ambito do Acordo de Cooperacgdo, entdo vigentems, tendo
como fundamento o facto de o hospital de referéncia daquelas regides ser, de acordo com a Rede de
Referenciacdo Hospitalar, o Hospital de Santa Marta, localizado na regido de saude de Lisboa e Vale
do Tejo™”.

Em 2003/2004, porém, passou a ser entendimento da ARSLVT, IP, confirmado por membros do
Governo de entdo, que o ambito do Acordo de Cooperagdo deveria ser restrito aos doentes da drea
de abrangéncia exclusiva da regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo.

A partir desta data, ndo existem evidéncias de referenciacdo de doentes da regido de saude do
Alentejo para aquele hospital, ao contrdrio do verificado na regido de saude do Algarve.

De 2003/2004 a setembro de 2011, os hospitais da regido de saude do Algarve - Hospital de Faro,
EPE, e Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE -, com o conhecimento da ARS Algarve, IP,
continuaram a referenciar diretamente os doentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de
Gestdao Hospitalar, SA, assumindo diretamente os encargos com a prestacdo de servigos, sem
qualquer base contratual formal'®,

A referenciacdo foi feita diretamente pelos hospitais da regido para o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, sem prévia verificacdo da capacidade de resposta dos servigos
de cirurgia cardiotoracica do SNS, com excecdo das referenciacGes do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, EPE, a partir de novembro de 2010.

No ambito do contraditdrio, os responsaveis do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE,
referem que a prévia verificacdo da capacidade de resposta dos servicos de cirurgia cardiotoracica
do SNS “...era sempre efetuada, apesar de nem sempre existirem evidéncias escritas porque os

195 Em 2011 o preco médio foi de € 1.476,56 e, em 2012/2013, o preco negociado é de € 947,54.

Acordo celebrado entre a ARSLVT, IP e a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em 1998.

97 ps regiGes de saude do Algarve e do Alentejo, dispondo de servigos de cardiologia, ndo dispéem de servigos de
cirurgia cardiotordcica, pelo que a retaguarda cirurgica tem de ser assegurada pelos servicos da especialidade
localizados em outras regides de saude. A Rede de Referenciagdo Hospitalar de Intervengdo Cardioldgica, aprovada
pela Ministra da Saude em 1999, indicou o Hospital de Santa Marta, integrado no Centro Hospitalar de Lisboa Central,

EPE, como o hospital de referéncia das regiées de saude do sul do pais.
108

106

Os pregos faturados pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, aos hospitais da regido de saude do Algarve
acompanharam os pregos dos Acordos de Cooperagdo celebrados entre a ARSLVT, IP, e a sociedade de gestdo
hospitalar, exceto a partir de maio de 2011, nao refletindo as redugdes de preco acordadas pela ARSLVT, IP, no Acordo
de 2011.
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contactos eram feitos, regra geral, por telefone.”. De modo a garantir a transparéncia do processo
de referenciacdo para uma entidade exterior ao SNS, o Tribunal considera que os contactos devem
ser sempre documentados, de modo a ficar demonstrada a inexisténcia de capacidade de resposta
do SNS para a situacdo concreta do doente.

O recurso, em primeiro lugar, aos hospitais do SNS e, apenas em caso de absoluta incapacidade de
resposta destes'®, a hospitais fora do perimetro do SNS, como o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, nunca foi efetivamente ponderado pelos responsaveis da regido
de saude do Algarve até 2011, ano da assinatura do “Memorando de entendimento sobre
condicionantes especificas da politica econémica”, acordado, em maio, pelo Governo Portugués,
com representantes da Comissdo Europeia, do Banco Central Europeu e do Fundo Monetario
Internacional.

Até 2011, nunca nenhum membro dos 6rgdos de gestdo dos hospitais da regido de saude do
Algarve™® e da prépria ARS Algarve, IP'*, cuidou dos fundamentos e da avaliacdo da necessidade da
referenciacdo dos doentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
com base em Andlises Custo-Beneficio que ponderassem a capacidade instalada no SNS, limitando-
se a seguir a pratica habitual.

Em agosto de 2011, no ambito de um plano de racionalizacdo organizativa dos hospitais da regido de
saude do Algarve, a ARS Algarve, IP, encetou diligéncias, junto da ARSLVT, IP, e dos Centros
Hospitalares de Lisboa, com o objetivo de referenciar os doentes para os respetivos servicos de
Cirurgia Cardiotoracica. Em setembro de 2011, os doentes comecaram a ser referenciados para estes
servigos sem que se tivessem verificado alteragdes significativas na capacidade de resposta dos
Centros Hospitalares.

A referenciacdo direta de doentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, mantida pelos responsdveis das instituicdes de saude da regido, também contribuiu
para a erosao da situagdo econdmico-financeira do Hospital de Faro, EPE, e do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, EPE, uma vez que os custos incorridos pelos mesmos com a prestacao de
servigos da CVP- Sociedade de Gestdo hospitalar, SA, ndo tinham correspondéncia nos proveitos,
pois as unidades hospitalares em causa ndo dispdem da especialidade, ndao sendo financiados pela
mesma.

Finalmente, e a fim de salvaguardar eventuais situa¢des de falta de capacidade de resposta dos
hospitais do SNS da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, recorde-se que existem outros
hospitais do SNS noutras regides com capacidade instalada disponivel nesta especialidade,
designadamente a declarada pelo Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e

% Em caso de eventual incapacidade de resposta do hospital do SNS de referéncia - o Centro Hospitalar de Lisboa

Central, EPE -, nada impedia que os doentes da regidao de saude do Algarve fossem referenciados para outros hospitais
do SNS, designadamente considerando a maior proximidade, para os situados na regido de saude de Lisboa e Vale do
Tejo - os Centros Hospitalares de Lisboa Norte e Lisboa Ocidental - e na regido de saude do Centro - no Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra.

10 Ressalvando, no entanto, uma deliberagdo, de novembro de 2010, do Conselho de Administragdo do Centro

Hospitalar do Barlavento Algarvio no sentido de todos os doentes serem referenciados para o Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE, e a identificagdo, em 2009, pelo Hospital de Faro, EPE, da possibilidade de substituicdo da
aquisicdo de servigos de cirurgia cardiotoracica a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, pela referenciagdo dos

doentes para hospitais do SNS, a fim de proceder a reestruturagado da sua situagao econdémico-financeira.

111 . ~ . . ~ . , N ~ .
Conhecedora da situagdo e responsavel por garantir a prestagdo de cuidados de salude a populagdo da sua area

geografica.
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Universitario, EPE, e pelo Diretor do Centro de Responsabilidade Integrada de Cirurgia
Cardiotordcica.

Em resultado da andlise das respostas obtidas em sede de contraditério constante do ponto 11 do
Volume Il, e dos esclarecimentos posteriormente obtidos junto de responsdveis dos servigos da
regido de saude do Algarve, o Tribunal salienta que:

Desde a celebracdo do primeiro Acordo de Cooperacao entre a ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, em 1998, o hospital explorado por esta sociedade tornou-se, para a regidao de
saude do Algarve, o principal destino da referenciacdo dos doentes, sem que os responsaveis pelo
sistema (membros do Governo, responsaveis das ARS e dos hospitais) garantissem a plena utilizagdo
dos recursos do SNS.

A semelhanca do que sucedeu nos sucessivos Acordos celebrados pela ARSLVT, IP, também no caso
das referenciacdoes de doentes da regido de saude do Algarve, ndo foram realizados estudos de
capacidade instalada e Andlises Custo-Beneficio nem foram instituidos procedimentos de
referenciacdo que vinculassem os hospitais da regido a referenciarem para os hospitais do SNS e
apenas em caso de absoluta e demonstrada incapacidade de resposta destes, para um prestador de
servicos externo.

A partir de 2004, o processo de referenciacdo destes doentes, por falta de resposta das entidades
tutelares, designadamente o Ministério da Saude — que, entre 2004 e 2006, trocou correspondéncia
com a ARS Algarve com vista a possivel celebracdo de um protocolo com a CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, IP, sem qualquer consequéncia — tornou-se menos transparente pois a referenciacdo
continuou a ser feita mas sem qualquer documento contratual que regulasse as relagGes entre as
partes e sem que a despesa fosse objeto de qualquer planeamento anual ou plurianual.

Formalmente, por razbes de seguranca juridica e de planeamento da despesa, os valores dos
encargos anuais assumidos pelos hospitais do Algarve, evidenciados no Quadro 1, exigiam uma
regulacdo contratual semelhante a dos Acordos de Cooperacdo celebrados pela ARSLVT,IP. Porém, a
nado atuacdo da tutela deu azo a uma realizacdo casuistica da despesa, apesar do cardcter continuo
da mesma.

Alegadamente por insuficiéncia de resposta dos hospitais do SNS (entenda-se, listas de espera),
enquanto a tutela ndo resolvia o problema da referenciagdo de doentes do SNS, os hospitais
utilizaram os termos de responsabilidade para assumirem, caso a caso, 0s encargos com a presta¢ao
de servigos. Podiam, em alternativa ter suspendido a referenciagao para o hospital explorado pela
CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, IP, e referenciado para os hospitais do SNS, porém optaram
pelo hospital que, alegadamente, dava a resposta mais atempada.

Estas observagdes, de caracter formal, ndo prejudicam as conclusdes do presente Relatério no
sentido de que a referenciacdo de doentes para entidades fora do perimetro de consolida¢do do
SNS, quando existe capacidade instalada, ndo contribui para a sustentabilidade do SNS.

A referenciacdo de doentes das regifes de saude do Algarve e de Lisboa para o hospital explorado
pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, IP, considerando a existéncia de listas de espera, coloca
ainda a questdo da equidade no acesso relativamente a doentes de outras regiGes de saude.

Designadamente, os doentes da regido de salde do Alentejo que, a semelhanga do Algarve, ndo tem
a especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, tém sido referenciados para os hospitais do SNS, cfr. §
101 , sujeitando-se as listas de espera destes hospitais, ndo sendo concebivel que essa
referenciacdo seja feita com risco para os doentes.
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271 Refira-se, por fim, que o Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE, na sua pronuncia sobre o relato de auditoria, reiterou a possibilidade
de referenciacdo de doentes do Algarve para aquele Centro Hospitalar.



5. RECOMENDACOES

Considerando que no geral as recomendacdes do Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 23S ndo
foram acolhidas, reiteram-se as principais recomendages nele constantes formulando-se novas
recomendacdes decorrentes da auditoria realizada.

QUANTO A PARTICIPACAO DO ESTADO NA CVP-SOCIEDADE DE GESTAO HOSPITALAR, SA

5.1. A MINISTRA DE ESTADO E DAS FINANCAS

1.

Considerando que a participacao do Estado na CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, e os
Acordos de Cooperacao celebrados pela ARSLVT, IP, s3o os dois componentes essenciais da
intervencdo do Estado no Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, iniciada com o respetivo
resgate de 1998, e que o desempenho econdmico-financeiro daquela participacdo tem
ficado aquém do esperado, ponderar as propostas apresentadas pela Parpublica,
constantes do §37 , no sentido da sua alienagdo ou, em alternativa, da renegociacdo do
Acordo Parassocial.

Mandar implementar instrumentos e/ ou mecanismos de monitorizacdo que permitam
tomar decisGes tempestivas, conducentes a preservacdo do valor do investimento do
Estado na CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

5.2. AO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DA PARPUBLICA — PARTICIPACOES PUBLICAS

2.

SGPS, SA

Avaliar a participagao da Parpublica na CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, corrigindo a
avaliacdo efetuada em 2012 por forma a garantir que a estrutura dos clientes, determinante
para o volume de negdcios da empresa, esteja suportada em estudos de mercado ou noutro
tipo de estudos e no plano estratégico da empresa.

Implementar instrumentos e/ou mecanismos de monitorizacdo que permitam tomar
decisdes tempestivas, conducentes a preservagao do valor do investimento do Estado na
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

QUANTO A CELEBRACAO E EXECUCAO DOS ACORDOS DE COOPERACAO

5.3. A0 MINISTRO DA SAUDE

1.

Tomar as iniciativas apropriadas no sentido de passar a estar assegurado - como
instrumento de reducdo de custos a considerar em futuras medidas de contencdo
orcamental - que os Protocolos e/ou Acordos a celebrar com entidades ndo contidas no
perimetro de consolidacdo do SNS sejam, previamente, objeto de uma rigorosa Analise
Custo-Beneficio na dtica macroecondmica/social/coletividade.

Determinar que os Protocolos e/ou Acordos a celebrar com entidades ndo contidas no
perimetro de consolidacdo do SNS sejam objeto de um procedimento de analise igual ao




Auditoria de sequimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2.” Sec¢io

procedimento ao qual sdo submetidos os investimentos objeto do Despacho n.2 2296/2013,

de 1 de fevereiro, do Secretério de Estado da Saude*%

Reconsiderar o Despacho n.2 1116/2012, de 10 de maio, do Secretario de Estado da Saude.

Determinar o levantamento da capacidade instalada nas especialidades objeto dos Acordos
de Cooperacdao com a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, de modo a reavaliar a
necessidade da sua celebracao.

N3do adotar precos administrativos como precos de referéncia ou de afericdo aprioristica na
negociacdo de precos com entidades que ndo facam parte do SNS. Os precos
administrativos, ndo resultando nem do mercado nem de um apuramento fidedigno dos
custos da atividade do SNS, ndo refletem um justo valor das prestacGes contratadas.

Mandar proceder a definicdo/atualizacdo permanente da rede de referenciacdo da
especialidade de Cirurgia Cardiotordcica, de modo a garantir a plena utilizacdo da
capacidade instalada nos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude,
considerando, designadamente, a possibilidade de haver mais do que um hospital de
referéncia e de os utentes poderem ser referenciados para outras regides de salde,
designadamente, considerando a proximidade, para o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE.

Definir regras que garantam o respeito pelas Redes de Referenciagdo de modo a que apenas
em caso de absoluta e comprovada incapacidade de resposta dos hospitais do SNS os
doentes sejam referenciados para as entidades externas ao perimetro de consolidagao do
SNS, com as quais tenham sido celebrados acordos.

Ponderar a possibilidade dos hospitais de referéncia do SNS serem responsabilizados
financeiramente pela realiza¢do atempada da sua atividade, incluindo consultas, assumindo
os encargos financeiros decorrentes da referenciagao, a semelhang¢a do que ja sucede com
as intervengOes cirurgicas realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou entidades
convencionadas) no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia.

Determinar que futuros Acordos sejam celebrados com a CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, considerando que esta é a entidade tecnicamente responsdvel pela sua
execucdo, e de modo a impedir que regras aplicaveis apenas a Cruz Vermelha Portuguesa,
instituicdo sem fins lucrativos, se estendam aquela sociedade.

5.4. A0 CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE

1.

DO TEJO, IP

Sustentar a celebracdo de Protocolos e/ou Acordos de Cooperagdo, a celebrar com
entidades ndo contidas no perimetro de consolidacdo do SNS, em estudos de Analise Custo-
Beneficio na dtica macroeconémica/social/coletividade.

"2 pyblicado no DR 23S, n.2 28, de 8 de fevereiro de 2013.



2. Proceder ao levantamento da capacidade instalada nas especialidades objeto dos Acordos

3.

5.

de Cooperacdo com a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, de modo a reavaliar a
necessidade da sua celebragao.

Proceder a diligéncias, junto das entidades referenciadoras, no sentido de melhorar o
controlo sobre o encaminhamento e a referenciacdo dos utentes, de forma a evitar a
assuncao de custos no ambito do Acordo quando exista capacidade instalada nos hospitais
do SNS, ponderando:

3.1. A disponibilizacdo, no sistema de informacdo Consulta a Tempo e Horas, da totalidade
das alternativas existentes no SNS, na drea geografica da regido de saude de Lisboa e
Vale do Tejo;

3.2. A responsabilizacdo financeira da entidade referenciadora pelos encargos decorrentes
das prestacGes de servigos realizadas no ambito do Acordo sem titulo de referenciacdo
gue comprove a verificagcdo da incapacidade de resposta do SNS;

Determinar que a referenciacdo hospitalar seja feita apenas com base em titulo emitido pelo
Conselho de Administracdo das entidades do Servigo Nacional de Saude, ou por quem

detenha poderes para tal ao abrigo de um ato de delegac3o de poderes™®.

Assegurar que os titulares dos érgaos de gestdo e os médicos que exercem atividade no
hospital do Acordo ndo mantém atividade simultanea nos estabelecimentos do SNS, ainda
gue através de pessoas coletivas, implementando medidas que previnam eficazmente a
ocorréncia de conflitos de interesses.

5.5. A0 CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA

1.

Providenciar pela prevencdo e eliminacdo de situagbes de conflito de interesse
relativamente aos médicos que exercem atividade, nas areas do Acordo de Cooperacgdo
celebrado pela ARSLVT, IP, no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA.

113

Em situagOes urgentes essa autorizagao poderd ser a posteriori. As entidades referenciadoras devem, ainda, manter

copias dos titulos de referenciagao.
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| - EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 12, 22, 102 e 119, do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de
Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maioll4, sdao devidos emolumentos, num
total de € 17.164,00, suportados pela Administracdao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP,
cfr. Anexo VII, Vol. Il.

Il — DETERMINACOES FINAIS

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccdo da 22 Secc¢do, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatorio, nos termos da al. a) do n? 2 do artigo 782 da Lei n? 98/97, de
26 de agosto.
2. Que o presente Relatério seja remetido, as seguintes entidades:

¥ Ministro do Estado e das Financas;
X Ministro da Saude;

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

¥ Presidente do Conselho de Administracdo da Parpublica — Participacdes Publicas
SGPS, SA;

¥ Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP;
¥ Inspetor-Geral das Atividades em Saude;
¥ Presidentes dos Conselhos de Administragdo do:

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
Centro Hospitalar de Lisboa Norte;

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE;
Hospital de Cascais;

Hospital Beatriz Angelo;

Hospital de Faro;

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE;
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

O O O O O O O O

o

¥ Presidente do Conselho Diretivo da Administra¢cdo Regional de Saude do Algarve, IP;
¥ Diretores de servigos de Cirurgia Cardiotoracica do:

o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
o Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
o

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;
o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE;

X Ministra da Saude no XVIIl Governo Constitucional;

1% Alterado pela Lei n.2139/99, de 28 de agosto e pela Lei n.2 3-B/2000, de 4 de abril.



¥ Presidente do Conselho Diretivo da Administracdao Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, IP, em fungGes até outubro de 2011;

¥ Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital de Curry Cabral, EPE, em 2011;

¥ Presidente do Conselho de Administracdo da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, em
2011;

¥ Diretor do Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares;

x

Presidente Nacional da Cruz Vermelha Portuguesa;

x

Presidente do Conselho de Administracdo da Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA;

MPM — Consultadoria e Gestdo, Lda;
Presidente da Direcdo da Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal;
Presidente da Direcdo da Liga Portuguesa Contra o Cancro;

Presidente do Conselho de Administragdo da Deloitte Consultores, S.A;

X ¥ ¥ X %

Bastonario da Ordem dos Médicos.

Que, apods a entrega do Relatdrio as entidades supra referidas, o mesmo, constituido pelos
Volumes I,Il e lll, seja colocado a disposicao dos drgaos de comunicacdo social e divulgado
no sitio do Tribunal.

Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas o apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboracdo prestada no
desenvolvimento desta agao.

Que as entidades destinatarias das recomendag¢Ges comuniquem, no prazo de seis meses,
apods a rececdo deste Relatdrio, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendac¢des formuladas.
Que um exemplar do presente Relatdrio seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 292, n2 4, 552 n2 2, da Lei n2 98/97, de 26 de agosto.
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Tribunal de Contas, em 10 de outubro de 2013

Fui presente,

0 Procuradbr—Geral Adjunto

/

0 Juiz Conselheiro Relator

AN LQ—//{2>

(Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

Ot Qom‘;Q'Q)» Ad

(Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cunha

c«'&«i&ﬁ\

(José de Castfo de Mira Mer;des)
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SIGLAS/ACRONIMOS

ACES Agrupamento de Centros de Saude

ACSS, IP Administracao Central do Sistema de Saude, IP

APDP Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal

ARS, IP Administracao Regional de Saude, IP

ARSLVT, IP Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP
CA Conselho de Administracdo

cD Conselho Diretivo

cvpP Cruz Vermelha Portuguesa

OV R oo [LEL N A E T N [ JI|ETMY- W  Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade de Gestao Hospitalar, SA
CTH Consulta a Tempo Horas

DL Decreto-Lei

EPE Entidade Publica Empresarial

GDH Grupos de Diagndsticos Homogéneos

HCVP Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, cuja exploragdo se
encontra cedida a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA

Icm indice de Case-Mix

INTOSAI International Organization of Supreme Audit Institutions
Instituto Publico

Lista de espera para consulta (12 consulta hospitalar)
Lista de inscritos para cirurgia

Liga Portuguesa Contra o Cancro

Meios complementares de diagndstico e terapéutica
Ministério da Saude

Programa de Auditoria

Parpublica Parpublica — ParticipacGes Publicas SGPS, SA

PGA Plano Global de Auditoria

PRCM Programa de Rastreio do Cancro da Mama

RCM Resolugdo do Conselho de Ministros

RSLVT Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

SA Sociedade Anénima

Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
Servigo Nacional de Saude

Tribunal de Contas

Tempo Maximo de Resposta Garantido




GLOSSARIO

Agrupamento de Centros de Salde

Consulta a Tempo e Horas

Cruz Vermelha Portuguesa

Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade
de Gestao Hospitalar, SA

Grupos de Diagndsticos Homogéneos

indice de Case-Mix

Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

Servigcos de salude, desconcentrados da respetiva Administragdo
Regional de Saude, IP, com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, que integram um
ou mais centros de saude. Tém por missdo garantir a prestagdo
de cuidados de saude primarios a populagdo de determinada
area geografica. Fonte: Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de
fevereiro

A delimitacdo da area geografica dos Agrupamentos de Centros
de Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa, IP, foi
inicialmente fixada pela Portaria n.2 276/2009, de 18 de margo,
entretanto revogada pela Portaria n.2 394-B/2012, de 29 de
novembro. Os Agrupamentos referidos na presente auditoria
tém por referéncia a delimitagdo feita pela Portaria n.2
276/20009.

Sistema integrado de referenciacdo e de gestdo do acesso a
primeira consulta de especialidade hospitalar. Fonte: Portaria
n.2 95/2013, de 4 de margo (revoga Portaria n.2 615/2008, de
11 de julho)

Pessoa coletiva de direito privado e de utilidade publica
administrativa, sem fins lucrativos. Goza dos beneficios
inerentes as instituicdes de utilidade publica e instituicdes
particulares de solidariedade social. Fonte: Decreto-Lei n.2
281/2007, de 7 de agosto

Sociedade comercial constituida, em 18 de maio de 1998, com o
objeto social de gestdo e exploragdo de unidades de saude e de
prestacdo de servigos hospitalares e um capital social de cerca
de € 2.500.000,00, representada por 500.000 a¢des com o valor
nominal de €5,00 cada agdo. A composicdo acionista é a
seguinte: Cruz Vermelha Portuguesa, 54,7%; Estado/Parpublica,
45%; 11 acionistas individuais que compdem a Equipa Clinica e
de Gestdo, 0,03%.

Sistema de classificacdo de doentes internados em hospitais de
agudos, em classes clinicamente coerentes e homogéneas, do
ponto de vista do consumo de recursos. Fonte:
http://portalcodgdh.min-saude.pt

Coeficiente global de pondera¢do da produc¢do dum hospital,
refletindo a sua relatividade face aos outros, em termos da sua
maior ou menor propor¢cdo de doentes com patologias
complexas e, consequentemente, mais consumidoras de
recursos. Fonte: http://portalcodgdh.min-saude.pt

Estabelecimento hospitalar cuja exploragdo se encontra cedida
a CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, através de contrato
celebrado com a Cruz Vermelha Portuguesa, em 3 de agosto de
1998, por um periodo de 25 anos.
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Lista de inscritos para cirurgia

Peso relativo de um GDH

Preco compreensivo

Redes de referenciagao

Sistema Integrado de Gestao de
Inscritos para Cirurgia

“Tabela SIGIC”

Conjunto das inscri¢des dos utentes que aguardam a realizagdo
de uma intervengdo cirdrgica, independentemente da
necessidade de internamento ou do tipo de anestesia utilizada,
proposta e validada por médicos especialistas num hospital e
para a realizagdo da qual esses mesmos utentes ja deram o seu
consentimento expresso. Fonte: Portaria n.2 45/2008, de 15 de
janeiro

Coeficiente de ponderagdo que reflete o custo esperado de
tratar um doente tipico desse GDH, expressado em termos
relativos face ao custo médio do doente nacional, que tem, por
definicdo, um coeficiente de ponderagdo igual a unidade. Fonte:
http://portalcodgdh.min-saude.pt

Valor médio por consulta médica realizada a um doente, que
engloba o conjunto de atos clinicos e outra atividade
consideradas essenciais para uma adequada prestagdo de
cuidados, podendo integrar as especificidades de alguns grupos
de doentes. Fonte: Acordos de Cooperagdo 2011 e 2012/2013

Sistemas organizativos através dos quais se pretende regular as
relaces de complementaridade e de apoio técnico entre as
instituicGes de saude, de modo a garantir o acesso de todos os
doentes aos servigos e unidades prestadoras de cuidados de
saude — vide http://www.acss.min-saude.pt.

Sistema de regula¢do da atividade relativa a utentes propostos
para cirurgia e a utentes operados, assente em principios de
equidade no acesso ao tratamento cirdrgico, transparéncia dos
processos de gestdo e responsabilizacdo dos utentes e dos
hospitais do Servico Nacional de Salde e dos estabelecimentos
de saude. Fonte: Portaria n.2 45/2008, de 15 de janeiro

O SIGIC regula toda a atividade cirdrgica programada, incluindo
todas as etapas do processo de gestdo do utente, desde a sua
inscricdo em listas de inscritos para cirurgia até a conclusdo do
processo, apods realizacdo da cirurgia. O seu Regulamento
estabelece, como regra geral, que a transferéncia de utentes
para outras unidades hospitalares integradas no SNS ou
unidades convencionadas é obrigatdria sempre que o hospital
de origem, com 0s seus recursos, ndo possa garantir a realizagdo
da cirurgia dentro dos tempos maximos de resposta garantidos
por niveis de prioridade, por patologia ou grupo de patologias.

Identifica a portaria que define os precos da producgdo cirdrgica
adicional realizada por unidades prestadoras de cuidados de
salude publicas e entidades privadas ou sociais em sede de
convengles estabelecidas no ambito do Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia — Portaria n.2 271/2012, de 4
de setembro, e, até a data da sua entrada em vigor, Portaria n.2
852/2009, de 7 de agosto.



“Tabela SNS”

Tempo Maximo de Resposta Garantido

Identifica a portaria que define os pregos que devem ser
cobrados pelas instituicdes e servigos do Servico Nacional de
Saude por servigos prestados a beneficidrios de subsistemas de
salde e a quaisquer entidades, publicas ou privadas - Portaria
n.2 132/2009, de 30 de janeiro, com as alterag¢des introduzidas
pela Portaria n.2 839-A/2009, de 31 de julho, e pela Portaria n.2
19/2012, de 20 de janeiro.

Estabelecidos pela Portaria n.2 1529/2008, de 26 de dezembro,
em aplicacdo do n.2 1 do artigo 3.2 da Lei n.2 41/2007, de 24 de
agosto, relativa a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos Utentes do Servico Nacional de Saude. Com estes
instrumentos pretende-se garantir a prestacao dos cuidados
pelo Servico Nacional de Saiude e pelas entidades
convencionadas num tempo considerado aceitdvel para a
condicdo de saude de cada utente.
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1. FUNDAMENTO, AMBITO E OBJETIVOS DA AUDITORIA

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizacdo aprovados pelo Tribunal de Contas para 2012 e
2013 foi realizada uma auditoria de seguimento das recomendacdes da auditoria operacional ou de
resultados - Value for Money - a execucdo do Acordo de Cooperacdo entre a Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP e a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA —
Relatério de Auditoria n.2 11/2011, aprovado em Plendrio da 22 Secg¢do, em 14 de abril de 2011.

A inscricdo da auditoria no Programa de Fiscalizacdao tem como objetivo geral o acompanhamento
da implementacgdo das recomenda¢des formuladas naquele Relatério de Auditoria.

A Auditoria Operacional ou de Resultados a execu¢do do Acordo de Cooperagdo entre a ARSLVT, IP,
e a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, objeto do Relatério de Auditoria n.2 11/2011 - 22 'S,
teve como objetivo geral avaliar a execugdo fisica e financeira do Acordo de Cooperacdo, as
medidas implementadas pela ARSLVT, IP, no acompanhamento e no controlo do cumprimento do
referido Acordo e, ainda, a andlise comparativa entre os dados econdmico-financeiros reais, no
periodo de 1998 a 2008, e as perspetivas de evolucdo de negdcio constantes do Projeto de
Reestruturacdo do Hospital gerido, até 1998, pela Cruz Vermelha Portuguesa e, apds aquela data,
pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, para o mesmo periodo, elaborado por um banco
consultor, e do relatdrio de uma empresa de auditoria/consultorial.

A presente auditoria tem como objetivos gerais apreciar o grau de acolhimento das recomendacgdes
formuladas no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 - 22 S e o seu impacto nas areas objeto das
mesmas:

1. Monitorizagdo e controlo da participa¢do financeira do Estado, através da Parpublica, na
CVP - Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA;

2. Negociacdo e celebracdo dos Acordos de Cooperagdo de 2011 e de 2012/2013, pela
ARSLVT, IP, considerando a necessidade da sua celebragdao, os pregos acordados e os
beneficios decorrentes;

3. Execugdo e monitoriza¢ao do Acordo de Cooperagao nos anos de 2009 a 20112,

A auditoria de cujos resultados da conta o presente Relatério tinha sido inscrita no Programa de
Fiscalizagdo da 22 Seccdo do Tribunal de Contas, de 2012. Nao decorre da solicitagdo efetuada pelo
Ministro da Salde, na sequéncia da Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 31/2013, aprovada
em 22 de fevereiro de 2013>, que “Recomenda ao Governo a realizagdo de uma auditoria urgente,
pelo Tribunal de Contas, ao acordo de cooperagao celebrado entre a Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo e o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa”.

1 ., . . ~
O Anexo | contém uma apreciagao do grau de acolhimento das recomendagdes.

2 Tendo a anterior auditoria incidido sobre a execucdo do Acordo de Cooperagdo de 2008, procedeu-se, também, na
presente auditoria a andlise dessa execugdo durante os anos de 2009 e 2010, anos em que o mesmo foi prorrogado. O
artigo 62 do Acordo de 2008 estabelecia que o mesmo era valido por um periodo de um ano automaticamente
prorrogavel por periodos iguais, até ao prazo maximo de trés anos, a menos que denunciado por qualquer das partes
contratantes.

% publicada no Diério da Republica, 1285, n.2 52, de 14 de margo de 2013.



2. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

A auditoria foi realizada em conformidade com as normas, procedimentos e metodologias adotadas
pelo Tribunal de Contas e acolhidos no seu “Manual de Auditoria e de Procedimentos”, tendo-se
tido igualmente em conta as normas de auditoria da INTOSAI.

Na fase de planeamento procedeu-se a uma andlise das respostas dadas as recomendacdes
formuladas no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 - 22 S, pelas entidades objeto das mesmas.

A fase de execucdo foi desenvolvida na DGTC, com base na informacao recolhida junto da
Parpublica e da ARSLVT, IP, entidades destinatarias das recomendacdes daquele Relatério de
Auditoria.

Foi ainda recolhida informacdo junto de unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude da

regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, identificadas no Anexo |, de instituicGes de saude

(unidades hospitalares e ARS) das regides de saude do Algarve, Alentejo e Centro, e de entidades do
.4

setor social .

3. CONDICIONANTES E LIMITACOES

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situacGes condicionantes do normal
desenvolvimento do trabalho, realcando-se a colaboragdo e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funciondrios de todas as entidades envolvidas.

Porém, considerando que os hospitais do SNS ndo dispdem de sistemas de custeio por atividades
gue permitam uma comparacao direta entre os custos incorridos pela prestacdo de cuidados nos
hospitais do SNS e os precos pagos pela producdo realizada no ambito dos Acordos de Cooperagéos,
foi utilizado o custo (médio) unitario por doente tratado resultante da contabilidade analitica dos
hospitais e apurado o custo (preco médio) unitario por doente tratado no ambito daqueles Acordos,
retirando-lhes, para efeitos de comparagdo, o efeito do indice de Case-Mix (ICM)G.

Os custos unitdrios por doente tratado, em hospitais do SNS, na especialidade de Cirurgia
Cardiotoracica tiveram por base os custos apurados no Relatério de Auditoria n.2 26/2012 — 22 S.

No que respeita ao apuramento dos custos unitdrios por doente tratado, nas restantes
especialidades dos Acordos de Cooperagdo — Oftalmologia, Cirurgia Vascular e Ortopedia — os dados
da contabilidade analitica utilizados foram os informados por diversas unidades hospitalares, no
ambito da presente auditoria. A analise da fiabilidade e comparabilidade da informagao apurada
pelos sistemas de contabilidade analitica implementados nos hospitais do SNS, em anteriores
Relatérios de Auditoria, concluiu pela existéncia de diversas deficiéncias e limitagGes,
especialmente no que respeita ao apuramento dos custos indiretos.

4 Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal e Liga Portuguesa Contra o Cancro.

* Aeste respeito, o Relatdrio de Auditoria n.2 30/2011 — 22 S recomendou a implementacdo de modelos de custeio das

atividades nas unidades hospitalares do SNS que produzam informacao atual, fidvel e comparavel.

6 Metodologia utilizada no Relatério de Auditoria n.2 26/2012, para comparar custos unitarios dos hospitais do SNS

avaliados. Considerando que os custos unitarios dos hospitais ndo refletem eventuais diferengas na complexidade da
atividade desenvolvida, utilizou-se o ICM. Este indice reflete a complexidade relativa da atividade desenvolvida em
cada unidade hospitalar, em termos de consumo expetdvel de recursos. Sendo a produgdo realizada no ambito dos
Acordos de Cooperagdo paga pelos pregos fixados administrativamente dos Grupos de Diagndstico Homogéneo para
cujo calculo esta associado um indice de Case-Mix, é possivel comparar os custos de producdo interna (dos hospitais
do SNS) com os pregos pagos por aquela produgdo, eliminando o efeito nos mesmos do ICM.
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Acresce que esses custos podem refletir, ainda, ineficiéncias ao nivel da organiza¢do e da atividade
hospitalar, pelo que se admite a possibilidade de existéncia de sobrecustos, ndo auditados.

Refira-se, também, que os dados de capacidade utilizados nas especialidades de Oftalmologia,
Cirurgia Vascular e Ortopedia foram os informados pelas unidades hospitalares do SNS contactadas.
Trata-se de dados ndo auditados, ndo se excluindo a hipdtese da existéncia de diferentes critérios
de registo da atividade, designadamente estimativas diferentes de imputacao das horas médicas as
varias atividades e de apuramento de horas de bloco operatério disponiveis/agendadas/utilizadas.

4. AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditério,
nos termos dos artigos 132 e 879, n2 3, da Lei n? 98/97, de 26 de agosto7, o relato foi enviado as
seguintes entidades:

1. Ministro de Estado e das Finangas;

2. Ministro da Saude;

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

4. Presidente do Conselho de Administracao da Parpublica — Participacées Publicas SGPS, SA.

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

5. Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Saude, IP,;
6. Inspetor-Geral das Atividades em Saude;
7. Presidentes dos Conselhos de Administracdo do:
7.1. Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE?;
7.2. Centro Hospitalar de Lisboa Norte;
7.3. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;
7.4. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE;
7.5. Hospital de Cascais;
7.6. Hospital Beatriz Angelo;
7.7. Hospital de Faro;
7.8. Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE;
7.9. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,;
8. Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP;
9. Diretores de servigos de Cirurgia Cardiotoracica do:
9.1. Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
9.2. Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
9.3. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;
9.4. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE;
10. Ministra da Saude no XVIIl Governo Constitucional;
11. Presidente do Conselho Diretivo da Administracdao Regional de Salde de Lisboa e Vale do
Tejo, IP, em fungGes até outubro de 2011;

7 Alterada e republicada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto e alterada pelas Leis n.”* 35/2007, de 13 de agosto, 3-
B/2010, de 28 de abril,61/2011, de 7 de dezembro e n.2 2/2012, de 6 de janeiro.

8 Integra, desde 2012, Hospital de Curry Cabral e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa.



12. Presidente do Conselho de Administracao do Hospital de Curry Cabral, EPE, em 2011;

13. Presidente do Conselho de Administracdao da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, em 2011;

14. Diretor do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares;

15. Presidente Nacional da Cruz Vermelha Portuguesa;

16. Presidente do Conselho de Administracdo da Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA;

17. MPM - Consultadoria e Gestdo, Lda;

18. Presidente da Direcao da Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal;

19. Presidente da Direcdo da Liga Portuguesa Contra o Cancro;

20. Presidente do Conselho de Administracdo da Deloitte Consultores, S.A;

21. Bastonario da Ordem dos Médicos.

Com excecao das entidades identificadas nos pontos 7.2, 7.3, 7.5, 7.6, 9.4, 19, 20 e 21 supra, todas
as restantes pronunciaram-se sobre o teor do Relato de Auditoria, tendo sido concedidas
prorrogacdes de prazo e efetuado insisténcias junto das entidades que ndo responderam dentro do
prazo primeiramente estabelecido.

No decurso da andlise das alegacdes foram realizadas diligéncias e obtidos esclarecimentos
subsequentes junto das seguintes entidades, algumas das quais ja ouvidas em sede de
contraditodrio:

e Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, IP, em funcdes até outubro de 2011;

e Presidente do Conselho de Administragdo da Parpublica — Participagdes Publicas SGPS, SA,

e Presidentes dos Conselhos de Administracdo dos Centros Hospitalares de Lisboa Central,
Ocidental e Norte e do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

e Antigos responsaveis do Hospital de Faro e do Hospital do Barlavento Algarvio;

e Entidade publica externa que procedeu a avaliacdo da participacdo do Estado/Parpublica na
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, com efeitos nas contas de 2012.

O Presidente do Conselho de Administracdo da Parpublica vem informar que o processo de
avaliacdo da participacdo, realizada por uma entidade publica externa, foi “entretanto concluido,
[tendo permitido] obter uma avaliagdo com base no método DCF (...) com base na qual a Parpublica
pode contabilizar a sua participa¢ao nas contas relativas ao ano de 2012 pelo justo valor a data de
31 de dezembro de 2012.”

Todas as alegacOes/respostas apresentadas constam, na integra, do Volume Il do presente
Relatdrio, nos termos dos artigos 139, n2 4, da Lei n? 98/97, e 602, n? 3, do Regulamento da 22
Seccdo do Tribunal de Contas, aprovado pela Resolugdo n 3/98 — 22 Sec¢do, de 19 de junho, com as
alteragdes introduzidas pela Resolucdo n® 2/2002 — 22 Seccdo, de 17 de janeiro, e pela Resolugdo n®
3/2002 - 22 Secgéo, de 23 de maio.

Os pontos 4.1 a 4.10 destacam, em sintese, os comentdrios, de teor mais global, que algumas
entidades apresentaram. Os restantes comentdrios constam, também em sintese, nas partes tidas
como relevantes, nos pontos do Relatério a que respeitam.

Algumas das alega¢les, considerando a sua pertinéncia, foram, também, evidenciadas na
Apreciacdo Global e nas Conclusdes do Relatdrio.
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4.1. MINISTRO DE ESTADO E DAS FINANCAS E PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DA PARPUBLICA — PARTICIPACOES PUBLICAS (SGPS), S.A

O Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas informa que o Ministério nada tem a acrescentar
as alegacbes do Presidente do Conselho de Administragao da Parpublica.

O Presidente do Conselho de Administracdo da Parpublica vem informar que o processo de
avaliacdo da participacdo, realizada por uma entidade publica externa, foi “entretanto concluido,
[tendo permitido] obter uma avaliagdo com base no método DCF (...) com base na qual a Parpublica
pbdde contabilizar a sua participagdo nas contas relativas ao ano de 2012 pelo justo valor a data de
31 de dezembro de 2012.”.

A avaliacdo, em curso durante a realizagdo da auditoria, foi considerada no presente Relatério.

Discorda da apreciacdo efetuada no relato de auditoria sobre a insuficiéncia da monitorizacdo da
situacdo econdmico-financeira da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, realizada pela
Parpublica, recordando o cardter minoritario da participacdo e os requisitos legais de controlo
associados a esse carater.

A este propdsito, o Tribunal mantém a apreciacdo entdo efetuada, considerando a situacdo
econdémico-financeira da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, descrita no ponto 6.3.

4.2. MINISTRO DA SAUDE

O Chefe do Gabinete do Ministro da Saude “...congratula-se com o resultado da presente Auditoria
(...) atento o reconhecimento (...) da introducdo de alteragGes, correcGes e melhorias que haviam
sido recomendadas...”.

Porém, discorda da avaliacdo do grau de acolhimento das recomendag¢des do Relatério n.2 11/2011
— 23S, decorrente da andlise efetuada na presente auditoria de seguimento e sintetizada no Anexo |,
argumentando que “... todas elas foram ja, por este Ministério no ambito do mandato do XIX
Governo, acolhidas e devidamente executadas.”

1. Sobre as recomendagdes relativas a utilizagdo de Andlises Custo-Beneficio

“Alertar / sensibilizar as ARS e demais entidades que os recursos financeiros para a Satude, ndo s sdo
escassos, como finitos, e que a tnica forma de introduzir esta restrigéio é a Andlise Custo Beneficio.”

“Determinar - como instrumento de redugdo de custos a considerar- em futuras medidas de contengdo
orcamental - que os Protocolos e/ou Acordos a celebrar com entidades ndo contidas no perimetro de
consolidagdo do SNS, sejam previamente objeto de uma rigorosa Andlise Custo Beneficio na OJptica
macroeconémica/social/coletividade.”

O Chefe do Gabinete do Ministro da Saude salienta, de um modo geral, “...que toda a sua atividade
se tem pautado no sentido de uma sensibilizacdo das instituicdes do SNS para o facto de que os
recursos financeiros para a Saude, ndo sd sdo escassos, como sao finitos.”.

‘.

Refere “..especificamente sobre a necessidade de se proceder previamente a avaliacbes da
capacidade instalada no SNS e da realizacdo prévia de andlises custo-beneficio” que “...foram tais
recomendacbes especialmente acolhidas pelo Despacho n.2 1116/2012 de Sua Exceléncia o Senhor
Secretario de Estado da Saude...”, referenciado no ponto 7.1, no qual, “mais do que alertar ou



sensibilizar (...) determinou a obrigatoriedade de que toda e qualquer contratacdo seja precedida de
uma analise da capacidade instalada do SNS e de uma andlise de custo-beneficio.”.

A este respeito refere-se que a avaliagcdo de ndo acolhimento, formulada no relato de auditoria e
qgue se mantem no Relatdrio de Auditoria, resulta da conclusdo efetuada na presente auditoria de
gue o Acordo de Cooperacdo de 2012/2013, posterior ao despacho evocado, a semelhanga dos
Acordos anteriores, ndao foi precedido de uma Analise Custo-Beneficio que considerasse
designadamente a capacidade instalada no SNS, apesar de, nas suas alegacdes, o Chefe do Gabinete
do Ministro da Saude referir que o Acordo de 2012/2013 esta sustentado “...numa avaliacdo prévia
da capacidade instalada do SNS e analise do seu custo-beneficio, atenta a necessidade de garantir
0s mesmos cuidados de salide em tempo aceitavel”.

O Tribunal considera que o Despacho n.2 1116/2012, de 10 de maio, do Secretario de Estado da
Saude, ndo contribuiu para o acolhimento efetivo das recomendacdes formuladas pelo Tribunal a
entdo Ministra da Saude.

7

O primeiro paragrafo do referido despacho® ndo é esclarecedor pois ndo é possivel separar a
“andlise da capacidade instalada do SNS” da Andlise Custo Beneficio, visto que aquela faz parte
desta ultima.

O segundo paragrafo'® assenta no postulado erréneo de que a Andlise Custo-Beneficio é uma
analise exclusivamente unicritério.

Em caso algum a Andlise Custo-Beneficio pode desconsiderar a realizacdo da pertinente andlise
multicritério™.

Ora, tendo o referido despacho chamado a atencdo para a consideragdo de mais critérios, apenas
formalizou mais um, ou seja, “o melhor acesso aos cuidados de saude”, o qual é quantificavel.

Assim, atendendo-nos ao despacho, numa andlise multicritério “o melhor acesso aos cuidados de
salde” tem um peso X% e os critérios da Andlise Custo-Beneficio um peso 100%-X% (sendo que
X% + (100%-X%) = 100%).

Como o despacho preconiza uma andlise multicritério, a ARSLVT, IP, ao ignorarlz, na sua analise, a
Andlise Custo-Beneficio, igualou o seu peso a 0% desprezando, totalmente, a recomendago®® que
Ihe foi dirigida pelo Tribunal e contrariando o espirito e a letra do despacho do Secretario de Estado
da Saude.

® Transmite 3 Administragdo Central do Sistema de Saude, IP e as AdministracGes Regionais de Saude, IP, “...que toda e
qualquer contratagdo com o sector social e privado deve ter por base uma prévia andlise da capacidade instalada do
SNS, bem como uma andlise custo-beneficio.”.

“

10 3T ;. ~ e ..
Ressalvando que uma Andlise Custo-Beneficio ndo se deve basear “.. apenas em critérios economicistas ou
financeiros, nem apenas quantitativos, mas também em iniUmeros outros factores qualitativos, como seja, o melhor
acesso aos cuidados de saude, pelo que tal andlise tera de ser adaptada a realidade em causa.”.

11 e . ;. . . . ey s A . .
No caso de ser multicritério, é necessario determinar os pesos a atribuir a cada critério para o computo do indicador
que dara sustento a afetagdo racional de recursos escassos e finitos. A titulo de exemplo, vide MACBETH (Measuring
Attractiveness by a categorical Based Evaluation Technique), de Carlos Bana e Costa (Instituto Superior Técnico e
London School of Economics) e Jean-Claude Vansnick (University of Mons-Hainaut, Bélgica).

12
Cfr. ponto 7.1.

13 ~ . . . ~
“Sustentar a celebragéo de futuros Acordos/Protocolos com entidades privadas ou convencionadas, para a prestacdo
de cuidados médicos, em Andlises Custo-Beneficio na ética macroeconémica/social/ coletividade.”
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O Gabinete do Ministro da Satde, em sede de alega¢des™, considera o estudo apresentado pela
ARSLVT, IP, como sendo uma Analise Custo-Beneficio, o que ndo corresponde aos factos™ 1617, 18,19,
% & vai ao arrepio das recomendagdes reiteradas do Tribunal®.

A identificacdo de necessidades, que foi feita no processo em analise com base em indicadores de
acesso, ndo é uma avaliacdo da capacidade instalada e muito menos uma Analise Custo-Beneficio,
da qual a avaliacao da capacidade instalada seria parte integrante.

Efetivamente, conforme se refere no presente Relatério, a ARSLVT, IP, fundamentou a necessidade
de celebracdo do Acordo de 2012/2013 em indicadores de acesso (o que foi feito), porém n3o fez
qualquer avaliacdo da capacidade instalada (o que se pode fazer) nem qualquer estudo de
alternativas que comparasse designadamente os custos incorridos pelo erario publico com a
utilizacdo dessa capacidade e o recurso a uma entidade externa ao SNS.

A prépria Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS, IP), observou, em diversos pontos
do parecer que produziu sobre a fundamentacgdo do Acordo, inicialmente previsto para 2012, que a
informacdo da ARSLVT, IP, ndo contém dados sobre capacidade instalada, “supondo” ou
“assumindo” a ACSS, IP, para efeitos de emissdo do seu parecer, que aquela capacidade ndo existe
(cfr. ponto 4.6).

2. Sobre a recomendagdo relativa a reavaliagdo do Acordo de Cooperagdo com a CVP-Sociedade
de Gestdo Hospitalar, S.A., face a capacidade instalada nos Hospitais SNS

“Reavaliar o Acordo de Cooperagdo com a CVP-SGH, S.A., face a capacidade instalada nos Hospitais SNS.”

“«

Considera o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude que foi “... reavaliado pelo XIX Governo o
Acordo de Cooperacdo com a Cruz Vermelha Portuguesa, sendo notdria a reducdo no prazo - foi
celebrado por apenas 1 ano e ndo por 3 anos como se encontrava pendente do XVIIl Governo para
autorizacdo em Junho de 2011 para o triénio 2011/2012/2013 - e no montante envolvido - de mais
de 20 milh&es de euros para cada ano do triénio 2008/2009/2010 para cerca de 7 milhdes de euros
para o ano de 2013.”.

O Tribunal reconhece a diminuicdo das quantidades e valores contratados no Acordo de
Cooperagdo 2012/2013, mas salienta que a recomendacdo formulada ndo tem como objetivo essa

1 cfr. ponto 4.2 do Volume II.
1 Vide European Commission (2008) — “Guide to Cost-Benefit Analysis of Investment Projects.

8 Vide Boardman, A., Greenberg, D., Vining, A., Weimer, D (2006) — Cost-Benefit Analysis: Concepts and Practice,
Pearson Prentice Hall, New Jersey.

7 Vide Little, 1.M.D, Mirrlees, J. A. (1974) — Project appraisal and planning for developing countries, Heinemann
Educational, London.

'8 Vide UNIDO (1980) — Manual for evalulation of industrial projects, New York.
' Vide UNIDO (1995) — Manual for the preparation of industrial feasibility studies, New York.

2 vide Squire, L., e H. G. van der Tak (1975) — Economic analysis of projects, Johns Hopkins University Press / World
Bank, Baltimore.

2 As recomendacdes dirigidas a entdo Ministra da Saude foram as seguintes: “Alertar/sensibilizar as ARS e demais
entidades que, os recursos financeiros para a Saude, ndo sdo s6 escassos, como finitos, e que a unica forma de
introduzir esta restrigéio é a Andlise Custo-Beneficio.” e “Determinar - como instrumento de redugdo de custos a
considerar em futuras medidas de contengéo orcamental - que os Protocolos e/ou Acordos a celebrar, com entidades
ndo contidas no perimetro de consolidagdo do SNS, sejam previamente objeto de uma rigorosa Andlise Custo-Beneficio
na 6tica macro-econémica/social/coletividade.”.



diminuicdo, visando antes a adequada fundamentagdo das quantidades e valores contratados tendo
em conta a capacidade instalada no SNS, o que continuou a ndo se verificar.

Mesmo que a avaliagdo concluisse pela insuficiéncia da capacidade instalada em algumas areas do
Acordo, uma Anadlise Custo-Beneficio seria necessdria para justificar a contratacao externa face as
alternativas de reforgo da capacidade de produg¢do do SNS.

O Chefe do Gabinete do Ministro da Saude refere ainda que “a nocdo de "capacidade de resposta"
das unidades hospitalares ndo é o mesmo que “capacidade excedentdria”, ao contrario da
associacdo direta de conceitos que se verifica em certas partes do relatdrio de Auditoria em apreco.
Na verdade, o facto de existir capacidade de resposta em hospitais do SNS ndo implica que seja
necessariamente excedentdria, pois se implicar além dos custos fixos também horas extraordindrias
dos profissionais de salde, o hospital terd acréscimo de custos significativos através de contratacao
de fatores varidveis.”

O Tribunal considera que a associacao a que o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude alude ndo é
efetuada ao longo do relatério, sendo alias evidenciada a necessidade de avaliacdo da capacidade
instalada no SNS e a sua consideracdao em estudos de Analise Custo-Beneficio, por contrapartida a
mera avaliacdo da capacidade de resposta. As Analises Custo-Beneficio devem, ter em conta a
capacidade instalada bem como avaliar a possibilidade do eventual reforco de recursos humanos,
ou outros, para maximizar a utilizacdo daquela capacidade.

O Tribunal discorda, ainda, do argumento de que “... os termos dos Acordos de Cooperacdo sdo
totalmente distintos dos que eram celebrados antes da celebracdo do novo Protocolo de
Cooperacdo, em 29.10.2010. De facto, bastaria a leitura do novo Protocolo de Cooperacdo, bem
como dos Acordos de Cooperagdo subsequentes, para se verificar a inexisténcia de uma qualquer
referéncia ou similitude a uma alegada "opc¢do de colocacdo parcialmente garantida de producdo”
em relacdo ao Hospital da Cruz Vermelha...”, pelas razdes ja constantes do Relatério de Auditoria
n.2 11/2011 - 22 S, e que se mantém atuais.

Nesse Relatorio de Auditoria a celebracdo dos Acordos de Cooperagdo com o Estado (na figura da
ARSLVT) foi assimilada a uma opcdo real do tipo “Opgdo de Colocacdo Parcialmente Garantida da
Producdo”, pois, ndo o sendo de jure, a viabilidade econémico-financeira da CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, esteve sempre dependente da celebragdo e execugdo desses Acordos.

As projecdes feitas pelo banco consultor com o objetivo de avaliar a viabilidade econémico-
financeira da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, em 1998, ano da constituicdo da sociedade,
salientavam “...que a evolugao financeira do Hospital, nomeadamente no que diz respeito a sua
capacidade de proceder ao reembolso do endividamento financeiro e de distribuicdo dos
dividendos, estd dependente da celebragdo, a curto prazo, de um Protocolo entre HCVP e a ARSLVT.
Com efeito, sé um nivel de actividade como o estimado nas projec¢des efectuadas é que permitird a
normalizagdo do passivo financeiro do Hospital nos cincos primeiros anos de actividade, prazo
minimo de duracdao em que se encontrard em vigor o referido Protocolo.” cfr. pag. 40 do estudo de
viabilidade.

O Relatdrio de Auditoria n.2 11/2011 — 22 S concluiu que “Entre os anos de 1998 a 2008, a ARSLVT,
no ambito dos Acordos de Cooperacdo celebrados com a CVP-SGH, S.A., pagou um total de
€ 198.508.992,00, pelos cuidados de saude prestados a utentes do SNS.”.E que, nesse periodo, os
pagamentos “... representaram em média, 52% do total dos proveitos operacionais da CVP-SGH,
S.A,, ...” sendo os Acordos “...decisivos para subtrair o HCVP a situa¢do de insolvéncia a que tinha
sido conduzido.”.
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A presente auditoria (cfr. ponto 6.3) continua a evidenciar a importancia dos Acordos para o
equilibrio da exploracdo da sociedade de gestao, verificando-se que, entre 2009 e 2011 os proveitos
decorrentes da execug¢do dos Acordos de Cooperacdao com a ARSLVT, IP, entre 2009 e 2011 tiveram,
em média, um peso de 44%.

Alids, se tivermos presente as referenciacdes de doentes de outras regides de salude para o hospital
explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, objeto do ponto 11 do Relatério, identificadas
na presente auditoria, verifica-se que a dependéncia prestacdao de servicos ao Estado foi ainda
maior ao longo dos anos, cfr. Quadro 1.

Acresce, ainda, que o estudo de avaliacdo da participacdo da Parpublica na CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, remetido no ambito do contraditério, que serviu para o apuramento de
perdas por imparidade refletidas nos documentos de prestacdo de contas da Parpublica de 2012,
tem como pressuposto a manutencao dos Acordos de Cooperacdo com a ARSLVT, IP, até 2023, que
coincide com o fim da cessdo de exploracdo do Hospital a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

3. Sobre a recomendagdo relativa a reconsideracéo do papel da CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, no sistema de satde
“Reconsiderar o papel da CVP-SGH, S.A., no sistema de saude, tendo em consideracdo o significativo

engajamento financeiro do Estado, quer a nivel de exploragdo, quer a nivel de aporte de capital social, por
razdes de sustentabilidade do SNS.”

Entende o Chefe do Gabinete do Ministro da Salde que a mesma foi acolhida “... porque ja desde
2011 que os Acordos de Cooperacao nao sdo celebrados com [aquela entidade], mas sim com a
Cruz Vermelha Portuguesa ...” deixando aquela “... de constituir um prestador de servigos junto do
SNS, sendo um prestador de servigos da Cruz Vermelha Portuguesa, IPSS ...”.

O Tribunal esclarece que a recomendac¢do ndo visa uma simples alteracdo formal da entidade
cocontratante, mas sim a avaliacdo da relevancia para o SNS do hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, considerando a participacdo do Estado na mesma e a sua
dependéncia dos Acordos de Cooperacdo com a ARSLVT, IP, para além de outros clientes do SNS,
cfr. Quadro 2.

Refira-se, ainda, que, como resulta da presente auditoria, a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar,
SA, é a prestadora de facto e a Unica beneficidria dos pagamentos no ambito dos Acordos de
Cooperacdo, ndo existindo qualquer alteragdo de substancia a relagdo econdmica anterior.

4. Sobre a recomendacgdo relativa a pesquisa de entidades prestadoras exteriores ao SNS

“Providenciar para que, na celebragdo de futuros Protocolos e/ou Acordos para a prestagdo de cuidados de
saude, com entidades situadas fora do perimetro de consolidag¢do do SNS, se proceda a uma pesquisa junto de
entidades do sector social e/ou privado, com vista & boa gestdo dos dinheiros publicos e a sustentabilidade do
SNS.”

Nas alegacbes apresentadas argumenta-se que “Fica (...) demonstrado o acolhimento da
Recomendacao relativa a pesquisa de entidades prestadoras exteriores ao SNS, atento o facto de
que a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, contratou os diversos servicos
para 0s quais a capacidade instalada do SNS ndo se mostrava suficiente ou adequada a varias
entidades do sector social e/ou privado como sdo a Associacdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal, a Liga Portuguesa Contra o Cancro e a Cruz Vermelha Portuguesa.”

A propdsito da referéncia, realizada nos pontos 7.1.2 e 7.2 do Relatério, a possibilidade de avaliar a
capacidade de resposta, para a realizacdo dos rastreios objeto do Acordo de Cooperagdo, de outras
entidades, o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude refere ndo compreender “...a razao pela qual



[se] conclui que, antes de a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, contratar
a CVP para a prestacdo destes cuidados de saude teria de consultar a [Associacdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal] ou a [Liga Portuguesa Contra o Cancro] para aferir se os mesmos estavam
interessados em prestar mais servigos para além dos que ja presta, atento a que sdo todas IPSS, ou
seja, apresentam-se perante o Estado em total igualdade de regime.”.

Recorda, ainda, que o preco negociado no Acordo de Cooperacdo é “20% mais baixo que o preco
negociado com [aquelas] institui¢cdes (...) pelo que as duas Unicas razdes que podemos antecipar
para uma conclusdo similar a que vem exposta no Relato sdo as de que, (i) o Tribunal de Contas
entende curial proteger umas IPSS em detrimento de outras (...) ou (ii) entende o Tribunal de
Contas que a CVP ndo garante condi¢des adequadas para a prestacdo do referido servico...”.

A este propésito o Tribunal salienta que:

e Nao existe nenhuma referéncia a necessidade de consultar previamente a Associacdo
Protetora dos Diabéticos de Portugal e a Liga Portuguesa Contra o Cancro. O que se indica é
que, havendo necessidade de contratar os servicos em causa a entidades externas, a
ARSLVT, IP, devia ter consultado, em simultaneo e em igualdade de condicdes, as entidades
potencialmente interessadas na prestacdo desses servicos.

e O destaque dado aquelas duas entidades deriva da existéncia de um histérico de prestacao
desses servicos a ARSLVT, IP, e de, tal como a Cruz Vermelha Portuguesa, serem entidades
sem fins lucrativos.

e O Relatério refere também, sem esgotar todas as possibilidades existentes, a hipétese de
nestas situacdes, serem consultadas outras entidades como as entidades gestoras dos
hospitais em parceria publico-privado, sem prejuizo da opgao dbvia de recurso as unidades
hospitalares no ambito do SNS, também nao considerada.

Quanto a questdo do preco negociado, o Tribunal mantém as observagdes resultantes da analise
efetuada no ponto 7.2:

e Nao existe evidéncia de estudos que sustentem a adequagao do desconto negociado, dadas
as diferentes condi¢Oes de prestacdo dos servigos (nomeadamente quanto ao seu local de
realizacdo).

e Niao tendo a ARSLVT, IP, considerado outras alternativas, ndo existe evidéncia do preco
negociado ser inferior ao que resultaria da melhor proposta apresentada por outras
entidades potencialmente interessadas na prestacdo dos servicos.

5. Sobre a recomendagdo que tem como objetivo a negociagdo de precos que reflitam o justo
valor das prestagoes objeto dos Acordos

“Ndo adoptar pregos "administrativos" como pregos de referéncia ou de aferigéo aprioristica na negociagdo de
precos com entidades que ndo fagam parte do SNS.”

Refere o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude que “A Recomendacdo (...), ndo é consentanea
com a realidade subjacente, atento a que os precos adoptados como referéncia para negociacao
sdo 0s mesmos que sao negociados com os Hospitais EPE, sendo que os prec¢os obtidos junto da
CVP tém vindo a ser sempre mais baixos, como ja se referiu.”.

Salienta ainda que, “...tendo em conta (...) a Lei de Bases da Saude, ndo se compreende como ndo
adoptar como referencial os valores pagos pelos mesmos servicos aos Hospitais EPE ...”.

Sendo certo que a Lei de Bases da Saude estabelece que “Tendencialmente, devem ser adoptadas
as mesmas regras no pagamento de cuidados e no financiamento de unidades de saude da rede
nacional da prestacdo de cuidados de saude” a mesma estabelece também que a contratacdo com
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entidades externas ao SNS sé deve ocorrer quando tal se “...afigure vantajoso, nomeadamente face
a consideragdo do bindémio qualidade-custos...”.

Apesar dos precos negociados nos Acordos serem inferiores aos praticados no ambito do SNS,
verifica-se que ndo estd demonstrado que os mesmos sdo 0s mais vantajosos. Acresce que 0s
precos administrativos fixados, tendo por base os custos do SNS, incorporam as suas ineficiéncias,
transmitindo-as, com pesadas herancas, ao sector privado.

Cfr. ja sustentado no Relatdrio de Auditoria n.2 11/2011 — 22 Seccdo, aos precos acordados ha ainda
que acrescer: o custo de oportunidade da capacidade instalada desperdicada/ociosa do SNS, o
custo de oportunidade do investimento do Estado em acdes da CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, e, ainda, o preco/valor da reducdo do risco de mercado associado ao Acordo de
Cooperacdo, que se pode estimar calculando o valor da “Opc¢do de Colocacdo Parcialmente
Garantida da Producdo” “embutida” nos Acordos.

4.3. MINISTRA DA SAUDE NO XVIII GOVERNO CONSTITUCIONAL

A Ministra da Saude no XVIII Governo Constitucional pronuncia-se, no sentido, de que nenhum dos
“... factos descritos no mesmo [lhe] sdo diretamente imputaveis.”, uma vez que o Protocolo de
Cooperacao celebrado entre o Ministério da Sadde e a Cruz Vermelha Portuguesa, em 29 de
outubro de 2010, a que se alude no ponto 5 e Anexo 1 do presente Relatério de Auditoria, “visava
tdo-sé estabelecer as normas gerais para a celebracdo — pelas ARS — de futuros acordos de
cooperagdo ...” ndo cabendo, “... portanto ao Protocolo de 2010 a fungdo de, relativamente a uma
efetiva cooperacdo com a CVP, executar ou materializar, em especifico, nem a sustentacdo ou a
andlise custo-beneficio, nem a eficiéncia sobre o SNS e /ou os impactos sobre o mesmo, nem
mesmo as condi¢des especificas como os precos unitdrios a aplicar.”.

Sobre este ultimo assunto, acrescenta, ainda, que “O protocolo de 2010 estabeleceu, no sentido de
norma geral (...), que o pagamento de cuidados de saude deveria ter por referéncia a tabela dos
GDH (Clausula IX). Ao contrdrio de que pretende concluir o douto Relatdrio ndo se teve como fim a
imposicao especifica de qualquer aplicacdo de precos administrativos...”.

“«

Refere, também, que era objetivo claro do Protocolo de 2010 assegurar a efetiva
complementaridade do recurso a prestacdo de servicos no ambito dos acordos de cooperacdo que
viessem a ser celebrados.” e que o mesmo “.. nunca (..) visou introduzir qualquer sistema
substitutivo, ou mesmo impositivo de pregos, condicdes ou — ainda — de necessidade ou
obrigatoriedade de contratagao com a CVP.”.

Conforme referido, a propdsito das alegacOes apresentadas pelo Chefe do Gabinete do atual
Ministro da Saude, a avaliagdo de ndo acolhimento das recomendacées formuladas aos membros
do Governo, efetuada pelo Tribunal, resulta da verificacdo da ndo producdo de resultados praticos
por parte dos atos por si praticadoszz, no que a este processo de contratac¢do diz respeito.

2 No caso da alegante, apesar do n.2 3 da clausula Il do Protocolo de Cooperagdo de 29 de outubro de 2009, por si
celebrado, estabelecer que o recurso a prestacdo de cuidados nas instituicGes e servicos pertencentes a Cruz
Vermelha Portuguesa “... ndo pode por em causa o racional aproveitamento da capacidade instalada no setor publico,
avaliada em sede das administragdes regionais de salde e devidamente fundamentada, designadamente através de
analises custo-beneficio ...”, 0 mesmo ndo determinou como condigdo essencial da celebragdo dos futuros Acordos de
Cooperagdo a sua fundamentagdo em estudos de Analise Custo-Beneficio. Como se conclui na presente auditoria, os
Acordos de Cooperagdo vieram a ser celebrados sem precedéncia de qualquer estudo econdémico de andlise de
alternativas, incluindo a capacidade instalada do Servico Nacional de Saude. O mesmo sucedeu com outros atos



Quanto a determinacgdo dos precos a praticar, o Protocolo de 2010 ao estabelecer como referéncia
a tabela de prec¢os dos GDH teve como consequéncia pratica a aplicacao de precos administrativos,
qgue, como sustentado no ponto 7.2, ndo refletem o justo valor das presta¢des contratadas.

4.4. PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE
LISBOA E VALE DO TEJO, IP

1. Sobre a andlise relativa a fundamentacédo da celebragdo dos Acordos de Cooperagdo (ponto
7.1 do Relatdrio)

O Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, manifesta “...surpresa perante a insisténcia (...) de
gue a contratacdo das especialidades com a Cruz Vermelha Portuguesa ndo toma em linha de conta
a capacidade instalada do SNS e os respetivos custos, limitando-se a considerar indicadores de
acesso.” afirmando que “... a contratacdo de especialidades ndo toma por Unico factor de
ponderacdo o indice de acesso dos utentes ...”.

A este propésito o Tribunal reitera que a informacao da ARSLVT, IP, que sustenta a celebragdo dos
Acordos de Cooperacdo, ndo contém qualquer indicador de capacidade instalada e de custos. Os
indicadores de acesso refletem o desempenho efetivo das unidades hospitalares do SNS e ndo o seu
desempenho potencial, dada a capacidade instalada, ndo relevada na referida informacao.

Esta observacdo é, alids, corroborada no parecer da ACSS, IP, relativo ao Acordo de Cooperacao
para 2012 (cfr. ponto 4.6).

Acrescenta, também, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, que “A partir do momento
em que podem fazer incorrer a populacdo em riscos de saude acrescidos, as Recomendacdes em
causa ndo podem interpretar-se, nesta matéria, como sendo de aplicacdo imediata e, menos ainda,
de uma perspetiva imediatista de analise value for money, como pretende a Auditoria. O valor em
saude ndo pode ser objeto de uma analise de curto ou curtissimo prazo, porquanto, para ser
realizada com rigor, tem de decorrer de estudos cientificos, que exigem anos para a respetiva
elaboragdo, de modo a que possam aferir-se os ganhos e as perdas em saude ...” dai que “... o
estudo elaborado pela Deloitte em 2009-2010 (...) ndo foi operativo porquanto, ao fim de quase um
ano de andlise, se revelou inexequivel a realizacdo de uma andlise custo-beneficio com niveis
adequados de fiabilidade, na medida em que ndo foi possivel proceder a ponderacdo de todos os
factores acima mencionados com os custos que representam em todo o sistema.”

O valor em saude ndo pode, de facto, ser objeto de uma analise de curto ou curtissimo prazo.
Porém, neste processo, os responsaveis da ARSLVT, IP, tém demonstrado ndo ter uma perspetiva de
longo prazo. Desde 1998, que a ARSLVT, IP, nunca considerou os efeitos da celebragdo dos
sucessivos Acordos na sustentabilidade presente e futura do SNS, uma vez que recorre apenas a
indicadores de curto prazo (indicadores de acesso) para justificar a perpetua¢do dos Acordos de
Cooperacao.

Quanto ao estudo da Deloitte, 0 mesmo teve em consideracdo os principais custos e beneficios
associados a decisdo, considerando a sustentabilidade do SNS, ndo sendo exigivel a uma Analise
Custo-Beneficio que esta seja exaustiva para poder ser Util para a tomada de decisdo.

praticados pelo atual Governo, que apesar de referirem a necessidade de fundamentagdo em estudos de Analise
Custo-Beneficio, ndo produziram qualquer efeito pratico no processo de contratagdo em andlise.
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As observacOes do Presidente Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, sdo exemplo da auséncia de
proficiéncia quantitativa dos gestores das entidades do SNS, que parecem desconsiderar que gastos
nao sustentados no SNS, no presente, comprometem a sua sustentabilidade no futuro.

2. Sobre a andlise da eficiéncia economica dos pregos estabelecidos nos Acordos de Cooperagdo
(ponto 9 do Relatorio)

“

O Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, refere que a “... contabilidade analitica dos
Hospitais ndo constitui informacao suficientemente robusta para permitir aferir o custo marginal de
mais uma cirurgia ...”, apresentando em alternativa®:

a) uma andlise comparativa dos precos contratados no Acordo de Cooperacdo 2012/2013 com os

precos dos contratos programa para 2011 e 2013 das trés unidades hospitalares que tém todas
as especialidades do Acordo de Cooperagdo - Centro Hospitalar de Lisboa Central, o Centro
Hospitalar de Lisboa Norte e o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, sublinhando que “... os
precos negociados pela CVP para 2012/2013 sdo sempre inferiores aos do SNS.”;

b) a comparagdo do Custo Unitdrio do Doente Padrdo naqueles trés Centros Hospitalares com o
custo equivalente para a ARSLVT, IP, com os pagamentos no ambito dos Acordos de Cooperacao
nos anos de 2010, 2011 e 2013.

O Tribunal discorda da primeira alternativa apresentada, uma vez que a mesma compara precos
pagos a uma entidade fora do perimetro de consolidagdo do SNS, com os precos pagos a entidades
dentro desse perimetro. Esta analise revela a incapacidade da ARSLVT, IP, em fundamentar as suas
decisdes numa perspetiva consolidada/nacional/macroecondémica.

Quanto a segunda andlise além da ressalva efetuada pelo préprio Presidente do Conselho Diretivo
da ARSLVT, IP, de que a mesma “..poderd comportar algumas limitagdes na medida em que
compara a globalidade dos custos operacionais e da produgao das trés instituicdes ...” com os
precos pagos ao hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, o Tribunal
salienta que:

e ndo existe nenhuma razao, a ndo ser a facilidade de célculo, para considerar apenas aquelas
trés unidades hospitalares, de ultima linha, uma das quais com funcbes de formacgao pré-
graduada (universitaria) e de investigacdo, carateristicas que se refletem nos seus custos
unitarios;

e a3 comparagao utiliza custos totais e ndo custos marginais, sendo que estes seriam os
suportados pelas unidades hospitalares do SNS com a producgdo resultante da prestacdo de

cuidados de saude aos doentes tratados no ambito dos Acordos de Cooperacdo.

Sustenta-se, assim, a maior corre¢do da analise efetuada no ponto 9 do Relatério, uma vez que a
mesma tem por base a contabilidade analitica dos hospitais que, independentemente das suas
deficiéncias e limitacbes, permite um nivel de andlise mais rigoroso relativamente a cada
especialidade e tipologia de custo (fixos/variaveis) e abrange um maior nimero de entidades.

2 pontos 2.10 e 2.12 das alegagoes.



4.5. PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE
LISBOA E VALE DO TEJO, IP, EM FUNCOES ATE OUTUBRO DE 2011

De um modo geral, o Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, IP, em funcdes até outubro de 2011, salienta que as negocia¢cdes do Acordo,
encetadas em 2011, “... se pautaram por grande rigor e transparéncia...” e que a “... defesa dos
interesses da ARS foi claramente prosseguida no ambito das mesmas por parte do signatario (...),
recusando propostas formuladas v.g. quanto a pregos e atividades ou atos...”. havendo uma “
tendéncia (...) de reduzir o peso de producdo e ao melhor preco, bem como diversificar o contrato
com a CVP, no sentido de este ser do melhor interesse do cidadao da regido.”.

“

Frisa, ainda, que tais negociacGes foram objeto de “... articulacdo (...) quer com os membros do

Governo anterior, quer do atual...”.

Conforme referido a propdsito das alegacdes apresentadas pelo Chefe do Gabinete do Ministro da
Saude (ponto 4.2) reconhece-se a diminuicdo das quantidades e valores ao longo das negociagdes.
Observa-se, porém, a auséncia de fundamentag¢do das quantidades e valores contratados numa
Analise Custo-Beneficio.

4.6. PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE
SAUDE, IP

O Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, vem informar
gue os pontos referentes a negociacdo e execuc¢do dos Acordos de Cooperacao sdao da competéncia
da ARSLVT, IP.

Porém, junta ao processo o parecer da ACSS, IP, emitido em cumprimento do despacho do
Secretario de Estado da Saude, de 19 de marg¢o de 2012, que devolveu a minuta de Acordo para
2012, a ARSLVT, IP, e aquela Administracdo Central, com a determinacdo de que o processo devia
ser analisado “em particular no que respeita a fundamentacdo da relacdo custo-beneficio e da
capacidade instalada ...”, referenciado nos ponto 7 do Relatério.

Nesse parecer a ACSS, IP, ressalva que o diagndstico das necessidades em saude compete as ARS,
cabendo a ACSS, IP, desenvolver estudos com o intuito de promover uma alocagdo equitativa de
recursos financeiros, pelo que, no que concerne a definicdo de necessidades em saude como base
do Acordo de Cooperacdo, a ACSS, IP, apenas se pronunciou sobre a informacdo produzida pela
ARSLVT, IP, para sustentar a celebra¢do do Acordo, que foi objeto da presente auditoria, ndo
colocando em causa a existéncia de necessidades em saude nas dreas objeto do mesmo.

Quanto a capacidade instalada no SNS para responder a essas necessidades, a ACSS, IP, observa em
diversos pontos do parecer’® que a informagdo da ARSLVT, IP, ndo contém dados sobre capacidade
instalada, “supondo” ou “assumindo” % 3 ACSS, IP, para efeitos de emissdo do seu parecer, que
aquela capacidade ndo existe.

%% Referindo: em matéria de realizagdo de rastreios da retinopatia diabética e do cancro da mama, a informagdo da
ARSLVT ndo refere “a analise a capacidade instalada nos Agrupamentos de Centros de Salde e Hospitais da regido”;
em matéria de atividade cirurgica, “... importa esclarecer os motivos pelos quais é realizada uma opgdo por
referenciagdo direta ao invés de se recorrer aos mecanismos de garantias de acesso ao abrigo do SIGIC.”; quanto as
consultas, ndo é “...apresentada uma andlise de produtividade dos hospitais da regido de saude LVT ou de inquérito a
averiguar a capacidade e resposta dos prestadores SNS ...”.

= Cfr. pags. 2 e 4 do parecer da ACSS, IP.
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Considerando a capacidade instalada dos Centros Hospitalares de Lisboa na especialidade de
Cirurgia Cardiotoracica, a ACSS, IP, questiona, ainda, mas sem consequéncias, “os motivos pelos
quais é realizada uma opcao por referenciacdo direta ao invés de se recorrer aos mecanismos de
garantias de acesso ao abrigo do SIGIC.”.

Embora as observacdes efetuadas no parecer da ACSS, IP, corroborem as conclusdes do Relatério
de Auditoria no sentido de que a celebracdo dos Acordos de Cooperac¢do nao tem sido precedida de
um levantamento da capacidade instalada, a emissdo de um parecer com base numa mera
“suposicao” de inexisténcia de capacidade, colide com o efetivo exercicio da missao e atribui¢es da
ACSS, IP, e da ARSLVT, IP, em matéria de gest3o dos recursos da saude?.

O desconhecimento da capacidade instalada que se tem perpetuado no tempo é uma ameaca para
a sustentabilidade financeira do SNS e compromete a capacidade do Estado (e dos contribuintes) de
garantir o direito a protecdo da saude.

4.7. CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Na pronuncia apresentada, a Cruz Vermelha Portuguesa evoca a situagdo econémico-financeira do
hospital por si gerido em 1998, “... que arrastava consigo para a ruina a propria Cruz Vermelha
Portuguesa.”, e que esteve na origem da criacdo da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, para
argumentar que “Ciente do prejuizo social que representaria a perda de um estabelecimento
hospitalar da dimensdo e potencialidades do HCVP, sensivel as responsabilidades que a existéncia
de acordos internacionais sobre a existéncia e o papel universal da Cruz Vermelha, o Estado
portugués contribuiu decisivamente para o elementar saneamento financeiro da situacdo entao
existente, ajudando a CVP a reduzir a nimeros comportdveis o passivo existente, sendo necessario
entdo, a partir dai, criar os instrumentos de gestdo e operacdo que permitissem ao hospital e aos
seus servicos sairem do fosso para que haviam sido empurrados.”.

Argumenta, também, que, da cria¢do da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, “... tirou e tira a
CVP grandes beneficios, de caracter moral e patrimonial, passando o seu nome a estar directa e
societariamente associado a um estabelecimento hospitalar de referéncia, do qual recebe também
receitas significativas — desde uma renda (que tem rondado os 700.000 euros anuais) até aos
dividendos que vém sendo regularmente distribuidos — para prossecucdo dos seus fins de
assisténcia social.”.

Sobre a sua intervengdo na celebragdo dos Acordos de Cooperagao, considera que “... é legitimo e é
natural que (...) intervenha, no espirito e dentro de limites dos respectivos acordos e protocolos, em
nome proprio nas actividades que (embora se encontrem encabecadas contratualmente numa sua
afiliada) tém como fonte e causa a especifica natureza social da prépria CVP — que é nela que reside
a razao de ser dos apoios que o Estado, em cumprimento até de acordos internacionais, tem
prestado directa e indirectamente a Cruz Vermelha Portuguesa...”.

A situacdo econdmico-financeira do hospital em 1998 foi referenciada no Relatério n.2 11/2011 — 22
Seccdo a propodsito da aquisicdo da participacdo financeira do Estado, através da PARTEST (atual
Parpublica), na CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, remetendo-se para as suas observagoes e
conclusdes a posi¢cdo do Tribunal sobre aquela aquisicao.

%A ACSS, |.P, tem por missdo assegurar a gestdo, no territorio continental, dos recursos financeiros e humanos do
Ministério da Satide e do SNS, bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, cfr. art.232,n.2 1en.” 2, als.a)ac),
do Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro. Por seu turno, as Administracdes Regionais de Saude, IP, gerem esses
recursos a nivel regional, cfr. art.2 32, n.” 1 e 2, als. a), g), h), i), n), do Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro.



As responsabilidades do Estado para com a Cruz Vermelha Portuguesa, instituicdo humanitaria ndo-
governamental, de caracter voluntdrio e de interesse publico, ndo constituem o objeto da presente
auditoria, cfr. ponto 1 do presente Relatdrio. A auditoria, de seguimento das Recomendacgdes
formuladas no Relatério n.2 11/2011 — 23S, tem como objeto a atuacdo do Estado, como acionista,
através da Parpublica, e como adquirente de servicos, através da ARSLVT, IP, e de unidades
hospitalares do SNS.

O Tribunal sublinha que a aquisicdo de servicos de saude pelo Estado sé deve ocorrer nas situagées

em que se revele necessaria e vantajosa, tendo em consideracdo uma Analise Custo-Beneficio, para

a prossecucdo dos fins publicos do Estado, no caso concreto a garantia do direito a protecdo da
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saude™.

Também a defesa dos dinheiros publicos investidos no capital social da CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, deve ser salvaguardada pela entidade competente para o efeito.

4.8. CVP-SOCIEDADE DE GESTAO HOSPITALAR, SA

Apesar da extensdo da pronuncia da CVP-Sociedade de Gestdo Hospital, SA, constante na integra do
Volume lll, o Tribunal salienta que apenas algumas observagdes respeitam a factos (valores, datas)
e metodologias utilizadas no relato dos auditores. Estas observacGes sdo analisadas de seguida e
em pontos especificos do Relatério. Ndo compete ao Tribunal debrugar-se sobre os juizos
opinativos formulados naquela pronuncia.

1. Sobre o prazo para apresentagdo das alegagoes

De um modo geral a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, considera insuficiente o prazo para a
apresentacdo das alegacdes, uma vez que considera que o seu objeto afeta diretamente os seus
interesses.

A este propdsito, recorda-se que a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, ndo é entidade
auditada, e que os objetivos da auditoria sdo claros: avaliar a atuagao do Estado, como acionista,
através da Parpublica, e como adquirente de servigos, através da ARSLVT, IP, e de unidades
hospitalares do SNS.

O Tribunal nota, também, que o prazo inicialmente concedido para a CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, apresentar as suas alegagdes, foi igual ao de todas as outras entidades auscultadas,
incluindo as entidades auditadas, tendo o mesmo sido prorrogado por periodo igual ao concedido
ao Ministro da Saude, ndo se tendo verificado prazo superior para nenhuma outra entidade.

2. Sobre a utilizagéo de dados de outros Relatdrios de Auditoria

A CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, questiona a utilizagdo de dados e conclusdes do
Relatério de Auditoria n.2 26/2012 — 23S (vide pontos 9.1 e 10.1) argumentado que o mesmo ndo
Ihe foi dado a conhecer e que “O que se fica a saber dessa outra auditoria através do presente
Relato sdo Unica e exclusivamente juizos conclusivos e abstratos...”.

O objeto do Relatério de Auditoria n.2 26/2012 — 23S foi a andlise e comparacdo dos custos
inerentes a atividade cardiotoracica nos diferentes modelos de gestdo na estrutura organica das
unidades hospitalares do SNS. A CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, ndo foi entidade auditada
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Também, parece ser esta a perspetiva da Parpublica que, nas suas alegacGes, refere: “...a relagdo comercial existente
a CVP e o Estado, a existir, tem que ser baseada exclusivamente na ponderagdo de aspetos como a necessidade e a
competitividade da aquisi¢do de servigos pelo Estado.”
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nem no Relatdrio se fez qualquer juizo que justificasse a audicdo, como parte interessada, da
mesma.

Os Relatérios de Auditoria do Tribunal de Contas sdo publicos, encontrando-se o Relatério em causa
disponivel na pagina oficial do Tribunal na internet.

3. Sobre a fundamentacdo da celebragdo dos Acordos de Cooperagdo (ponto 7.1 do Relatdrio)

A CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, considera que houve uma “...mudanca de perspetiva por
parte do Tribunal de Contas, abandonando (...) o juizo censério de ilegalidade na celebra¢do dos
referidos Acordos (...), [levando-o] a fixar-se agora na "acusacdo" da inexisténcia de fundamentos
que revelem a necessidade da celebracdo pela ARSLVT dos Acordos de Cooperacgdo...”.

Refira-se que ndo houve qualquer mudanca de perspetiva por parte do Tribunal de Contas. A
auditoria anterior consubstanciou uma auditoria operacional ou de resultados - Value for Money.

Um dos focos principais das recomendacdes formuladas no relatério n.2 11/2011 — 22 S respeita ao
processo decisional subjacente a celebracdo dos Acordos de Cooperacgdo, ndo constando, também,
do mesmo qualquer “juizo censério de ilegalidade dos Acordos”. A auditoria atual consubstancia
uma auditoria de seguimento das recomendac¢des formuladas na primeira, pelo que o seu objeto
continua a ser o referido processo decisional.

Quanto a ndo sustentacdo dos Acordos de Cooperagdo em Analises Custo-Beneficio, salienta “...ndo
estar ai em causa o desrespeito de qualquer lei (...) mas apenas as instru¢des que (...) varios
membros do Governo dirigiram a ARSLVT no sentido de se analisar a necessidade e a extensdo dos
mesmos.”, referindo-se designadamente ao Despacho n.2 1116/2012, de 10 de maio, do Secretério
de Estado da Saude.

A este propdsito, refira-se que, sendo atos do Tribunal, as recomendac¢Ges visam melhorar o
exercicio da atividade financeira publica, impondo aos seus destinatdrios o dever de acolhimento e,
em caso de incumprimento, o dever de fundamentacgao.

De todo o modo, o Tribunal sublinha que a necessidade de sustentar a celebra¢do dos acordos de
cooperagdo, protocolos e contratos de prestacdo de servicos de saude com entidades fora do
perimetro do Servigo Nacional de Saude em estudos econdmico-financeiros, para além de constituir
uma boa prética de gestdo, decorre de diversos diplomas legais®.

Sendo certo que os preceitos invocados ndo referem expressamente qual o instrumento de
avaliagdo econdmico-financeira que deve ser utilizado, 0 mesmo deve medir e avaliar os beneficios
e os custos das decisdes.

“u

Invoca ainda que o facto de “..varios governantes que passaram pela pasta da Saude...” terem
aprovado os Acordos que vieram a ser celebrados pela ARSLVT, permite deduzir “...que as analises
apresentadas para o efeito pela ARSLVT continham os elementos e fundamentos necessarios para
que se considerassem os Acordos negociados como constituindo uma boa solugdo para a
contratacdo (com a CVP-SGH ou com a CVP) da prestacdo de cuidados de saude complementares

2 Designadamente Base XIl, n.2 3, da Lei de Bases da Saude, nos termos da qual aquela contratagdo tem de se “afigurar”
vantajosa, “nomeadamente face a consideragdo do bindémio qualidade-custos”, do artigo 62, n.2 2, do Decreto-Lei n.2
97/98, de 18 de abril, que estabelece que a celebragio de convengBes ndo pode pbér em causa o racional
aproveitamento da capacidade instalada no setor publico, e do principio da execugdo do orcamento das despesas
(artigo 429, n.2 6, al. c), da Lei de Enquadramento Orgamental) nos termos do qual nenhuma despesa pode ser
autorizada sem que satisfaga o principio da economia, eficiéncia e eficacia.
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dos do SNS...”, e observa que “...ndo é aos servicos de auditoria do Tribunal de Contas (...) que cabe
decidir qual o grau de exigéncia da informacdo necessaria para tomar tais opgdes.”.

Sendo certo que nado cabe ao Tribunal decidir sobre a contratacdo dos servicos nem substituir o
decisor na apreciagao dos fundamentos, compete ao Tribunal apreciar o processo decisional, avaliar
da sua suficiéncia para a garantia da boa gestdo dos dinheiros publicos, formular as recomendacgées
que resultem dessa avaliacdo e acompanhar o respetivo acolhimento.

Sobre a sucessiva celebra¢do de Acordos de Cooperacgao, desde 1998, o Tribunal tem concluido que
esta nunca foi sustentada em estudos econdmicos que justificassem, com base na andlise de
alternativas, o recurso a um prestador de servigos externo.

4. Sobre a andlise da eficiéncia econémica dos pregos estabelecidos nos Acordos de Cooperagdo
(ponto 9 do Relatorio)

A CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, partindo da afirmacdo do Relatdrio de Auditoria, de que
os hospitais do SNS ndo dispdem de custeio por atividades que permitam uma comparacao direta
entre os custos incorridos pela prestacdo de cuidados nos Hospitais do SNS e os precos pagos
aquela sociedade anénima (vide ponto 3), questiona o método de comparacgéao utilizado no ponto 9
do Relatério, considerando que estdo “...a comparar-se actividades e actos médicos muito distintos”
e a considerar a totalidade da producdo hospitalar e ndo a producdo das especialidades. Alega,
ainda, que ndo toma “..em conta a realidade patrimonial, financeira, fiscal e para-fiscal dos
respetivos estabelecimentos...”.

Sobre a metodologia utilizada, ja eram explicitas no relato de auditoria as suas condicionantes.
Porém, de entre os métodos possiveis, utilizou-se aquele que melhor permitiu ultrapassar estas
condicionantes, alias, ja utilizado no Relatério de Auditoria n.2 26/2012 — 22 S, na comparagdo dos
custos unitarios de quatro unidades hospitalares do SNS.

Quanto as duvidas especificas suscitadas pelo alegante, o Tribunal esclarece que as diferencas nas
atividades e nos atos médicos prestados s3o refletidas pelo indice de Case-Mix de cada unidade
hospitalar, utilizado na ponderacdo dos custos unitarios exatamente para eliminar o efeito que as
diferentes atividades tém nos custos?°.

Esclarece, ainda, que para o cdlculo dos custos unitdrios das cirurgias realizadas em cada
especialidade, designadamente na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, foram utilizados os
custos relativos a atividade dessas especialidades e ndo os custos relativos a toda a atividade
hospitalar, ao contrario do alegado.

Quanto a ndo considerar a realidade patrimonial, financeira, fiscal e para-fiscal das diferentes
unidades hospitalares, remete-se para a analise efetuada no ponto 6.3.

% A CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, alega ainda que o indice de Case-Mix é de “..fixac3o arbitraria...” e que
“...ndo é objeto de divulgagdo no relato...”.

Relativamente a primeira questio, refira-se que o indice de Case-Mix é um ponderador utilizado internacionalmente,
sendo a sua férmula de célculo publica. De uma forma geral, o calculo tem por base a produgdo realizada em cada
unidade hospitalar e o peso relativo de cada GDH, constante das diversas portarias de precos do SNS. Veja-se, a titulo
de exemplo, a informagao disponibilizada pela ACSS, IP, em http://portalcodgdh.min-
saude.pt/index.php/%C3%8Dndice_de_Case-Mix_(ICM).

Refira-se também que, ao contrario do alegado, os ICM de cada unidade hospitalar constam dos quadros
apresentados no Relatério (que ja constavam do Relato de Auditoria), tendo sido fornecidos pelas respetivas
entidades, para cada especialidade.



http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/%C3%8Dndice_de_Case-Mix_(ICM)
http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/%C3%8Dndice_de_Case-Mix_(ICM)
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5. Sobre a qualidade dos servigos prestados

A CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, nota, ainda, que a auditoria ndo refere a qualidade dos
servicos prestados pelo hospital explorado pela mesma.

A este propdsito refira-se que a qualidade dos servicos prestados pela CVP-Sociedade de Gestao
Hospitalar, SA, nunca foi posta em causa, havendo apenas uma referéncia, no Anexo |, aos
procedimentos de controlo da qualidade estabelecidos pela ARSLVT, IP, previstos nos Acordos de
Cooperagao.

4.9. DIRETOR DO PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

O Diretor do Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares pronuncia-se, de um
modo geral, sobre as observacOes feitas no Relato de Auditoria a propdsito da especialidade de
Cirurgia Cardiotordcica, considerando que existe uma “...discrepancia entre a presumivel e afirmada
capacidade de resposta por parte dos trés centros de CCT e o tempo de espera para a realizacdo da
Cirurgia, traduzido na confirmada existéncia de listas de espera...” e que “O incremento de atividade
cirargica por parte dos centros dos Hospitais do SNS implica uma adequacao dos recursos técnicos e
humanos disponiveis...”.

Salienta que foi desenvolvida pela Coordenacdo Nacional para as Doencas Cardiovasculares, a
pedido da ARSLVT, IP, “...uma aplicacdo informatica que permitia monitorizar e objetivar todo...” o
processo de referenciacdes em Cirurgia Cardiaca, “...disponibilizada para funcionamento efetivo a
partir de Outubro de 2011.”, sendo da opinido que “..uma parte significativa das situacdes
injustificadas e reportadas no presente relatdrio de auditoria resultam da inexisténcia de um eficaz
sistema de informacdo para apoio a decisdo e gestdo, abrindo caminho a préticas nao
fundamentadas.”.

Sobre a rede de referenciagdo de Cirurgia Cardiotordcica, considera que “A definicdo em vigor, a
nivel nacional, dos circuitos de referenciacdo desta especialidade (...) esta ultrapassada...”, tendo
participado “...ativamente no desenho de uma proposta (...) concluida em 2010 em parceria com a
ACSS, mas entretanto ndo publicada.”. Salienta, ainda, ser necessdria a “...concentracao de Servicos
[dado que] a atual dispersdo apenas favorece a ma utilizacdo de recursos bem como algumas das
praticas referidas no Relato (...) referentes a Cirurgia Cardiaca Pediatrica.”.

4.10. OUTRAS ENTIDADES

Algumas das entidades que se pronunciaram informam nada ter a acrescentar ao conteldo do
Relato de Auditoria e, destas, algumas reiteram e reforcam a informacdo ja prestada.

Encontram-se na primeira situacdo o Diretor de Servigos de Cirurgia Cardiotoracica do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, auscultado sobre a prestacdao de cuidados naquela especialidade, e do
Presidente da Diregdo da Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, auscultado sobre a
matéria relativa aos rastreios.

Reiteram e reforgam a informacao ja prestada:

o A Presidente do Conselho do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, e o Diretor de Servigos de Cirurgia Cardiotoracica do mesmo Centro Hospitalar
que, auscultados sobre a matéria referente a prestacdo de cuidados de saude nesta
especialidade, informaram nada ter a acrescentar ao conteddo do Relato de Auditoria e



reafirmaram a “... disponibilidade para receber os doentes que [lhe] sejam referenciados”
na especialidade;

e« O Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE, que reiterou as referéncias feitas no Relato de Auditoria a sua capacidade
instalada na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica e a possibilidade de receber doentes
das outras regides de saude, designadamente das regides de saude de Lisboa e Vale do Tejo
e Algarve.

Ouvido sobre a matéria constante do ponto 8.3 do presente Relatdrio, o Inspetor-Geral das
Atividades em Saude informa que “... ndo dispde de novos factos relevantes...”.

Refira-se, ainda, que remetido o relato de auditoria para efeitos de contraditério aos Presidentes
dos Conselhos de Administracdo do Hospital de Faro, EPE, e do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, EPESO, estes remeteram pronuncia de anteriores responsaveis, considerando que os factos
relatados na auditoria reportavam a um periodo anterior ao seu mandato.

Assim, pronunciam-se sobre a matéria objeto deste ponto do Relatério a Presidente do Conselho de
Administracdo do Hospital de Faro, EPE, entre fevereiro de 2006 e dezembro 2011, e a ex-Vogal
Executiva, o ex-Diretor-Clinico e a ex-Enfermeira-Diretora do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, EPE, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro 2011. Durante a analise do contraditério,
foram realizadas diligéncias e obtidos esclarecimentos subsequentes junto destes responsaveis.

As alegacOes e esclarecimentos apresentados por estes responsaveis e pelo Presidente do Conselho
Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP, respeitam a matéria constante do
ponto 11, sendo objeto de analise no mesmo.

As observagdes apresentadas pelas restantes entidades, por respeitarem a assuntos especificos do
Relatdrio, constam, também, dos pontos do Relatdrio respetivos:

« Presidente do Conselho de Administra¢cdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE —
ponto 8.3;

« Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital de Curry Cabral, EPE, em 2011 -
ponto 8.2.2;

« Presidente do Conselho de Administracdo da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, em 2011 —
pontos 8.2.2 e 8.3;

« Diretor de Servicos de Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
—ponto 7.17.1.1;

« MPM - Consultadoria e Gestdo, Lda - ponto 8.3.

5. FACTOS RELEVANTES PARA A APRECIACAO DO GRAU DE ACOLHIMENTO DAS
RECOMENDACOES

No ambito do processo de acompanhamento das recomendag¢des formuladas pelo Tribunal de
Contas no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 - 22 S e dos trabalhos preparatérios da auditoria de
seguimento daquelas recomendagdes, foi solicitada diversa documentagao aos destinatarios das
mesmas. Da documentag¢do remetida salienta-se:

® O Protocolo de Cooperagao celebrado em 29 de outubro de 2010 entre o Ministério da
Saude e a Cruz Vermelha Portuguesa, representados pela Ministra da Saude e pelo
Presidente Nacional, respetivamente.

¥ pesde 1 de julho fundidos no Centro Hospitalar do Algarve, EPE, cfr. DL n.2 69/2013, de 17 de maio.
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Este Protocolo regula os termos e condi¢des em que o Ministério da Saude e a Cruz
Vermelha Portuguesa, articulam o acesso dos utentes do Servico Nacional de Saude (SNS) a
prestacdo de cuidados de saude pelas instituicdes e servigcos pertencentes a Cruz Vermelha
Portuguesa, estabelecendo, designadamente normas gerais para a celebracdo, pelas
AdministracGes Regionais de Saude (ARS), de Acordos de Cooperagdo que regulam, em
concreto, a prestacdo de cuidados de saude por essas instituicdes e servicos. Estabeleceu,
ainda, que a revisdo dos Acordos de Cooperacdo entao vigentes fosse feita até 30 de junho
de 2011.

O Protocolo revogou o Protocolo de Cooperagdo de 199831, considerando a necessidade da
sua revisao “... de forma a colmatar as suas insuficiéncias e ineficiéncias e a torna-lo mais
flexivel na articulacdo entre os estabelecimentos do SNS, e os servicos pertencentes a Cruz
Vermelha Portuguesa, com vista a partilha de recursos e maior disponibilidade de oferta de
servicos, de acordo com as necessidades em saude dos cidaddos.” e o reconhecimento de
que a “.. a CVP alia as exigéncias técnicas (...) das prestacdes de cuidados de saude, a
inexisténcia de fins lucrativos e a proximidade das comunidades populacionais, o que o

. . . . 32
torna importante parceiro do Estado na area da saude.””".

A exploracdo do Unico hospital propriedade da Cruz Vermelha Portuguesa encontra-se
cedida a CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, desde 1998, pelo que todas as
prestacdes efetuadas no ambito dos Acordos de Cooperacao sao ali realizadas.

B A negociacao e celebra¢ao de um novo Acordo de Cooperacdo entre a ARSLVT, IP, e a Cruz
Vermelha Portuguesasg, para o ano de 2011, que se iniciou com um valor base de
€17.962.451,89, e que culminou na aprovagdo da minuta de Acordo no valor global de
€ 14.691.702,83, por despacho de 24 de fevereiro 2012 do Secretdrio de Estado da saude>*.
O Acordo foi assinado em 2 de margo de 2012, pretendendo regularizar retroativamente a
prestacao de servigos de facto realizada durante o ano de 2011.

B Asuspensdo da referenciagao de utentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, para primeira consulta hospitalar, em todas as especialidades, a
partir de 1 de julho de 2011, alegadamente porque o “...projecto de acordo enviado a tutela
ndo foi autorizado, tendo o assunto sido remetido para o novo Governo...”, ndo sendo “...
possivel, ter uma nogdo se o Governo vai autorizar a sua celebragdo, se pretende introduzir
uma alteragdo, e em que data o fara.”3°,

1 Em desenvolvimento do qual foram celebrados os Acordos de Cooperagdo entre a ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, vigentes até 2010.

32 Cfr. PreAmbulo do Protocolo.
3 E n3o com a CVP - Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, como os Acordos vigentes até 2010.

3% A minuta do Acordo de 2011 foi aprovada por despacho de 24 de fevereiro de 2012 do Secretario de Estado da Saude,
ao abrigo de poderes delegados por despacho n.2 1724/2012, de 26 de janeiro, do Ministro da Satde (publicado no DR
23S, n.2 26, de 6 de fevereiro). Pela RCM n.2 31/2011, de 28 de julho (publicada no DR 12S, n.2 146, de 1 de agosto), foi
autorizada a realizagdo da despesa relativa a aquisicdo de servicos, num montante até € 17.962.451,89, mediante
informagdo de cabimento da ARSLVT, IP, e delegada no Ministro da Saide a competéncia “... para praticar os atos e
iniciar os procedimentos necessarios a regularizacdo de relagdes contratuais de facto constituidas desde 1 de
Janeiro.”. Os poderes para a outorga do Acordo foram subdelegados no Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, pelo
Despacho n.2 725/2012, de 14 de margo, do Secretério de Estado da Saude.

35 Cfr. Circular Normativa n.2 335, de 28 de junho de 2011, da ARSLVT, IP, e oficio de 28 de margo de 2012 da ARSLVT, IP,
e respetivos Anexos 1 e 1A.



De acordo com a resposta, de 14 de janeiro de 2013, do Chefe do Gabinete do Ministro da
Saude, a pergunta apresentada ao Governo por um Grupo Parlamentar%, a suspensao
fundamentou-se no facto de se ter “... verificado que, em junho de 2011, o Hospital da Cruz
Vermelha Portuguesa continuava a prestar servicos sem qualquer base contratual legal, foi
decidido pelo XIX Governo suspender a referenciacdao de doentes até que o novo Acordo
fosse celebrado...”.

A suspensdo na especialidade de Cirurgia Cardiotordcica incidiu, também, sobre os utentes
com cirurgia marcada ou em seguimento apds cirurgia, que, seriam repartidos pelos trés
Centros Hospitalares de Lisboa (Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria; Lisboa Ocidental —
Hospital de Santa Cruz; e Lisboa Central — Hospital de Santa Cruz).

Esta suspensdo ocorreu na sequéncia de pelo menos duas reunides realizadas na ARSLVT,
IP, com representantes do respetivo Conselho Diretivo, dos Conselhos de Administracdo e
dos servicos de Cirurgia Cardiotoracica dos Centros Hospitalares referidos e, ainda, dos
Conselhos de Administracdo e de servicos clinicos do Hospital de Curry Cabral, EPE, e da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa°'.

O propésito das reunides foi o de inquirir sobre a possibilidade dos mesmos receberem os
utentes que deixariam de ser referenciados para o hospital explorado pela CVP-Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA, em virtude da suspensdo da referenciacdo, tendo os mesmos
confirmado terem capacidade instalada disponivel para receberem esses doentes.

No segundo semestre de 2011, realizaram-se, também, reunides com representantes da
ARSLVT,IP, dos trés Centros Hospitalares de Lisboa, da Administracdo Regional de Saude do
Algarve, IP, e do Hospital de Faro, também, com o objetivo de apurar a capacidade de
resposta dos servicos de Cirurgia Cardiotordcica daqueles Centros Hospitalares para
receberem os doentes da regido de saude do Algarve, até entdo, referenciados diretamente
para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, pelos hospitais
daquela regido, cfr. ponto 11.

Os doentes da regidao de saude do Algarve passaram a ser referenciados a partir de
setembro de 2011 para os centros de referéncia do SNS. Esta alteragao na referencia¢ao dos
doentes da regido de saude do Algarve teve por base os compromissos assumidos pelos
hospitais da regido e pela ARS Algarve, IP, no plano de racionalizacdo organizativa dos
hospitais considerando a sua situacdo econdmico-financeira e os compromissos de reducdo
da despesa assumidos no Memorando de Entendimento estabelecido com a Comissdo
Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo Monetario Internacional.

Apesar da capacidade instalada disponivel nos trés Centros da regido de saude de Lisboa e
Vale do Tejo, o Acordo 2012/2013 continua a prever a prestacdo de servicos na
especialidade no hospital explorado pela CVP, Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA,
funcionando, neste contexto, como um pretenso quarto centro de cirurgia cardiotoracica.

m A negociacdo de novo Acordo de Cooperacao entre a ARSLVT, IP, e a Cruz Vermelha
Portuguesa, para o ano 2012, sobre o qual ndo chegou a haver decisdo definitiva, tendo
sido substituido por um Acordo para o periodo de um ano, a iniciar-se apds a data da sua
assinatura (de ora em diante, Acordo 2012/2013), cuja minuta foi aprovada por despacho

% pergunta n.2 855/X11/2.2, de 10 de janeiro de 2013.

37 Cfr. convocatérias e minuta de ata elaborada pela ARSLVT, IP.
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do Ministro da Satde de 23 de novembro de 20128, O valor global para o Acordo de
2012/2013 ascende a € 7.611.421,59.

O Acordo prevé, como novas areas de prestacdo de servicos, a realizacdo de rastreios da
Retinopatia Diabética e do Cancro da Mama, no valor de € 1.293.830,65 (17% do valor

total)39.

No Anexo | destacam-se as principais recomenda¢es formuladas no anterior Relatério de
Auditoria, e, em sintese, o respetivo grau de acolhimento.

Apesar de algumas medidas tendentes ao acolhimento das recomendacgodes, verificou-se que se
mantém as principais observacoes criticas e conclusdes do anterior relatério de auditoria.

6. ACORDOS DE COOPERACAO

6.1. ANTECEDENTES (1998-2010)

A celebracdo dos Acordos de Cooperacgdo para a prestacdo de cuidados de saude a utentes do SNS
da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo no hospital explorado pela CVP - Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, remonta a 1998.

Entre 1998 e 2010 estes Acordos foram celebrados entre a ARSLVT, IP, e a CVP - Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, entidade com a qual a Cruz Vermelha Portuguesa celebrou, em 1998, um
contrato de cessdo de exploracdo do hospital designado por Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa,

por um periodo de 25 anos’®.

A criacdo da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em 18 de maio de 1998, inseriu-se no Projeto
de Reestruturagao do hospital até entdo gerido pela Cruz Vermelha Portuguesa a1

A intervencdo do Estado no Projeto de Reestruturacdo realizou-se através da aquisicdo, em 1998,
pela PARTEST (atual Parpublica) de 45% (225.000 ag¢des) do capital da CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA42, com um investimento de € 11.671.870,79 e através da celebragdo de sucessivos
Acordos de Cooperagdo entre a ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, para a
prestacdo de cuidados de salude a utentes do SNS, que atingiram, entre 1998 e 2010, o valor
acumulado de € 241.269.171,24, considerando o Projeto de Reestruturacdo que o primeiro Acordo,
celebrado por um periodo inicial de 5 anos, era essencial para o desenvolvimento sustentado da
atividade do hospital e para a obtencdo dos indices de rentabilidade apresentados nas projecdes.

3 A RCM n.2 95/2012, de 31 de outubro (publicada no DR 12S, n.2 221, de 15 de novembro), autorizou a realizagdo da
despesa relativa a aquisi¢do de servigos.

39 . . , ~ . . . . . o . .
Para além destas novas areas, o Acordo mantém a prestagdo de servigos nas areas de Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia
Vascular, Oftalmologia e Ortopedia.

0 Contra uma remuneragdo a Cruz Vermelha Portuguesa correspondente a 1,5% da faturagdo anual verificada no
exercicio anterior (até a concorréncia do valor dos resultados antes de impostos). A cedéncia da exploragdo
compreendeu a fruicdo do imdvel, a transferéncia dos ativos (incluindo equipamentos) e dos passivos e o pessoal que
laborava no estabelecimento, ficando a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, obrigada a gerir o hospital por forma
a assegurar a manutencdo e o desenvolvimento da atividade deste no setor da saude, recaindo, também, sobre ela a
responsabilidade pelo exercicio da atividade.

“ Projeto datado de 16 de fevereiro de 1998. Para mais informagdo, consultar o referido Relatdrio de Auditoria.

* Ficando esta com a seguinte estrutura acionista: Cruz Vermelha Portuguesa - 54,7% do capital social; Estado/
Parpublica - 45% do capital; Equipa Clinica e de Gestdo (11 acionistas individuais) - 0,03% do capital.



A partir dai, o estabelecimento, para ser sustentdvel, ficou financeiramente dependente dos
Acordos celebrados com o Estado.

O ultimo Acordo celebrado com a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, vigente no periodo
2008-2010, tinha como objeto a prestacdo de cuidados de saude de Cirurgia Cardiotoracica,
Ortopedia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia e Urologia.

O Relatério de Auditoria n.2 11/2011 - 22 S incluiu dados sobre o periodo de 1998 a 2008, tendo
observado o peso significativo da retribuicao da ARSLVT, IP, ao abrigo dos sucessivos Acordos nos
proveitos operacionais da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, sem que se tenham verificado
os indices de rendibilidades previstos no Projeto de Reestruturacdo. Nesse periodo as
rendibilidades variaram entre 2,3% e 18,8%, sendo substancialmente inferiores as previstas, entre
16,2% e 41%. Como observado no Relatério de Auditoria esta situacdo radicou no incumprimento
dos objetivos de reestruturagdo, designadamente de recursos humanos43, por parte da
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

6.2. RECONFIGURACAO DOS ACORDOS DE COOPERACAO VIGENTES NO PERIODO 1998-2010

Em aplicagdo do Protocolo celebrado entre o Ministério da Saude e a Cruz Vermelha Portuguesa,
identificado no ponto 5, foi negociado e celebrado o Acordo de Cooperacdo de 2011 no valor de
€ 14.691.702,83 e o Acordo de Cooperagdo 2012/2013 entre a ARSLVT, IP, e a Cruz Vermelha
Portuguesa, no valor de € 7.611.421,59.

O valor do Acordo de 2011 refletiu a execucdo das prestaces de facto e a negociacdo ocorridas
durante esse ano, bem como a suspensdo da referenciacdo de utentes para o hospital explorado
pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, para primeira consulta hospitalar, em todas as
especialidades, a partir de 1 de julho desse ano. O valor do Acordo até entdo em negociacdo
ascendia a € 17.962.451,90*,

O valor global do Acordo de 2012/2013, € 7.611.421,59 reflete, para além de uma diminuicdo das
qguantidades relativamente ao Acordo de 2011, a substituicdo, em setembro de 2012, da tabela de
precos que servia de referéncia ao Acordo de 2011%° e um desconto de 6% sobre os precos daquela
tabela.

Apesar de ambos os Acordos terem um caracter anual, ao contrario dos celebrados ao abrigo do
anterior Protocolo, a negociagdo do Acordo de 2011, até a suspensdo da referencia¢cdo dos utentes,
previa a sua prorroga¢do automatica até ao maximo de dois anos.

Conforme se referiu no ponto 5, as atividades objeto dos Acordos de Cooperacdo sdo executadas no
hospital cuja exploragdao se encontra cedida a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA%. A este

2 cfr. exposto no referido Relatdrio de Auditoria, “O Projecto de Reestruturagdo pressupunha um objectivo de redugdo
de efectivos de 480 para 355, em 1998, ou seja cerca de 30%, quando a Parpublica, em 7 de Margo de 2001, citando a
Administragdo da CVP-SGH, S.A., alerta para o facto, do numero ja atingir 510, em 2000, ou seja, em vez de ter
reduzido 30% tinha aumentado 43,66% em relagdo ao objectivo (cerca de € 5 milhdes)”.

“ Minuta de maio de 2011 e valor da despesa autorizado pela RCM n.2 31/2011, de 28 de julho.

* A tabela de precos que até entdo servia de referéncia as negociagdes era a da Portaria n.2 852/2009, de 7 de agosto.
Esta Portaria foi revogada pela Portaria n.2271/2012, de 4 de setembro. Ambas definem os precos a praticar para a
produgdo cirurgica adicional realizada no ambito do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia. A Portaria
n.2 271/2012 procedeu a uma diminuicdo global dos precos até entdo praticados ao abrigo da anterior Portaria.

4 Cfr. artigos 142 do Acordo de 2011 e da minuta do Acordo 2012/2013. Tendo por base “... o reconhecimento da
liberdade de organizagdo...” da Cruz Vermelha Portuguesa, constante da Clausula X, n.2 1 e 2, do Protocolo de
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respeito, verificou-se que o valor faturado pela Cruz Vermelha Portuguesa a ARSLVT, IP, no ambito
do Acordo de 2011 corresponde exatamente ao valor faturado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, a Cruz Vermelha Portuguesa.

Quadro 1 - Faturagdo CVP/ARSLVT, IP, e CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA/CVP

FaturaCVP Fatura CVP-SGH, SA
N.2 Data Valor N.2 Data Valor

FC110123 11-08-2011 7.256.672,88 201104/2775 30-04-2011 7.256.672,88

FC110122 | 11-08-2011 3.094.569,00 "7270”17106/1787 30-06-2011  3.094.569,00
2011 2.358.111,05 201109/2205 30-09-2005

FC110217 24-11-2011 686.619,35 201110/1995 31-10-2011 686.619,35

FC110244 23-12-2011 595.771,12 201111/1719 30-11-2011 595.771,12
FC120014 27-01-2012 535.223,27 201112/2401 31-12-2011 535.223,27
FC110250 § 31-12-2011 41.975,18 201112/2427 31-12-2011 41.975,18

Total{ 14.568.941,85 Total% 14.568.941,85

Fonte: Faturas apresentadas pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, a CVP e por esta a ARSLVT, IP

Apesar da evolugdo observada, constata-se que a reconfiguracdo dada aos Acordos de Cooperacao,
no que concerne a escolha do cocontratante, foi apenas formal, mantendo-se a CVP — Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, como beneficiaria dos pagamentos, ndo existindo, em substancia, qualquer
alteracdo a relagdo econdmica anteriormente estabelecida com a sociedade andnima. A Cruz
Vermelha Portuguesa constituiu uma entidade meio para a preservacdo da relagdo ja existente
entre a ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

A Cruz Vermelha Portuguesa apenas beneficia, tal como no periodo 1998-2010, pela remuneragao
da cessdo de exploragdo do estabelecimento hospitalar (1,5% da faturacdo anual) e pela eventual
distribuicdo de dividendos pela sociedade anénima.

Assim, a celebracdo dos Acordos de Cooperacdo diretamente com a Cruz Vermelha Portuguesa47 e

ndao com a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, entidade com fins lucrativos, permite que esta

seja investida, na relagdo contratual com a ARSLVT, IP, do estatuto da instituicao sem fins lucrativos,

tendo por consequéncia, entre outras, a nao sujeicdao dos Acordos a fiscalizagdo prévia do Tribunal
48

de Contas .

Alega o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, que “Na sequéncia do novo Protocolo de
Cooperagado celebrado entre o Ministério da Saude e a Cruz Vermelha Portuguesa, IPSS, em 29 de
outubro de 2010, foi entendimento desta ARS que qualquer acordo de cooperacdo celebrado ao
abrigo daquele Protocolo teria de sé-lo com a CVP, IPSS e ndo com a CVP-SGH.”.

Na pronuncia apresentada, a Cruz Vermelha Portuguesa considera que “... é legitimo e é natural que
(...) intervenha, no espirito e dentro de limites dos respectivos acordos e protocolos, em nome

Cooperagdo celebrado entre o Ministério da Saude e a Cruz Vermelha Portuguesa em 29 de outubro de 2010 (cfr. fax
da ARSLVT, IP, de 21 de junho de 2011). Cfr. também oficio da ARSLVT, IP, de 9 de outubro de 2012.

* Entidade associativa, com a natureza de pessoa coletiva de utilidade publica administrativa, que goza dos beneficios
inerentes as pessoas coletivas de utilidade publica e as instituicdes particulares de solidariedade social, cfr. artigo 29,
n.2 2, e 392, n.2 2, do Decreto-Lei n.2 281/2007, de 7 de agosto.

%0 artigo 479, n.21, al. f), da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na redagdo dada pelo artigo 140.2 da Lei n.2 3-B/2010, de
28 de abril (Aprova o Orgamento de Estado para 2010), isenta da fiscalizagdo prévia os contratos de aquisigdo de
servigos celebrados com instituicGes sem fins lucrativos que tenham por objeto servigos de saude.



proprio nas actividades que (embora se encontrem encabegadas contratualmente numa sua
afiliada) tém como fonte e causa a especifica natureza social da prépria CVP...”.

Por seu turno, a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, sublinha que ndo houve qualquer
propdsito de ndo submissdao dos mesmos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas, desde logo

porque “..0s mencionados Acordos ndo padecem de qualquer ilegalidade que pudesse levar o
Tribunal de Contas a recusar-lhes o visto...”.

Sem prejuizo das alega¢des formuladas, o Tribunal observa que a participacao da CVP nos Acordos
de Cooperacdo consubstanciou uma alteragcdo meramente formal na relagdo contratual
anteriormente estabelecida que teve como consequéncia o referido no texto.

Ainda que ndo sejam apontadas quaisquer ilegalidades, a sujeicdo de atos e contratos de qualquer
natureza que sejam geradores de despesa ou representativos de quaisquer encargos e
responsabilidades insere-se no ambito da jurisdicdo do Tribunal de Contas, constituindo a
fiscalizacdo prévia um garante da conformidade dos mesmos as leis em vigor.

6.3. SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DA CVP-SOCIEDADE DE GESTAO HOSPITALAR, SA

A semelhanca do que aconteceu em anos anteriores, os proveitos decorrentes da execucdo dos
Acordos de Cooperacdo com a ARSLVT, IP, entre 2009 e 2011, tiveram um peso significativo na
atividade da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em média 44%, verificando-se que estes
Acordos continuaram a ser importantes para o equilibrio de exploragdo, uma vez que contribuiram
significativamente para os resultados operacionais da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, no
periodo analisado.

A auditoria realizada verificou ainda que, entre 2003 e 2011, a CVP - Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, prestou servicos a unidades hospitalares da regido de saude do Algarve, na
especialidades de Cirurgia Cardiotoracica e Vascular, no valor de € 16,1 milhdes, em resultado
destas terem mantido a referenciacdo de doentes para aquele hospital apds 2003/2004, data em
que os doentes daquela regido e da regido de Saude do Alentejo deixaram de estar abrangidos pelo
ambito do Acordo de Cooperagao celebrado pela ARSLVT, IP.

O valor atualizado dos fluxos financeiros, desde 1998, descontados dos dividendos recebidos,
ascende, a pregos de 2013, a cerca de € 343,1 milhGes.
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Quadro 2 - Volumes financeiros envolvidos nas relacdes do Estado com a CVP — Sociedade de Gestao

Hospitalar, SA
Unid.: €
Volume financeiro das relagdes Estado - CVP-SGH, SA Peso nos proveitos da CVP-SGH, SA
Transferéncia Prestacdes de servicos Dividendos Proveitos
Anos | de capital da Acordos~ Referenciagdes fotal recebidos Operacionais | (2)/(6) |(2+#3)/(6)|  Valores liquidos anuais Valor atualizado 2013: 343.130.296
PARTEST | COOPErasao | e vare | (LHZHE) Gl da CVP-SGH,SA
ARSLVT Estado 282.506.498
@ @ @ @ [5) ® o | ® —

1998| 11.671.871| 3.091.809 14.763.680 0 7.202.874|  43%|  43% 23'699'697l
1999 10.918.925 10.918.925 0 25.064.715|  44%|  44% lzq_m_627
2000 19.924.701 19.924.701 0 32.484.208|  61%  61%
2001 20.520.776 20.520.776 0 35.933.879| 57%|  57% lza'm'380
2002 19.778.127 19.778.127 0 37.329.881|  53%|  53% .19'"77'893
2003 20.651.592 41.608| 20.693.200 84.850 39.736.188|  52%|  52% . 19431508
2004 30.301.159 687.702| 30.988.861 70.503 40.565.130|  75%|  76% 18688112
2005 17.396.433|  1.355.100| 18.751.533 67.421 36.504.729|  48%|  51% 30.918.358
2006 17.396.433|  2.035.075| 19.431.508 0 35.140.932|  50%|  55% .m_m_350
2007 17.396.436|  2.205.085| 19.601.521 123.628 40.300.889|  43%|  49% . 10778127
2008 21132599  2.511.846| 23.644.445 214.066 45516.572|  46%|  52% .zu_m_776
2009 21.565.500|  2.684.825| 24.250.325 170.699 43.853.733|  49%|  55% .19-9“-701
2010 21.194.681|  2.868.707| 24.063.388 363.691 43.356.493|  49%|  56% M 10918925
2011 14.568.942 1.701.422| 16.270.364 0 44.661.307 33% 36% 14.763.680
Total | 11.671.871255.838.113|  16.091.371|283.601.355| | 1.094.857 507.651.529|  50%|  Sas| o 1% 2000720012002 2005 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totd

Valoresapregos2013 344.352.585 m
343.130.296

Notas: O valor da coluna 1 corresponde a aquisicdo de 45% do capital social da CVP-SGH, SA. Os valores da coluna 2,
referentes aos anos de 2009 a 2011 correspondem aos valores faturados, sem corre¢ées da ARSLVT. A atualizagdo do
volume financeiro total para 2013 foi feita pelo indice de Precos no Consumidor: 1998 - 2,57%, 1999 - 2,34%, 2000 -
2,85%, 2001 - 4,37%, 2002- 3,60%, 2003- 3,22%, 2004- 2,37%, 2005- 2,28%, 2006- 3,11%, 2007- 2,45%, 2008- 2,59%, 2009-
(0,83%), 2010- 1,40%, 2011- 3,65%, 2012- 2,77%.

Fontes: Relatério de Auditoria n.2 11/2011, Informac&o fornecida pela ARSLVT, IP, e pelas unidades hospitalares do SNS e
demonstragdes financeiras da CVP-SGH, SA

Salienta ainda o Presidente do Conselho de Administracdo da Parpublica que o relato de auditoria
“..procede a uma andlise do desempenho da CVP-SGH, SA, com base nos fluxos financeiros do
Estado para a sociedade correspondentes a subscricdo inicial do capital, por uma lado, e por outro,
ao pagamento feito pelo Ministério da Sadide como contrapartida da prestacdo de servicos...”
considerando que “...esta abordagem, em que se confunde a perspetiva acionista com a perspetiva
mercantil, ndo é adequada” e sublinhando que “ainda que a analise conjunta (...) fosse adequada,
(...) deveriam ser considerados (entre outros) os valores pagos pela CVP-SGH, SA a titulo de
dividendos...”.

Sobre este assunto, o Tribunal sublinha que o objetivo da analise efetuada ndo é o de analisar o
desempenho da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, mas sim refletir todos os fluxos
financeiros envolvidos nas relagdes do Estado com aquela sociedade andnima. Note-se que, apesar
do quadro refletir os varios fluxos financeiros, os mesmos encontram-se devidamente
autonomizados. A sua analise conjunta decorre do facto dos Acordos de Cooperagdao sempre terem
sido considerados essenciais para a sobrevivéncia da referida sociedade.

Com vista a completude da informagdo, acrescentou-se a informacgdo relativa aos dividendos
recebidos pelo Estado, como sugerido pelo alegante.

Apesar da relevancia dos Acordos de Cooperagdo nos resultados da atividade da CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, ao longo do triénio, verifica-se que, em 2011, o peso da faturagdo do Acordo
no total das vendas e servigos prestados diminuiu em 16 pontos percentuais, pela redugao do valor
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faturado em cerca de 31%. E de salientar que a empresa conseguiu compensar esta redugdo através
da diversificacdo da carteira de clientes, tendo até aumentado as vendas e prestacées de servicos
em cerca de 3%, conforme detalhado no quadro seguinte.

Quadro 3 — Volume de negécios/cliente

Volume negdcios

Valor % Valor %

ARSLVT - Acordo 21.194.681 49% 14.568.942 33%
Hospitais SNS 3.141.650 7% 1.871.405 4%
Outros clientes 19.020.159 44% 28.262.934 63%

Total 43.356.493 | 100% 44.661.307 | 100%

Fonte: Demonstragdes financeiras e informacdo fornecida pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA

Verifica-se que, além da diminuicdo da faturagdo no ambito dos Acordos, houve também uma
diminuicdo de 40% na faturacdo a unidades hospitalares do SNS. Estas diminuigdes foram, porém,
compensadas pela faturagdo a outros clientes, conseguindo aumentar o seu volume de negécios e
os seus resultados operacionais.

A analise dos custos operacionais permite concluir que estes cresceram a um ritmo inferior aos
proveitos operacionais tendo-se verificado, assim, um aumento dos resultados operacionais do
exercicio, entre 2010 e 2011.

Quadro 4 — Custos operacionais

Custos operacionais

Valor % Valor %

cMvMC 10.673.473 26% 9.332.251 23%
FSE 13.923.480 | 34% | 16.235.244 | 39%
Pessoal 15.034.774 | 37% | 14.682.937 | 36%
Outros Custos Operacionais 1.547.585 4% 934.871 2%

Total 41.179.312 | 100% | 41.185.303 | 100%

Fonte: Demonstragdes financeiras e informagdo fornecida pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA

O Relatdrio de Auditoria n.2 11/2011 — 22 S analisou os resultados econémico-financeiros da
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, entre 1998 e 2008, tendo concluido pela degradagao do
valor do investimento publico inicial com a aquisicdo pelo Estado, através da PARTEST, atual
Parpublica, em 1998, de 45% do capital social da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, no valor
total de € 11,7 milhGes e pela existénccia de indicadores de solvabilidade e de autonomia financeira
gue mostravam que a sociedade apresentava um equilibrio financeiro débil. O seu racio de
endividamento foi de cerca de 74%, em 2008, tendo-se concluindo que a autonomia financeira
estava aquém do desejavel.

As recomendacbes entdo formuladas, cuja sintese do acompanhamento consta do Anexo |, visam a
criagdo de mecanismos por parte do acionista Estado que permitam preservar o valor do
investimento publico inicial.
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Analisando o periodo de 2009 a 2011, verifica-se que se mantém a situacdo de elevado
endividamento, que se agravou no ano de 2011, atingindo os 77%. A solvabilidade também se
deteriorou no periodo analisado, atingindo os 30% em 2011. Note-se que, em 1998, quando o
Estado resgatou o hospital até entdo gerido pela Cruz Vermelha Portuguesa, o racio de autonomia
financeira era, ja na altura, de 23%, ndo se tendo, portanto, verificado qualquer melhoria neste
indicador, ndo obstante o significativo apoio do Estado desde 1998 a CVP-Sociedade de Gestao
Hospitalar, SA.

Quadro 5 — Indicadores econémico-financeiros

Indicadores 2008 2009 2010 2011

Autonomia Financeira 26% 28% 29% 23%
Liquidez Geral 2,28 1,38 1,71 1,30
Solvabilidade 36% 39%  41%  30%
Endividamento 74% 72% 71%  77%

Fonte: Demonstragées financeiras da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA

Apesar das recomendag¢des formuladas e do agravamento da situacdo econdmico-financeira, o
controlo exercido pela Parpublica — Participagdes Publicas SGPS, SA, continua a ser insuficiente para
monitorizar e controlar a gestdao da sociedade 4 com excecdo da recolha de informacao financeira
semestral ndo auditada, ndo foi implementado nenhum procedimento adicional, na sequéncia das
recomendacdes formuladas.

A Parpublica considera que sendo a participacdo na CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
minoritdria e ndo sendo a mesma uma empresa publica, ndo Ihe é aplicavel os “... instrumentos de
monitorizagdo e controlo especificos, existentes para as empresas publicas ...”, designadamente as
obrigacdes de reporte financeiro determinadas no Despacho do Ministro de Estado e das Finangas
n.2 14277/2008, de 14 de maio.

Relativamente a situagcdo econdmico-financeira da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
considera esta sociedade que sdo “erréneas” e “depreciativas” as conclusGes relativas aos racios
econdmico-financeiros e a dependéncia de clientes SNS.

Note-se que a apreciacao efetuada pelo Tribunal tem por base racios objetivos, que refletem a
situacdo econémico-financeira da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

Quanto as observagdes sobre a dependéncia da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
relativamente a clientes do SNS, essa dependéncia, para além de resultar evidente do Quadro 2, é
reforcada pelo artigo 482 da sua pronuncia, no qual a sociedade gestora justifica os resultados
negativos de 2012 com a “...incerteza gerada relativamente a entrada, ou ndo, em vigor do novo
Acordo de Cooperagdo.”.

Acrescenta, ainda, a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, que o “...investimento realizado na
CVP-SGH, diversamente do que sucedeu com os aplicados em centros hospitalares da Regido,
contribuiu de forma relevante para o bom funcionamento do SNS e a custos que ndo implicaram a

* E realizado unicamente através dos Administradores nomeados pela Parpublica (para o Conselho de Administragdo, o
Estado designa dois dos seis membros, tendo um deles o pelouro financeiro e lugar na Comissdo Executiva, composta
no total por trés administradores) e pelo Fiscal Unico. Os instrumentos de controlo financeiro sdo constituidos pelos
documentos periddicos de prestagao de contas.



degradacdo da sua situacdo econémica e financeira...” e que “...o investimento publico aplicado na
CVP-SGH se revelou muito mais racional, rentdvel e gerador de valor do que o aplicado nos
Hospitais EPE...”.

O Tribunal discorda da alegante no que concerne a comparabilidade entre as relagdes do Estado
com os hospitais EPE e a estabelecida com a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, porquanto:

e Os primeiros integram o perimetro de consolidacao do SNS e a segunda nao;

e A dimensdao econémico-financeira e o perfil assistencial do estabelecimento explorado pela
CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, diferem substancialmente dos Centros
Hospitalares do SNS utilizados na comparacao da alegante;

e Osregimes juridicos aplicaveis sao distintos;

e Os hospitais do setor publico tém obrigacdes no contexto do servico publico de saude que
ndo podem ser afastadas por decisGes de gestdo.

Refira-se, ainda, que ndo sdo as relacdes do Estado com a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
gue estdo em causa, mas sim os respetivos fundamentos, nomeadamente em termos de
demonstracdo do interesse publico na sua manutencao.

A Parpublica — Participacdes Publicas SGPS, SA, numa informacdo genérica, dirigida ao Governo®,
sobre todas as empresas participadas, descreveu o desempenho, aquém do esperado®, da
participacdo, referindo o seu caracter ndo estratégico, e propondo que se ponderasse a sua
alienacdo ou, em alternativa, a renegociacdo do Acordo Parassocial.

Esta acao ndo foi suficiente para que o Governo tomasse iniciativas sobre a matéria determinando,
designadamente a revisdao do Acordo Parassocial com vista a protecao do valor do investimento
publico, como recomendado.

Nas suas alegacGes o Presidente do Conselho de Administracdo da Parpublica discorda da
apreciacdo efetuada sobre a insuficiéncia da monitorizacdo da situacdo econdémico-financeira da
CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, efetuada pela Parpublica, recordando o carater
minoritario da participacdo e os requisitos legais de controlo associados a esse carater.

O Tribunal considera, no entanto, que situacdo econdmico-financeira da CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, e a evolu¢cdo do valor das acbes, supra descritas, continuam a justificar a
recomendacdo quanto a implementacdo pela Parpublica de instrumentos e/ou mecanismos de
controlo adicionais que protejam proteger o valor do investimento publico.

A Parpublica procedeu, através de uma entidade publica externa, a reavaliacdo da sua participacdo
no capital da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, baseada no método Discounted Cash Flow
(WACC), tendo essa participacdo sido contabilizada, nas contas relativas ao ano de 2012, em
€ 5.902.000.

Em 2012, foram reconhecidas, pela Parpublica, perdas por imparidade no valor de € 2.098.000,
relativamente ao custo histérico da transferéncia das ag¢des para a Parpublica, em 2003,

% com o objetivo de fazer um ponto de situagdo ao XIX Governo Constitucional, aquando do inicio das suas fungdes, em
junho de 2011

L com origem designadamente no “... potencial prejuizo associado as condi¢des iniciais de aquisi¢cdo das acgdes...”, em
“... posteriores transagdes sobre estas acgdes determinadas pelo acionista (...) em condi¢Ges quer ndo salvaguardaram
o interesse patrimonial da Parpublica.”, e nos resultados obtidos que “... continuam significativamente abaixo do
projectado, ndo permitindo assim a rentabilizagdo e recuperagdo do investimento inicial.” (cfr. dossier informativo).




Auditoria de sequimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2.” Sec¢io

€ 8.000.000. Note-se que o custo histdrico da transferéncia ocorrida em 2003 era inferior em
€ 3.671.870,79 face ao valor original da participacdo do Estado, € 11.671.871, em 1998. A avaliacdo
da participacao em 2012 representa, assim, cerca de 50% do investimento original do Estado.

O volume de negdcios previsto na avaliacdo efetuada pressupde a renovacao dos Acordos de
Cooperacdo com a ARSLVT, IP, até 2023%.

A Parpublica justifica a aceitacdo deste pressuposto, utilizado pela entidade avaliadora, com a sua
“...convicgdo, suportada na analise do histérico da informagao financeira da CVP-SGH, SA, e referida
pelo préprio [relato de auditoria] (...) que a sociedade demonstrou ja capacidade para substituir um
grande cliente, como em varios exercicios tem sido a ARSLVT, pelo que o seu nivel de negdcios ndo
estd dependente da existéncia dos referidos acordos”, sendo que, na sua posicdo de acionista,
apenas “...considera significativo (...) o volume de negdcios que a empresa tem capacidade para
gerar, e ndo a lista de clientes em concreto.”

Note-se, no entanto, que a substituicdo de um grande cliente por outro constituiu um
acontecimento pontual, no ano de 2011, sendo a sua extrapola¢do para os anos seguintes uma
interpretacdo n3o fundamentada, até porque nem no ano seguinte se voltou a verificar>.

De facto, a suposta capacidade da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em colmatar, através de
outros clientes, o gap no volume de negdcios resultante da ndo celebracdo dos Acordos de
Cooperagdao com a ARSLVT, IP, ndo esta sustentada em nenhuma base, nomeadamente em estudos
de mercado estudos de mercado e/ou plano estratégico da empresa, sendo assim este pressuposto
ndo auditavel.

Todo o restante histdrico a que alude a Parpublica demonstra o peso significativo dos Acordos de
Cooperacdo no volume de negdcios da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, cfr Quadro 2.

Relativamente aos pressupostos da avaliacdo efetuada, a Parpublica reiterou, em alegacdes
subsequentes, que fundou a aceitacdo do referido pressuposto “...no acompanhamento efetuado e
no conhecimento que tem da estratégia de negécio (...) [da] sociedade, no sentido de promover
novas linhas de atividade, principalmente no quadro da coopera¢do com a Fundagdo Champalimaud
e com a Clinica Girassol, as quais tém associado um elevado potencial de negdcio...”.

O Tribunal mantém as suas observagoes criticas, uma vez que as convicgdes da Parpublica sobre as
perspetivas de desenvolvimento de novas linhas de atividade, ou de crescimento das existentes,
ndo foram devidamente sustentadas, nomeadamente em estudos de mercado ou em qualquer
outros estudos.

Ainda sobre o pressuposto utilizado, a entidade publica que efetuou a avaliacdo refere, nas suas
alegac0es, que “Como é usual, a Avaliacao realizada teve fundamentalmente por base Relatdrios e
Contas da Empresa, informacdo de gestdo (...), o Orcamento de Gestdo para o ano de 2013 e, bem
assim, informacdo e esclarecimentos transmitidos (...) em reunides havidas (..) com as partes
diretamente envolvidas.” Reafirma ter sido “considerado adequado (..) o pressuposto da

%2 Coincidente com o final do prazo de concessdo da exploragdao do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa a CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA. A entidade avaliadora considerou que seria vantajoso para a Cruz Vermelha
Portuguesa resgatar o seu Hospital no final daquele prazo, tendo o Valor terminal da empresa sido calculado pelo
Valor de Reversdo, definido nos termos do Contrato (Cldusula 72).

>3 Constata-se, na avaliagdo realizada pela entidade externa, que no ano de 2012, ano em que o volume de negdcios
com a ARSLVT, IP, diminuiu em cerca de 98%, resultado da inexisténcia de um Acordo de Cooperagdo durante a quase
totalidade desse ano, as vendas e prestacdes de servigos resultantes de negdcios com outros clientes apenas
cresceram cerca de 4%.



Tribunal de Contas

manutencdo do nivel de receitas patente no Or¢camento de 2013 da Empresa, (...) [presumindo] a
renovacdo de todos os contratos, em condi¢Ges econdmico-financeiras idénticas as vigentes para
2013, incluindo inter-alia o Acordo de Cooperacgdo entre a ARSLVT e a Cruz Vermelha Portuguesa.”

Acrescenta ainda que “ndo seria ponderado, razoavel e tecnicamente defensavel assumir que:

e O Acordo de Cooperacdo entre a ARSLVT e a Cruz Vermelha Portuguesa ndo fosse
novamente renegociado e/ou renovado nos anos subsequentes, considerando (...) [que
havia sido] renegociado com sucesso em 2012 e [que] estara aparentemente vigente (...) ha
14 anos;

e Nenhum acordo com um prazo limitado no tempo fosse renovado, ficando por isso um
ativo de presumido renome na salde em Portugal (...) integralmente desvalorizado; isto
aceitando o pressuposto da ndo renovacdo do Acordo de Cooperacao (...);

e O management da CVP-SGH ndo tivesse capacidade estratégica e de gestdo para,
simultaneamente, (i) gerar novas fontes de receitas (...) (ii) incrementar as receitas dos
contratos existentes (...) (iii) reduzir a estrutura de custos caso, no pior dos cenarios, ndo
houvesse capacidade comercial para angariar novos clientes; isto aceitando que o Acordo
de Cooperacdo (...) ndo fosse renovado em 2014 e nos anos subsequentes.”

O Tribunal reitera que a eventual capacidade da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, colmatar,
através de outros clientes, o gap no volume de negécios resultante da eventual ndo renovacao dos
Acordos ndo se encontra devidamente sustentada, nomeadamente em estudos de mercado ou
guaisquer outros estudos, ndo sendo os argumentos apresentados, baseados em meras suposicoes,
suficientes para essa sustentacao.

A perda do volume de negdcios resultante dos Acordos de Cooperagdo com a ARSVLT, IP,
representaria, ceteris paribus, uma quebra de cerca de 22% nas Vendas e Prestacdes de servigos da
CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, entre 2013 e 2023%* resultando numa diminui¢cdo de €5,6
milhGes na avaliagdo da participac¢do, a 31 de dezembro de 2012, ou seja, reduziria a avaliagdo para
cerca de € 300 mil.

A entidade publica que efetuou a avaliacdo sublinha, nas suas alegacdes, “...que toda e qualquer
anadlise neste apartado, devera considerar o seguinte:

e (..)racionalmente assumir a utilizacdo alternativa para a capacidade ociosa ou ho minimo, a
alienacdo de ativos excedentdrios conjugada com a reducao da estrutura de custos;

e (..) presumindo a incapacidade do management de rentabilizar a capacidade ociosa, (...)
seria absolutamente necessario rever em baixa as estimativas [do] investimento [em capital
fixo] (...);

e a quebra do Acordo de Cooperacdo (...) devera ser acompanhada ceteris paribus por um
encaixe financeiro imediato para a Empresa relativamente [ao saldo do cliente ARSLVT] ...”

O Tribunal salienta, a este respeito, que o modelo de avaliacdo foi o utilizado na avaliacdo efetuada
por aquela entidade publica, a pedido da Parpublica, e que a estimativa efetuada teve, de facto, em
conta, a diminuicdo do investimento em capital fixo e o encaixe do saldo do cliente ARSLVT.
Relativamente a questdo da eventual consideracdo de eventuais utilizagdes alternativas para a
capacidade ociosa, ou medidas de reducgdo da estrutura de custos fixos, o Tribunal reconhece que
tais medidas ndo foram consideradas, uma vez que a analise foi realizada, conforme referido,
ceteris paribus.

%% Considerando que o volume de negdcios para 2014-2023, com a ARSLVT, IP, se manteria ao nivel do verificado em
2012, ano em que o Acordo de Cooperagao esteve suspenso durante 11 meses.
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Assim, ndo esta excluido que a participacdo da Parpublica na CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA, estd sobreavaliada. E nesse caso a avaliagdo efetuada justifica a inscricdo de um valor no
balanco da Parpublica, que ndo é adequado por falta de rigor.

6.4. OBJETO DOS NOVOS ACORDOS

O Acordo de 2011 manteve o objeto dos Acordos anteriores, estabelecendo a prestacdo de
cuidados de salde no ambito das especialidades de Ortopedia, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Cardiotoracica, Oftalmologia e Urologia. Apesar de ter acrescentado, pela primeira vez, no dmbito
da prestacdo de servicos, a possibilidade da realizacdo de rastreios da Retinopatia Diabética e do
Cancro da Mama, nesse ano ndo foram contratadas quantidades e respetivos valores.

O Acordo 2012/2013 deixou de estabelecer a prestagdo de servicos na especialidade de Urologia e
acrescentou ao objeto as quantidades e valores referentes aos rastreios da Retinopatia Diabética e
do Cancro da Mama. O valor desta nova area de prestagdo de servicos ascende a € 1.293.830,65
(17% do total).

7. NEGOCIACAO DOS ACORDOS DE COOPERACAO

Quadro 6 — Evolugio financeira dos Acordos de Cooperagdo 2010-2012/2013

2011 Minuta (maio) 2012 Minuta (abril)

-ndo aprovada - -ndo aprovada -
Contratado % Contratado %

Especialidades cirurgicas| 21.271.759,03 100,0%| 17.168.369,40 95,6%| 14.615.372,42 100,0% 6.970.207,77 83,5% 6.317.590,93  83,0%
Cardiotoracica 5.648.466,27 26,6%| 4.400.027,45 24,5% 3.064.706,12 21,0% 968.260,51 11,6% 1.108.245,88  14,6%
Vascular 2.836.111,36  13,3%| 2.108.560,66 11,7% 1.281.187,49  8,8% 2.240.862,82 26,8% 905.575,00  11,9%
Oftalmologia 5.361.184,95 25,2%| 4.358.486,67 24,3% 3.443.279,49 23,6% 1.498.159,34 17,9% 1.421.947,66  18,7%
Ortopedia 7.154.882,47 33,6%| 6.069.463,98 33,8% 6.578.177,33 45,0% 2.254.833,10 27,0% 2.881.822,39  37,9%
Urologia 271.113,98 1,3% 231.830,64 1,3% 248.021,99 1,7% 8.092,00 0,1% 0,00 0,0%

Rastreios 794.082,50 4,4% 1.376.415,58 16,5% 1.293.830,65  17,0%

Total 21.271.759,03 100,0%| 17.962.451,90 100,0%| 14.615.372,42 100,0% 8.346.623,35 100,0% 7.611.421,58 100,0%

Obs: Oteto maximo do Acordo vigente em 2010 era de € 21.132.599,30, tendo sido este o valor pago pela ARSLVT, IP.
Fonte: Base de dados da faturagdo de 2010 e 2011; Minutas dos Acordos de 2011,2012 e 2012/2013.

Figura 1 — Composicao financeira
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A negociacdo do Acordo de 2011 prolongou-se ao longo desse ano, tendo o mesmo sido assinado
em margo de 2012.

Durante o ano de 2011, enquanto decorriam as negocia¢des, a producdo realizada, até 30 de abril
de 2011, foi feita com base nas condices (e precos) estabelecidas no Acordo vigente em 2010. O
Acordo incluiu aquele periodo, pretendendo regularizar retroativamente a prestacdo de servicos de
facto realizada durante o ano de 2011.

Para além das condi¢Bes para a produgdo realizada durante o primeiro quadrimestre, o Acordo
refletiu, ainda, as quantidades efetivamente produzidas durante o ano e os diferentes precos
acordados para o periodo de 1 de maio a 30 de junho, data em que a referenciagdo de utentes para
o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, foi suspensa, e para o periodo
de 1 de julho a 31 de dezembro, periodo durante o qual foram prestados servicos aos utentes
anteriormente referenciados.

A morosidade das negociacbes resultou, inicialmente, de divergéncias entre o anterior Conselho
Diretivo da ARSLVT, IP, e a Cruz Vermelha Portuguesa, relativamente aos precos a estabelecer no
Acordo.

Em maio de 2011, tendo a minuta de Acordo sido sujeita a apreciacdo da tutela, a mesma nao foi
aprovada, “..tendo o assunto sido remetido para o novo Governo..”. Em consequéncia, foi
determinada, pela ARSLVT, IP, a suspensdo da referenciacdo de utentes a partir de 1 de julho, dado
ndo ser “... possivel, ter uma nocdo se o Governo vai autorizar a sua celebragdo, se pretende

introduzir uma alteracdo, e em que data o fara.”.

Até entdo, o valor do Acordo em negociagdo era de € 17.962.451,90, prevendo a realizacdo da
prestacdo de servicos durante todo o ano de 2011 e a sua prorrogacdo automatica por mais dois
anos. Apesar do novo Governo ter autorizado, em julho de 2011, a realizacdo da despesa por aquele
valor, a referenciacdo para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, ndo
foi retomada, tendo-se procedido a uma nova negociacdo de precos durante o segundo semestre
de 2011.

Em 2012, a suspensdo manteve-se até a assinatura do Acordo 2012/2013, cuja minuta foi aprovada
em novembro de 2012. O Acordo 2012/2013 inclui um periodo de doze meses.

A suspensdo da referenciacao dos utentes desde 1 de julho de 2011, por ndo aprovagao das
minutas de Acordo de maio de 2011 e de abril de 2012, cfr ponto 5, e a alteragao nas quantidades e
respetivos valores financeiros, ao longo das negociagdes, revelam a insuficiéncia da fundamentagao
da necessidade de recurso a prestacdo de servigos externa e das quantidades de servigos a
contratar.

Alids, o despacho de 19 de margo de 2012, do atual Secretario de Estado da Saude, devolveu a
primeira minuta do Acordo para 2012, datada de fevereiro, a ARSLVT, IP e a Administragdo Central
do Sistema de Saude, IP (ACSS, IP), com a determinagdo de que “Este processo deve ser analisado
nos termos do meu despacho (...), em particular no que respeita a fundamentagéo da relagdo custo-
beneficio e da capacidade instalada para a producdo de actos constantes no Acordo”.

Verificou-se, porém, que ndo existiram alteracdes significativas na informacdo apresentada pela
ARSLVT, IP, com vista a celebracdo dos Acordos, que continuou a ndo incluir indicadores da
capacidade instalada no SNS nem uma Analise Custo-Beneficio, ou outra que medisse e avaliasse os
beneficios e os custos da decisao.

Em sede de contraditério o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, vem juntar ao processo o
parecer entdo emitido por esta entidade, cfr. ponto 4.6.
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7.1. FUNDAMENTACAO

Apesar de diversos atos de membros do Governo referirem a necessidade de sustentar a celebragao
dos Acordos de Cooperacdao em Anadlises Custo-Beneficio — cfr. Anexo |, a sua celebracado continua a
ndo ser sustentada em estudos de Andlise Custo-Beneficio ou em quaisquer outros estudos
econdémicos.

Embora nas suas alegacdes, o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude, o Presidente da ARSLVT, IP,
e a CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, apresentem argumentos com vista a demonstrar a
suficiéncia da fundamentagao apresentadaSS, o Tribunal reitera que a identificacdo de
necessidades, que foi feita no processo em andlise pela ARSLVT, IP, com base em indicadores de
acesso, ndo é uma avaliacdo da capacidade instalada e muito menos uma Analise Custo-Beneficio,
da qual a avaliacdo da capacidade instalada seria parte integrante.

Conforme referido nas alegacdes do Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, o valor em
saude ndo pode, de facto, ser objeto de uma analise de curto ou curtissimo prazo. Porém, desde
1998, que a ARSLVT, IP, nunca considerou os efeitos da celebracdo dos sucessivos Acordos na
sustentabilidade presente e futura do SNS, uma vez que recorre apenas a indicadores de curto
prazo (indicadores de acesso) para justificar a perpetuacdo dos Acordos de Cooperagao.

A ARSLVT, IP, fundamentou a necessidade de celebracdo do Acordo em indicadores de acesso (o
que foi feito), porém nao fez qualquer avaliacdo da capacidade instalada (o que se pode fazer) nem
qualquer estudo de alternativas que comparasse designadamente os custos incorridos pelo erario
publico com a utilizacdo dessa capacidade e o recurso a uma entidade externa ao SNS.

A prépria Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, observou, no parecer que produziu sobre
a fundamentacgdo do Acordo, inicialmente previsto para 2012, que a informacdo da ARSLVT, IP, ndo
contém dados sobre capacidade instalada.

Sobre este assunto, o Despacho n.2 1116/2012, de 10 de maio, do Secretario de Estado da Saude,
apesar de transmitir a orienta¢do de que “... toda e qualquer contratagdo com o sector social e
privado deve ter por base uma prévia andlise da capacidade instalada do SNS, bem como uma
anadlise custo-beneficio”, ressalva que uma tal andlise ndo se deve basear “... apenas em critérios
economicistas ou financeiros, nem apenas quantitativos, mas também em inimeros outros factores
qualitativos, como seja, o melhor acesso aos cuidados de saude, pelo que tal analise tera de ser
adaptada a realidade em causa.”.

Sucede, porém, que a Anadlise Custo-Beneficio ou outras analises, cuja metodologia é equivalente
aquela, podem ser andlises multicritério, devendo ser considerados e avaliados aspetos qualitativos
como o acesso aos cuidados de saude, pelo que nao se alcanga a pertinéncia da ressalva.

Apesar de nas suas alegacdes, o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude discordar desta
observagdo, considerando que o despacho do Secretdrio de Estado da Saude dava resposta as
"muitas questdes que vinham sendo colocadas sobre os critérios de fundamentacdo a adotar no
ambito da celebracdo de acordos com entidades do sector social", o Tribunal considera, pelas

> Em sintese, o Chefe do Gabinete do Ministro da Satde alega que o Acordo de 2012/2013 esta sustentado “...numa
avaliagdo prévia da capacidade instalada do SNS e analise do seu custo-beneficio, atenta a necessidade de garantir os
mesmos cuidados de saide em tempo aceitavel” e o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, que “O valor em
saude ndo pode ser objeto de uma analise de curto ou curtissimo prazo, porquanto, para ser realizada com rigor, tem
de decorrer de estudos cientificos, que exigem anos para a respetiva elaboragdo, de modo a que possam aferir-se os
ganhos e as perdas em saude ...”. A analise detalhada das alegagdes apresentadas encontra-se nos Pontos 4.2 (1), 4.4
(1) e 4.8 (3).
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razdes apresentadas no ponto 4.2(1), que o despacho ndo contribuiu para o acolhimento efetivo
das recomendagcdes formuladas pelo Tribunal & entdo Ministra da Satude®.

A informacgdo produzida pela ARSLVT, IP, com base na qual foi autorizada a celebra¢do dos Acordos
de Cooperagdo para 2011 e 2012/2013, limita-se a informar sobre indicadores de acesso a
prestacdo de cuidados de salde nas dreas dos Acordos, ndo considerando as alternativas existentes
a celebracgdo dos Acordos e, no que respeita aos indicadores utilizados, ndo quantificando sequer as
melhorias pretendidas.

O documento apresentado também ndo pondera nem faz qualquer confronto entre os precos
negociados e os custos daquelas prestagdes em unidades hospitalares do SNS.

7.1.1. ESPECIALIDADES CIRURGICAS

Os indicadores de acesso ndo sao suficientes para avaliar a capacidade instalada nas unidades
. 57
hospitalares do SNS™".

Existindo capacidade instalada disponivel nos hospitais do SNS, os custos adicionais de produzir
mais uma unidade, nesses hospitais, sdo iguais ao seu custo marginal, pelo que a opcdo de
transferir utentes para entidades fora do perimetro do SNS, sem a utilizacdo dessa capacidade
efetiva, implicard custos superiores aos da opcao contraria.

A existéncia de capacidade instalada numa das atividades do ambito dos Acordos de Cooperacado —
Cirurgia Cardiotoracica -, ja havia sido indiciada no Relatdrio de Auditoria n.2 8/2009 - Auditoria
Financeira ao Hospital de Curry Cabral, aprovado em 5 de margo desse ano.

Os Acordos de Cooperacgdo vigentes no periodo analisado na referida Auditoria (2007-2008) e até
2010, estabeleciam a possibilidade do Hospital de Curry Cabral, na especialidade de Cirurgia
Cardiotoracica referenciar diretamente para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, utentes da especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, “... sem necessidade de prévia
avaliagdo da capacidade de resposta dos Hospitais da Regiéo...”58. Em 2007 foram referenciados por
aquele Hospital “... 325 utentes (...) e em 2008, 292 utentes ...”, tendo sido “... pago, pela ARSLVT,
IP, a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, o montante de € 3.635.333,93, no ano de 2007 e €
2.408.625,54, nos primeiros 10 meses de 2008.” (cfr. Relatdrio).

% As recomendagdes ali formuladas sdo as seguintes: “Alertar/sensibilizar as ARS e demais entidades que, os recursos
financeiros para a Saude, néo sdo s6 escassos, como finitos, e que a tnica forma de introduzir esta restri¢éo é a Andlise
Custo-Beneficio.” e “Determinar - como instrumento de redug¢do de custos a considerar em futuras medidas de
contengéio or¢amental - que os Protocolos e/ou Acordos a celebrar, com entidades ndo contidas no perimetro de
consolidagdo do SNS, sejam previamente objeto de uma rigorosa Andlise Custo-Beneficio na oJtica macro-
econdémica/social/coletividade.”.

*7 Sobre os indicadores utilizados pela ARSLVT, IP, o Relatério de Auditoria n.2 11/2011 considerou que a “... ARSLVT,
apenas com base nas listas de espera a determinada data (cirurgia e consulta), ndo foi eficaz para estimar a efectiva
capacidade instalada dos hospitais do SNS, uma vez que as listas de espera tém um efeito dinamico. Como alternativa,
a ARSLVT poderia, através do Departamento de Contratualizagdo, ter negociado um aumento nas linhas de produgao
da atividade cirdrgica e consulta, conseguindo, assim, obter por parte das unidades hospitalares uma resposta mais
sustentada.” (pag. 54). Varios estudos e trabalhos de auditoria tém evidenciado a possibilidade de aumentar a
eficiéncia dos hospitais do SNS. Alguns exemplos mais abrangentes sdo: o Relatério do Grupo Técnico para a Reforma
Hospitalar, de novembro de 2011; o Relatério de Auditoria n.2 30/2011 - Auditoria ao sistema de pagamentos e de
formacgdo dos pregos pagos as unidades hospitalares do Servigo Nacional de Saude, de 10 de novembro.

%8 Cfr. artigo 82 do Acordo de Cooperagdo vigente entre 2008 e 2010, e artigo 82 do Acordo vigente entre 2005-2007,
com a redagdo dada por aditamento de novembro de 2006.
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Nessa auditoria, os Centros Hospitalares de Lisboa Central, Ocidental e Norte declararam possuir
capacidade instalada, em 2007 e 2008, para a realizagdo de mais 390 cirurgias cardiotoracicas/ano.
Esta capacidade foi novamente apurada e confirmada, por aqueles Centros, no Relatério de
Auditoria n.2 26/2012 — 23S — Auditoria aos Servicos de Cirurgia Cardiotoracica das Unidades
Hospitalares do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo Tribunal de Contas em 12 de julho, no
qual, relativamente aos anos de anos de 2009 e 2010, referiram ter capacidade para a realizacdo de
mais cerca de 524 cirurgias cardiotoracicas.

Relativamente as restantes especialidades cirurgicas, os indicadores relativos aos hospitais da
Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, revelam assimetrias na distribuicdo dos recursos e
diferentes niveis de utilizacdo dos mesmos, bem como eventuais diferencas de procedimentos que,
sendo devidamente considerados na negociacdo anual dos contratos programa, poderiam
aumentar a eficiéncia e a capacidade de resposta desses hospitais (cfr. ponto 10.2).

A. Cirurgia Cardiotoracica

Apesar da realizacdo de um estudo econdmico por uma empresa de auditoria e consultoria, a
Deloitte, intitulado “Analise custo beneficio do protocolo de envio de doentes de cardiologia do
HCC para o HCVP”, a solicitacdo da ARSLVT, IP, e de o mesmo ter concluido em termos globais que
a realizacdo de 326 cirurgias no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
em alternativa a sua realizacdo nos hospitais do SNS da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
originou um total de impactos negativos para o SNS de cerca de € 1,5 milhGes e, para o Estado, de
cerca de €1,4 miIh6es59, o Acordo de 2011 e o Acordo de 2012/2013 continuam a incluir a
especialidade de Cirurgia Cardiotoracica.

Quadro 7 — Evolugdo das quantidades e valores Cirurgia Cardiotoracica

2012/2013 Minuta

2010 Acordo (realizado)

2011 Acordo (realizado)

Cirurgia cardiotoracica (contratado)
Qtd Valor Qtd Valor Valor
Cirurgias (1) 504| 5.477.052,72 270| 2.950.172,57 111 1.086.052,86
Consultas 1.997 55.716,30 1.635 78.020,55 386 22.193,02
MCDT (2) 1.945 115.697,25 622 36.513,00
Total (2) 5.648.466,27 3.064.706,12 1.108.245,88

(1) Inclui toda a atividade cirurgica, que inclui, para efeitos de faturacdo GDH Cirurgicos e GDH Médicos.

(2) Apartirde 1 de maio de 2011 incluidos no prego compreensivo da consulta, o que explica o aumento do
valor das consultas de 2011 para 2010, apesar da diminuicdo das quantidades. Os pregos fixados sdo
objeto do ponto infra .

Fonte: Base de dados da faturagdo 2010 e 2011; Minuta de Acordo 2012/2013.

Segundo a ARSLVT, IP, a reducao do volume da atividade no Acordo de 2011 teve, alegadamente,
em consideracdo a criagdo em abril de 2011 do Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa®® que sujeitou
a uma coordenag¢ao comum o Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, o Hospital de Curry Cabral, EPE,

> Cfr Anexo IV.

% Criado pela Portaria n.2 172/2011, de 27 de abril. Os hospitais que integraram o grupo mantiveram a sua autonomia
juridica e os respetivos érgdos de administragdo. A coordenagdo do Grupo seria assegurada pelo conselho de diregdo,
composto pelos presidentes dos conselhos de administracdo dos hospitais que integravam o Grupo e um
representante da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa e pelo conselho técnico, composto pelos diretores clinicos
e enfermeiros-diretores dos servigos de enfermagem dos hospitais integrados.
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e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa, “... uma vez que o novo Grupo (...) devera gerir a resposta em
tempo adequado entre os hospitais que o compdem.”.

Entre outros objetivosel, a institucionalizacdo do grupo hospitalar visou responder a
“... necessidade de optimizacdo dos recursos existentes...” competindo ao respetivo conselho de
direcdo, designadamente “... incrementar a efectiva articulacdo e complementaridade das
actividades desenvolvidas pelos hospitais do grupo, com vista a rentabilizacdo dos recursos

. 62
existentes ...”.

Porém, a minuta do Acordo, de maio de 2011, que ainda refletia as quantidades em negociacao
para a totalidade do ano de 2011, e que devia ja considerar a articulacdo do Grupo Hospitalar,
previa uma reducdo menor do que a que ficou consagrada no Acordo celebradoes, o que revela a
pouca relevancia da constituicdo do Grupo Hospitalar e da capacidade instalada declarada pelos
Centros Hospitalares de Lisboa Central, Ocidental e Norte, na negociacdo das quantidades a
contratar para 2011.

A reducdo das quantidades efetivamente contratadas, na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica,
face a 2010, deveu-se, essencialmente, a suspensao da referenciacdo de utentes a partir de julho de
201164, com fundamento no facto de o “... projecto de acordo enviado a tutela ndo foi autorizado,
tendo o assunto sido remetido para o novo Governo...”%.

Como se constata no ponto relativo a execugao dos Acordos, o volume médio de produgdao mensal
realizada no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, nas principais linhas
de producdo do Acord066, no primeiro semestre de 2011, i.e., antes da suspensdo das
referenciacbes a partir de 1 de julho desse ano, com origem no Hospital de Curry Cabral e na
Maternidade Dr. Alfredo da Costa, manteve-se idéntico ao do ano de 2010.

Conclui-se, assim, que a negociagdo relativa ao ano de 2011 n3do teve em consideragdo a capacidade
instalada disponivel declarada pelos Centros Hospitalares de Lisboa nem o aproveitamento dos
recursos na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica que deveria advir da criagdo do Grupo
Hospitalar.

“

oA criagdo do Grupo pretendeu, também, criar sinergias entre os hospitais do Grupo, com vista a “... definicdo do
futuro mapa de estabelecimentos de saude...”. Este Grupo Hospitalar deu lugar em 2012 a extingdo e integragdo por
fusdo no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, do Hospital de Curry Cabral e da Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
cfr. Decreto-Lei n2 44/2012, de 23 de fevereiro.

82 Cfr. art.2 69, al. f), da Portaria n.2 172/2011.

® Na especialidade cirurgica em causa, a minuta de maio de 2011 previa uma redugdo de cerca de 6% na quantidade de
cirurgias contratadas e de 14% na quantidade de consultas contratadas face as quantidades do Acordo de 2010. Note-
se que, nessa data, as quantidades em negociagdo eram para a totalidade do ano de 2011, sendo que de janeiro a
abril de 2011 se aplicavam as condi¢des do Acordo vigente em 2010 e s6 a partir de maio, caso o Acordo fosse
assinado conforme previsto naquela minuta, se aplicariam as novas condigdes negociadas. Cfr. ja referido o Acordo de
2011, assinado em 2012, refletiu as negociagcGes (pregos, quantidades e outras condigdes de execugdo) ocorridas no
primeiro semestre do ano, a suspensdo da referenciacdo de utentes a partir de 1 de julho e a nova negociagdo de
pregos com efeitos a partir do segundo semestre do ano.

A suspensdo na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica incidiu, também, sobre os utentes com cirurgia marcada ou
em seguimento apds cirurgia, que, seriam repartidos pelos trés Centros Hospitalares de Lisboa (Lisboa Norte —
Hospital de Santa Maria; Lisboa Ocidental — Hospital de Santa Cruz; e Lisboa Central — Hospital de Santa Cruz) — cfr-
ponto 5.

& Cfr. nota de rodapé n.2 35.

% Consultas e cirurgias (GDH Cirdrgicos). Ndo se incluiram os Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT), cujo prego passou a estar integrado no prego da consulta, a partir de maio de 2011, cfr. ponto 7.2, e deixaram
de ser faturados a parte, e os GDH Médicos, associados a atividade cirurgica e realizados residualmente.
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Em 2012, o Hospital de Curry Cabral e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa foram extintos e fundidos
no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE67, pelo que as necessidades em saude na especialidade
em causa poderdo passar a ser satisfeitas internamente.

Considerando também a capacidade instalada disponivel na regido, evidenciada no Relatdrio de
Auditoria n.2 26/2012, n3o estd devidamente fundamentada a necessidade do recurso a prestagdo
dos servicos na especialidade.

Nas suas alegacdes, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, alega que a existéncia de
capacidade disponivel ndo utilizada na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica manifestada pelos
Centros Hospitalares de Lisboa “... ndo estd comprovada por factos concretos de aumento de
producdo ...”, salientando que “... no triénio 2010-2012 os Hospitais em causa registaram uma
producdo sempre inferior a contratada ...” e que a “... lista de espera cirurgica e o [Tempo Médio de
Espera] incrementaram substancialmente ao longo do periodo decorrente entre maio de 2011
([Lista de Inscritos para Cirurgia] de 382 doentes e [Tempo Médio de Espera] de 141,6 dias) e
dezembro de 2012 ([Lista de Inscritos para Cirurgia] de 715 doentes e [Tempo Médio de Espera] de
190,1 dias) — periodo em que esteve suspenso o Acordo de Cooperacdo...”.

“«

“«

Acrescenta, ainda, que, “... na area da saude, as varidveis ndo sdo constantes ...”, ndo sendo
“...previsivel o conhecimento das necessidades médicas em cada momento e, por outro lado, a tdo
propalada capacidade instalada deixa de existir, bastando para tal que, como se verificou, em vez
de cirurgias cardiacas tenha sido necessario realizar transplantes pulmonares. [referindo-se, neste
caso particular, ao Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE]”.

A propdsito da execucdo da producdo contratada e do aumento da Lista de Inscritos para Cirurgia e

do Tempo Médio de Espera, o Tribunal salienta que os dados apresentados nas alegacdes:

e Ndo permitem concluir sobre a evolugdo da produc¢do executada nem sobre as consequéncias
da evolugdo dos indicadores de acesso nos resultados em saude que, alids, caberia a ARSLVT, IP,
analisar;

e Refletem, desde setembro de2011, a referenciacdo de doentes provenientes da regido de saude
do Algarve que até entdo eram referenciados para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA;

e 0O aumento verificado no nimero de inscritos (+87%), no periodo a que a ARSLVT, IP, alude, foi
muito superior ao verificado no Tempo Médio de Espera (+34%), o que revela alguma
capacidade de adaptacdo da producdo dos Centros Hospitalares ao aumento da procura;

e Incluem as subespecialidades de Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Toracica, sendo que a
referenciacdo de doentes no ambito dos Acordos de Cooperacdo incide especialmente sobre a
primeira e que o tempo de “... espera dos doentes toracicos é, por natureza de patologia, é
superior ao dos cardiacos”®:

e O Tempo Médio de Espera, que inclui a Cirurgia Tordcica, durante o periodo de suspensdo do
Acordo de Cooperagao, nunca atingiu o Tempo Maximo de Resposta Garantido para cirurgia
(270 dias®).

Considerando que os dados apresentados pela ARSLVT, IP, incluem a Cirurgia Tordcica, foram
solicitados aos Centros Hospitalares de Lisboa indicadores referentes as listas de espera para a

87 Cfr. Decreto-Lei n2 44/2012, de 23 de fevereiro.
88 Cfr. Oficio n.2 174/CA, de 17 de maio, do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE.
% Cfr. Portaria 1529/2008, de 26 de dezembro.
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subespecialidade de cirurgia cardiaca, no periodo de suspensdo do Acordo de Cooperagdo e 19
trimestre de 2013. Em 31 de dezembro de 2012 encontravam-se 536 doentes em espera nos trés
Centros Hospitalares, e os tempos médios de espera eram de 201 dias no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO), 138,6 dias no Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) e 28,5 dias no
Centro Hospitalar de Lisboa Norte (CHLN), cfr. quadro infra.

NDoentes 30-09-2011  31-12-2011  31-03-2012  30-06-2012  30-09-2012  31-12-2012  31-03-2013
CHLC (Cirurgia Cardiaca) 195 213 217 233 218 180 160
CHLN 7 18 5 5 2 64 121
CHLO (Cirurgia Cardiaca) 246 218 249 275 269 292 309

Média Tempo de Espera LIC (dias)
CHLC (Cirurgia Cardiaca) 95,2 117,9 116,1 142,9 162,1 138,6 112,1
CHLN 140,4 24,6 325,5 28,8 121,5 28,5 54
CHLO (Cirurgia Cardiaca) 141 153 150 165 207 201 194

Tempo médio resposta (dias)

CHLN 03 0,9 1,5 2,4 06 18 12,3

Refira-se que os dados referentes ao Centro Hospitalar de Lisboa Norte, no periodo, incluem
Cirurgia Toracica. O agravamento dos indicadores deste Centro nos dois ultimos trimestres foi
justificado pelo aumento das referenciacGes no ultimo trimestre de 2012 e o fecho, ainda no 39
trimestre de 2012, de uma das salas de bloco, 1 dia/semana, em resultado da diminuicdo da
disponibilidade do Servico de Anestesia.

A (in)disponibilidade de recursos humanos e o regime juridico de contratacdo de pessoal também
foram invocados pelo Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental para justificar os seus indicadores. A
este propdsito vide analise das alegacbes apresentadas pelo Presidente do Conselho Diretivo da
ARSLVT, IP, constante do ponto 10.2.

Finalmente, quer o Centro Hospitalar de Lisboa Central quer o Centro Hospitalar de Lisboa Norte
informaram nao ter lista de espera para consulta da especialidade. No Centro Hospitalar de Lisboa
Norte “as consultas sdo marcadas com um intervalo maximo de uma semana face a data do
pedido”. O Centro Hospitalar de Lisboa Central “tem um tempo médio de 1 dia, para cirurgia
cardiaca e 3 dias, para cirurgia toracica”’®. No Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental o nimero de
doentes em espera para consulta de cirurgia cardiaca, a 31 de dezembro de 2012, era de 19 e o
tempo médio de espera de 30,5 dias. Estes indicadores ndo sofreram alteragGes significativas no
periodo.

Quanto a imprevisibilidade das necessidades médicas em cada momento, evocada pelo Presidente
do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, nas suas alegacdes, o Tribunal considera que esse
desconhecimento, revelador da auséncia de proficiéncia quantitativa dos gestores das entidades do
SNS, ndo é compativel com a missdo da ARSLVT, IP, de adequar os recursos disponiveis as
necessidades em saude, visando o seu ordenamento racional e a otimizacdo da sua utilizacdo.

Face ao exposto, o Tribunal mantém, nesta matéria, a conclusdo de que ndo estd devidamente
fundamentada a necessidade do recurso a prestacdo dos servicos na especialidade.

E de salientar também a capacidade instalada disponivel, nesta especialidade, noutras regides de
salde, designadamente na regido de saude do Centro (cfr. ponto 10.1), podendo as ARS colaborar
entre si e com as unidades hospitalares para o aproveitamento dessa capacidade.

70 Apesar dos indicadores resultantes do sistema de informagdo Consulta a Tempo e Horas serem mais gravosos, 0s
mesmos incluem, de acordo com informagdo prestada pelo CHLC, 4 pedidos de consultas, referentes a 3 doentes que
faltaram injustificadamente a consulta marcada e um pedido recusado pela especialidade referente a cirurgia tordcica,
por o doente ja ser seguido na consulta.




Auditoria de sequimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2.” Sec¢io

Em sede de contraditério, o Diretor de Servicos de Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, considera “bem vinda” a possibilidade de referenciacdo a nivel nacional e a
transferéncia de doentes de uma regido para a outra quando necessaria, mas salvaguarda que “... a
origem de disparidade de listas de espera de doentes para cirurgia, prende-se com fatores como a
area de referenciacdo, a disponibilidade instalada e também sobre os critérios de selecdao de
doentes.”.

B. Outras especialidades

Apesar de ndo se terem verificado alteracGes significativas nos indicadores de acesso das
especialidades, o Acordo de 2011 e o Acordo 2012/2013 evidenciam uma reducdo das quantidades
contratadas e realizadas até 2010 nestas areas, com excecdo da especialidade de Ortopedia. As
guantidades de 2011 refletiram essencialmente a suspensado da referenciacdo de utentes a partir de
julho de 2011.

Quadro 8 — Evolugdo das quantidades e valores outras especialidades cirtrgicas

2010 Acordo (realizado) 2011 Acordo (realizado) 2012/2013 Minuta
Especialidade - -
Qtd Valor Qtd Valor Qtd Valor
Cirurgia Vascular 2.836.111,36 1.281.187,49 905.575,00
Cirurgias (1) 1.241| 2.411.541,94 589| 1.090.128,82 531 753.887,25
Consultas 5.293 147.674,70 2.359 95.934,25 2.620 151.687,75
MCDT (2) 5.400 276.894,72 1.899 95.124,42
Oftalmologia 5.361.184,95 3.443.279,49 1.421.947,66
Cirurgias (1) 2.872| 4.703.734,77 2.179| 3.008.594,74 1.275| 1.105.272,00
Consultas 13.187 367.917,30 7.948 365.614,55 5.488 316.675,66
MCDT (2) 9.415 289.532,88 2.072 69.070,20
Ortopedia 7.154.882,47 6.578.177,33 2.881.822,39
Cirurgias (1) 1.194| 6.874.767,28 1.216| 6.153.379,19 625| 2.694.568,75
Consultas 8.105 226.129,50 8.200 396.984,45 3.253 187.253,64
MCDT (2) 496 53.985,69 252 27.813,69
Urologia (3) 271.113,98 248.021,99
Cirurgias (1) 132 228.908,86 123 198.597,88
Consultas 738 20.590,20 728 31.472,35
MCDT (2) 251 21.614,92 330 17.951,76
(1) Inclui toda a atividade cirurgica, que inclui, para efeitos de faturacdo GDH Cirurgicos e GDH
Médicos.

(2) A partir de 1 de maio de 2011 incluidos no pregco compreensivo da consulta, o que explica o
aumento do valor das consultas de 2011 para 2010.

(3)Ndo contratualizadoem 2012/2013.
Fonte: Base de dados da faturagdo 2010 e 2011; Minuta de Acordo 2012/2013.

A insuficiente fundamentacdo das estimativas de producdo é, também, atestada pelas reduzidas
taxas de execu¢do do mesmo em 2009 e 201071, na especialidade de Urologia, que de acordo como
os Relatérios de Acerto de Contas dos anos de 2009 e 2010, pareciam “... confirmar que ndo existe
procura suficiente para preencher os volumes de producdo estabelecidos no Acordo de
Cooperacdo, nomeadamente para cirurgia da préstata e circuncisdo.".

Esta situacdo confirma que as quantidades contratadas em 2009 e 2010 na especialidade de
Urologia, que resultaram de simples prorrogacao do Acordo de 2008 tal como nele previsto, nao
foram objeto, a época, de um adequado levantamento das necessidades do SNS, permitindo,
também, alavancar os valores destinados as outras especialidades cirurgicas pois o valor acordado
nesses anos para Urologia foi redistribuido por outras especialidades previstas no Acordo, cfr. ponto
8.2.1, sem prévia avaliacdo por parte da ARSLVT, IP, da efetiva necessidade dessa redistribuicao.

™ Cfr. ponto 8.2.



Nas alegacdes, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, salienta que, a diminuicdo das
quantidades estabelecidas no Acordo de 2011 e a ndo inclusdo no Acordo 2012/2013 da
especialidade de Urologia, “... revela que a ARSLVT procede a avaliacdo, auditoria e monitorizacdo
dos contratos que celebra ...”.

A este respeito, o Tribunal salienta que, embora a evolugao verificada na especialidade de Urologia
tenha resultado de uma ac¢do de monitorizagdo da execugao das quantidades contratadas, efetuada
pela ARSLVT, IP, as reduzidas taxas de execu¢do nos anos de 2009 e 2010, evidenciam a
fundamentacao insuficiente da celebragdo destes Acordos, quer ao nivel das especialidades a incluir
nos mesmos’2 quer ao nivel das quantidades contratadas.

S6 uma insuficiente fundamentacdo pode explicar que uma aparente necessidade identificada pela
ARSLVT ndo se tenha concretizado em efetivas prestacdes de saude no dambito do Acordo.

7.1.2. RASTREIOS

A realizagdo de rastreios da Retinopatia Diabética e do Cancro da Mama, com caracter sistematico e
de base populacional, nos Acordos de Cooperacao foi acrescentada pela primeira vez, como nova
area de diagndstico, no Acordo de 2011, embora sem quantidades contratadas73, e objeto do
Acordo 2012/2013, pelo valor total de € 1.293.830,65.

“«

Prevé-se que a implementacdo dos rastreios tenha lugar em 2013 “.. uma vez que a sua
implementacdo (..) deverd demorar algum tempo até a sua efetivagdo..”. As quantidades
negociadas foram: 18.305 rastreios de Retinopatia Diabética, 2.793 atos de fotoacoagulacdo a laser
e 49.311 rastreios do Cancro da Mama. Estas quantidades respeitam ao numero de utentes
elegiveis para efeitos de rastreio nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da area de
influéncia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, Unicos ACES que poderdo referenciar

utentes para a realizagdo dos rastreios.

Tal como as dreas cirurgicas dos Acordos, também estas novas areas nao foram objeto de estudos
de Andlise Custo-Beneficio ou outros equivalentes, sustentando-se a sua contratacdo na
constatacdo de que o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, ndo realiza qualquer daqueles
rastreios.

A inclusdo dos rastreios da Retinopatia Diabética foi precedida de um inquérito realizado a 16
hospitais publicos da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, em 2010, que concluiu que, nesse
ano, apenas 7 hospitais realizaram rastreios de cariz oportunistico74, sem caracter sistematico e de
base populacional, e que o niumero de rastreios realizados (8.044) e a quantidade adicional prevista
para 2011 (1.562) era insuficiente face a populagdo com necessidades de ser rastreada.

Ndo existe evidéncia de a inclusdo dos rastreios do Cancro da Mama ter sido objeto de estudo
semelhante.

2 Urologia foi incluida no Acordo de Cooperagdo no final de 2008.

7% Uma vez que tendo sido suspensa a referenciagdo de utentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, a partir de julho de 2011, “... ndo foi possivel implementa-los...” — informagdo da ARSLVT, IP, relativa a
celebragdo do Acordo de Cooperagdo 2012/2013 - atualizag3o de outubro de 2012.

 por exemplo, no ambito de uma consulta. O inquérito incluiu questdes sobre a capacidade dos hospitais realizarem
mais rastreios e consultas do que as efetuadas em 2010, a existéncia de consulta e equipa cirurgica de retina e os
equipamentos existentes para o diagndstico e tratamento da Retinopatia Diabética.
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Embora se tratasse de dreas novas, sem experiéncia acumulada de cooperagao entre a ARSLVT,IP, e
a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA75, a ARSLVT, IP, incluiu-as nos novos Acordos sem
considerar, nas alternativas possiveis, a capacidade de producdo adicional de parceiros com
experiéncia nessas areas: a Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), com a qual a
ARSLVT, IP, mantém protocolos desde 2009, no ambito da Retinopatia Diabética, e que, desde
entao, rastreou 61.804 utentes76; a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) que, entre 2009 e
novembro de 2012, realizou 104.575 exames mamograficos a utentes da regido de saude de Lisboa
e Vale do Tejo no ambito do Programa de Rastreio do Cancro da Mama (PRCM)77.

A APDP tem realizado rastreios a populacdo diabética dos ACES Oeste Sul, Oeste Norte, Médio Tejo
| e Il, Leziria | e Il, Almada, Seixal-Sesimbra e Arco Ribeirinho, encontrando-se, em dezembro de
2012, em execucdo os rastreios aos utentes do ACES Setubal-Palmela. Por seu turno a LPCC tem
realizado rastreios a populacdo dos ACES Oeste Norte, Médio Tejo | e Il e Lezirias | e II.

Questionadas ambas as entidades sobre a possibilidade de realizagcdo de rastreios adicionais, em
2013, a APDP referiu ter capacidade para fazer “... mais 30.000 rastreios...” e a LPCC informou que
“... tem demonstrado reiteradamente (...), junto do Ministério da Saude e da ARSLVT, IP, a sua
disponibilidade para a execucdo do alargamento do PRCM aos concelhos da zona de acdo da
ARSLVT, II37,8ainda nao cobertos (concelhos do distrito de Lisboa {(...) e (...) concelhos da Peninsula de
Setubal).”"".

Ao contrario do previsto para a realizacdo dos rastreios no ambito do Acordo de Cooperacgdo
2012/2013, em que os utentes terdo de se deslocar ao hospital explorado pela CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, para os realizar, a APDP e a LPCC deslocam-se as unidades de saude dos ACES
para efetuar os rastreios. O local de realizacdo dos rastreios é importante para garantir uma
acessibilidade equitativa e a participagdo dos utentes nos programas de rastreio, determinando a
Norma n.2 6/2011 da Dire¢do-Geral da Salde que os rastreios da Retinopatia Diabética devem ser
realizados “... o mais proximo possivel do local onde vivem e trabalham as pessoas com diabetes ...".

O local de realizagdo dos rastreios e a necessidade de desloca¢do dos utentes foram tidos em
considerag¢do na negociagao dos pregos entre a ARSLVT, IP, e a Cruz Vermelha Portuguesa, cfr. se
observa no ponto seguinte. Porém, também a APDP e a LPCC manifestaram disponibilidade para a
realizagdo de rastreios em unidades fixas e ndo foram auscultadas pela ARSLVT, IP.

Considerando a area geografica de abrangéncia dos rastreios a realizar no ambito do Acordo de
Cooperagao — ACES da area de influéncia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca — confirmou-
se, no ambito da auditoria, que, também, ndo foram considerados, nas alternativas existentes para
efeitos de negociacdo da realizagdo de rastreios em 2013, os hospitais em regime de parceria

> Em anos anteriores ndo se verificou prestacdo de servigos nestas areas, no ambito dos Acordos. Embora na
especialidade de Oftalmologia, a CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, ja realizasse os atos inerentes aos
rastreios da Retinopatia Diabética — retinografias e fotoacoagulagdo a laser, tais atos, ndo constituiam rastreios de
cardcter sistematico e de base populacional, antes sendo meios complementares de diagndstico e tratamento dos
utentes que eram referenciados, com presung¢do de necessidade cirurgica, para a especialidade de Oftalmologia.
Quanto aos rastreios do Cancro da Mama, trata-se de uma drea completamente nova no dmbito dos Acordos de
Cooperagdo, referindo o Anexo Ill do Acordo de 2011, que a entidade prestadora de servigos “Devera constituir-se
como um Centro de Rastreio de Cancro de Mama, com equipa multidisciplinar.”.

78 Fonte: Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal. Em 2012 os rastreios ainda estavam em execugao.
7 Fonte: Liga Portuguesa Contra o Cancro.

78 Ressalvou ainda a LPCC que o “... alargamento do PRCM obrigara a um avultado investimento, a assumir pela LPCC.”.
Deste projeto foi dado conhecimento ao atual Ministro da Saude.



publico-privada cuja area geografica de influéncia conflui com aquela — o Hospital de Cascais Dr.
José de Almeida e o Hospital Beatriz Angelo.

Apesar dos contratos de gestdo celebrados entre o Estado e as entidades gestoras ndo preverem a
possibilidade de realizacdo de rastreios sistematicos e de base populacional, os mesmos podem ser
acordados de forma distinta com a ARSLVT, IP.

A administracdo do Hospital Beatriz Angelo informou ter, eventualmente, “... capacidade instalada
para, em 2013, realizar cerca de 2.000 exames de imagiologia (mamografia)...” e “...cerca de 3.000
rastreios...” de Retinopatia Diabética.

Por seu lado, a administracao do Hospital de Cascais Dr José de Almeida, embora ndo tenha referido
o numero de rastreios que poderia realizar em 2013, informou que “.. a determinacdo da
capacidade do Hospital (...) para a realizacdo dos rastreios em causa dependera ainda do protocolo
gue estiver subjacente a tais rastreios.” e que “Os rastreios deverdo ser realizados no préprio
Hospital que dispde dos equipamentos e recursos humanos necessarios para o efeito.”.

A negociacdo de realizacdo de rastreios, ainda que em protocolo/acordo adicional aos contratos de
gestdo, poderd contribuir para o aproveitamento da capacidade instalada das entidades gestoras e,
consequentemente, para o equilibrio econédmico dos respetivos contratos de gestao.

Face ao exposto, considera-se que a ARSLVT, IP, numa area que, por ser nova no Acordo de
Cooperacao, tornaria ainda mais premente o recurso a metodologias de avaliacdo econdmica das
alternativas existentes, ndo o fez, ndo salvaguardando assim os interesses do Estado e dos cidadaos
contribuintes através da escolha da melhor opg¢do do ponto de vista econémico. Note-se que a
avaliagcdo econdmica ndo inclui apenas critérios financeiros mas, também, de qualidade, técnicos e
outros, obrigando, na area da prestacdo de cuidados de saude, a ponderacdo de aspetos como a
acessibilidade e a equidade.

Relativamente a ndo consideracdo, nas alternativas possiveis, de outros parceiros com os quais a
ARSLVT, IP, ja mantinha relagGes contratuais nestas areas, o Presidente do Conselho Diretivo da
ARSLVT, IP, nas suas alegacOes, esclarece “.. que contratualizar com mais entidades, que
preencham os requisitos técnicos de qualidade clinica, serda sempre benéfico para o SNS,
designadamente para ndo ficar dependente de um unico prestador, o que poderd causar
constrangimentos da mais diversa natureza, quer quanto a imposi¢do de pregos, quer quanto aos
niveis de qualidade e de eficiéncia do servico prestado.”.

Neste sentido, também o anterior Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, salienta que “A
criacdo de alternativas é relevante para o mercado da saude a prazo.”.

“«

O Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, acrescenta, ainda, “... estranhar a posicao
assumida pela equipa de auditoria, claramente fora das competéncias que legalmente lhe sdo
atribuidas, quanto ao poder de escolha dos cocontratantes da ARSLVT para a prestacdo de cuidados
de saude ...” referindo que o Relato de Auditoria contém “... propostas de contratacdo e de escolhas
de outros prestadores fora do SNS ...”.

Cabe esclarecer que nem a equipa de auditores atuou fora das competéncias legalmente atribuidas
ao Tribunal de Contas nem o relato de auditoria continha qualquer proposta de contratacao. A
anadlise efetuada, que o Tribunal mantém no presente Relatdrio, incidiu sobre o processo decisional
subjacente a celebracdo dos Acordos por parte da ARSLVT, IP, observando que ndo foram
consideradas, para a prestacdo dos cuidados de salde, quaisquer outras alternativas existentes.

O que o Tribunal propugna é que as entidades que gerem dinheiros publicos implementem
procedimentos que garantam a sua melhor utilizacdo. Apenas a andlise sustentada das diferentes
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alternativas permitiria demonstrar que a decisdo tomada pela ARSLVT, IP, garantia a melhor taxa
social de rendibilidade dos impostos suportados pelos contribuintes.

A este propodsito vide, ainda, as observacdes constantes do ponto 4.2 quanto as alegacbes
apresentadas pelo Chefe do Gabinete do Ministro da Saude sobre o acolhimento da recomendacao
“Providenciar para que, na celebracdo de futuros Protocolos e/ou Acordos para a prestacdo de
cuidados de saude, com entidades situadas fora do perimetro de consolidacdo do SNS, se proceda a
uma pesquisa junto de entidades do sector social e/ou privado, com vista a boa gestdo dos
dinheiros publicos e a sustentabilidade do SNS”.

O Tribunal acolhe o argumento de diversificacdo dos prestadores de cuidados de saude,
salientando, no entanto, que o mesmo ndo pode ser utilizado isoladamente num processo de
escolha de alternativas.

Note-se, ainda, que a ACSS, IP, no parecer sobre a minuta de Acordo para 2012 (cfr. ponto 4.6), para
além de notar que na informac¢do da ARSLVT, IP, relativa a celebragdo do Acordo, ndo é “... referida
a andlise a capacidade instalada nos Agrupamentos de Centros de Saude e Hospitais da regido ...”,
ressalva, também, ndo existir evidéncia da “experiéncia particular da CVP na realizacdo desta
atividade”.

No ambito do Acordo vigente entre 2008 e 2010 os precos eram os estabelecidos na Portaria que
define os precos que devem ser cobrados pelas instituicdes e servicos do SNS por servicos

. . , . i L . 79
prestados a beneficidrios de subsistemas de salde e a quaisquer entidades, publicas ou privadas'~,

de ora em diante “tabela SNS”, deduzidos de 10%.

O Protocolo de Cooperacdo celebrado entre o Ministério da Saude e a Cruz Vermelha Portuguesa,
em 29 de outubro de 2010, estabelece que o pagamento de cuidados de saude “... devera ter por
referéncia a tabela dos GDH.” (Clausula IX) mantendo o caracter administrativo do processo de
determinacgao dos precos, a semelhanga do que se verificou até 2010.

O Protocolo ndo especificou se a tabela é a “tabela SNS” ou a tabela de precos a praticar para a
produgdo cirdrgica adicional realizada no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia80 (de ora em diante, “tabela SIGIC").

A. Pregos especialidades cirurgicas — cirurgias e consultas

No primeiro quadrimestre de 2011 mantiveram-se os pregos do Acordo vigente entre 2008 e 2010,
por prorrogacao das condi¢des nele estabelecidas.

Entre maio e junho desse ano, a deducdo de 10%, anteriormente acordada, passou a ser de
11,458% acrescida de uma redugdo suplementar de 4%, também aplicada em 2011 na
contratualizagdo com os hospitais do SNS.

A aplica¢do dos valores da “tabela SNS”, durante o periodo compreendido entre 1 de maio e 30 de
junho de 2011, foi determinada por despacho de 13 de abril de 2011 do entdo Secretario de Estado
da Saude, em resultado do diferendo que opds a ARSLVT, IP, e a Cruz Vermelha Portuguesa,
entendendo esta que a tabela de referéncia seria a “tabela SNS” e a ARSLVT, IP, a “tabela SIGIC”,

™ Desde 2009, Portaria n.2 132/2009, de 30 de janeiro, alterada pela Portaria n.2 839-A/2009, de 31 de julho.

8 A data da celebragdo do Acordo de 2011, fixada na Portaria n.2 852/2009, de 7 de agosto, e, atualmente, na Portaria
n.2 271/2012, de 4 de setembro.
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uma vez que era esta a tabela utilizada nos Acordos de Cooperacgdo celebrados em 2011 com as
Misericdrdias.

Entre julho e dezembro de 2011, os precos da atividade cirurgica passaram a ter como referéncia a
“tabela SIGIC"81, com excecao das cirurgias realizadas no ambito da Cirurgia Cardiotoracica, que
mantiveram o preco definido para o periodo de maio-junho.

O Acordo de 2012/2013, mantem como referéncia os precos constantes da “tabela SIGIC”,
aplicando-os, agora, a todas as especialidades, incluindo a Cirurgia Cardiotoracica, e deduzindo-os
de 6%.

Os precos unitdrios das cirurgias constantes da “tabela SIGIC”, sdo em geral inferiores aos precos da
Portaria que serviu de referéncia ao Acordo vigente até 2010 e ao periodo compreendido entre
janeiro e junho de 2011.

Considerando ainda os descontos estabelecidos no Acordo de 2012/2013, verificou-se uma redugdo

dos pregos unitarios que em varias cirurgias, ultrapassou os 50% relativamente aos pregos
. , 82

praticados até marco de 2011°".

Ou seja, num curto prazo a entidade prestadora dos servigos aceitou acomodar uma reducdo
substancial dos precos, pelo que se infere que os estabelecidos em anteriores Acordos se
encontravam inflacionados.

No que concerne ao preco das consultas, os valores aplicados em 2011, entre maio e dezembro - 12
consulta, €65,45; consulta subsequente, €59,50 -, tiveram por referéncia os valores
contratualizados pela ARSLVT, IP, em 2011 com os hospitais do SNS do grupo 4, deduzidos de
11,458%, o que implicou um aumento do prego médio unitario das consultas, relativamente ao
valor vigente em 2010 e até abril de 2011, €27,00. Esse preco, porém, inclui os meios
complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) realizados, com base num conceito de prego
compreensiv083, 0 que ndo ocorria no Acordo anterior, no ambito do qual os MCDT eram, em regra,
faturados pelos valores previstos na “tabela SNS”, deduzidos do montante de 10%. Em 2010 o preg¢o
médio unitario dos MCDT, resultante das quantidades e valores estabelecidos no Acordo, era de
€ 51,41. O prego médio unitario da sua execugdo foi de € 42,28.

No Acordo 2012/2013 os precos das consultas, fixados no Acordo de 2011, encontram-se deduzidos
de 6%, passando a ser de € 61,52 — 12 consulta, e de € 55,93 — consulta subsequente.

Apesar da evolugdo observada na negociagdo dos pregos dos Acordos, aproximando-os dos
praticados em contratos celebrados com outras entidades dos setores privado e social - os pregos
da “tabela SIGIC” serviram também de referéncia nos acordos celebrados com as Misericérdias, em

8 por determinagdo do atual Governo, cfr. atas das reunides entre a ARSLVT, IP, e a Cruz Vermelha Portuguesa de 8 e 12
de julho e de 2 de setembro de 2011.

8 A titulo de exemplo, no GDH 39, de Oftalmologia, o prego passou de € 1.599,79 para € 809,25. O prego do GDH 789,
de Ortopedia, passou de € 12.204,13 para € 5.137,20. O prego do GDH 796, de Cirurgia Vascular, passou de € 6.024,31
para € 2.575,03. Na especialidade de Cirurgia Cardiotordacica, varios GDH tiveram redugdes de prego superiores a 40%.

8 valor médio que engloba o conjunto de atos clinicos considerados essenciais para uma adequada prestagdo de
cuidados, estando nele incluidos todos os custos com MCDT prescritos no ambito da consulta (art.2 19, al. dd), do
Acordo de 2011 e art.2 12, al. ee), da minuta de Acordo 2012/2013). A inclusdo dos MCDT no prego da consulta,
contribui para um maior controlo da faturagdo no ambito dos Acordos de Cooperagdo, pois até 2010 os MCDT eram
faturados separadamente, exceto se prestados no ambito de episddios de internamento, caso em que o prego deste
os incluia. O controlo da faturagdo exigia assim o controlo dos MCDT realizados dentro e fora de um episédio de
internamento, o que nao era feito, pela ARSLVT, IP, de forma exaustiva, mas por amostragem.
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201184, e sdo os praticados nas convencgdes celebradas com entidades do setor privado e social,
para a realizacdo de atividade cirdrgica no ambito do SIGIC - a celebracdo dos mesmos continuou a
nao se fundar no conhecimento de outras condi¢Ges alternativas que poderiam, eventualmente, ser
oferecidas por outros prestadores do sistema de saude, em regime de complementaridade, nem no
conhecimento detalhado e fidedigno dos custos dessa producao no SNS®.

E de salientar que, apesar dos precos da “tabela SIGIC” incorporarem um ponderador que tem por
base informac¢do de procura e oferta no mercado, tentando adaptar o preco a disponibilidade da
oferta, designado “fator de equilibrio”, o mesmo é, ainda, fixado administrativamente.

Note-se que, apesar da aproximagdo dos pregos negociados aos pregos praticados com outras
entidades dos setores privado e social, ndo se pode colocar a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA em plano de igualdade com as referidas entidades, uma vez que aquela foi objeto de um bail-out
em 1998, por parte do Estado, cfr. pontos 6.1 e 6.3, pelo que a andlise dos precos negociados nos
Acordos deve considerar os custos incorridos pelo Estado no resgate.

Também os precos das consultas das especialidades cirurgicas tiveram por referéncia os precos
estabelecidos em 2011 para os hospitais do SNS do grupo 4, deduzidos dos descontos negociados
com a Cruz Vermelha Portuguesa86

O recurso a precos fixados por via administrativa, como é o caso dos precos da “tabela SIGIC” e dos
precos fixados no dambito dos contratos programa celebrados com os hospitais do SNS, em vez do
custo de oportunidade (custo marginal da producdo no SNS), ndo garante que os precgos reflitam o
justo valor das prestacdes contratadas.

Nas suas alegag¢des (ponto 4.2 (5)), o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude discorda da
recomendacdo formulada no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 22 S - “Ndo adoptar precos
"administrativos" como precos de referéncia ou de aferi¢cGo aprioristica na negociagcdo de precos
com entidades que ndo facam parte do SNS.” — considerando que “... ndo é consentanea com a
realidade subjacente, atento a que os precos adoptados como referéncia para negociacdo sdo os
mesmos que sdo negociados com os Hospitais EPE, sendo que os precos obtidos junto da CVP tém
vindo a ser sempre mais baixos...”.

Porém, o Tribunal sublinha e reafirma que, apesar dos precos negociados nos Acordos serem
inferiores aos praticados no ambito do SNS, ndo estd demonstrado que os mesmos sdo 0s mais
vantajosos. Acresce que os precos administrativos fixados, tendo por base os custos do SNS,
incorporam as suas ineficiéncias, fazendo delas beneficiar o sector privado.

8 Cujo procedimento de celebragdo é em tudo semelhante ao procedimento de celebragdo do Acordo em andlise: em
execucdo do Protocolo celebrado entre o Ministério da Saude e a Unido das Misericérdias Portuguesas, de 27 de
margo de 2010, foram celebrados pelas ARS, em 2011, acordos de cooperagao com as Misericérdias para prestagdo de
cuidados de saude. De acordo com informagdo remetida a DGTC em abril de 2011, pelo Gabinete do Secretdrio de
Estado Adjunto e da Saude, foram celebrados 12 Acordos de Cooperagdo celebrados entre as ARS e as Misericordias, 2
desses Acordos foram celebrados pela ARSLVT, IP.

 Note-se, porém, a este propdsito, que o Protocolo de Cooperagdo celebrado entre o Ministério da Saude e a Cruz
Vermelha Portuguesa, em 29 de outubro de 2010 estabeleceu como pregos de referéncia a aplicagdo de pregos
“administrativos”.

8 Em 2011, os valores estabelecidos para as consultas eram superiores aos estabelecidos nos acordos celebrados com
as Misericordias - 12 consulta, € 63,63; subsequente, € 57,84 que, também, incluem os MCDT. Os precos das consultas
no Acordo de 2012/2013 com a Cruz Vermelha Portuguesa, sdo de € 61,52 — 12 consulta, e de € 55,93 — consulta
subsequente.



Conforme ja sustentado no Relatério de Auditoria n.2 11/2011 — 22 Seccdo, aos pregos acordados ha
ainda que acrescer: o custo de oportunidade da capacidade instalada desperdigada/ociosa do SNS,
o custo de oportunidade do investimento do Estado em a¢bes da CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, e, ainda, o preco/valor da reducdo do risco de mercado associado ao Acordo de
Cooperacdo, que se pode estimar calculando o valor da “Opc¢do de Colocagdo Parcialmente
Garantida da Produc¢do” “embutida” nos Acordos.

Acresce que, os precos fixados pelo Ministério da Salde tém por base a contabilidade analitica dos
hospitais, que ndo permite a obtencao de custos detalhados por doente ou por ato realizado — GDH,
consulta ou outro.

O Relatdrio de Auditoria n.2 30/2011 - Auditoria ao sistema de pagamentos e de formacdo dos
precos pagos as unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude — concluiu pela desadequacao
das metodologias de formacdo de precos determinados administrativamente e pela auséncia de
informagao completa e fidedigna sobre os custos efetivamente associados as varias atividades das
unidades hospitalares, recomendando a implementacdo de modelos de custeio das atividades nas
unidades hospitalares do SNS que produzam informacao atual, fidvel e comparavel.

A titulo de exemplo refira-se que o custo marginal médio de uma cirurgia da especialidade de
Oftalmologia indicado pelo Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto no decurso da presente
auditoria foi de € 450,0087, sendo que o melhor pre¢o negociado com a Cruz Vermelha Portuguesa,
ja durante as negocia¢des do Acordo 2012/2013, para a cirurgia da catarata®® foi de € 666,31.
Considerando que o peso da cirurgia da catarata no total das cirurgias da especialidade realizadas
em execucdao do Acordo 2012/201389 serd semelhante ao de 2011, a realizacdo das referidas
cirurgias em unidades hospitalares do SNS poderia levar a uma poupancga de € 240.735,0190.

Tomando também por referéncia o custo unitdrio das cirurgias convencionais de laqueagado venosa
e flebo-extragdo, realizadas em 2010 no ambito da produgdo cirdrgica adicionalgl, indicado pelo
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, € 943,22, e a produgdo realizada e faturada pela CVP-
Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, nesse anogz, conclui-se que, em 2010, a poupanga seria de
€ 658.050,50 se as cirurgias tivessem sido realizadas em unidades do SNS. Em 201193 essa
poupanca seria de € 257.602,10. O pre¢o negociado com a Cruz Vermelha Portuguesa no Acordo
2012/2013 para estas cirurgias é de € 947,54, contudo existindo ineficiéncias na utilizacdo dos
recursos do SNS, o mesmo é ainda onerado com o custo da capacidade instalada desperdicada.

8 Esclarecendo que “O facto de se apresentar um custo marginal médio prende-se com a circunstancia de numa cirurgia
da catarata o custo marginal ser inferior a 450 euros, mas numa cirurgia da retina ja o custo marginal é muito superior
a 450 euros.”. O custo apresentado inclui custos com material de consumo e com pessoal (médico especialista de
anestesiologia e pessoal de enfermagem) que seria necessdrio contratar para aumentar a produgdo. Quanto a
instalagdes e equipamentos o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto refere ter capacidade excedentaria e os
médicos especialistas em oftalmologia seriam suficientes.

8 Que representou 87,3% (1.902) do total de cirurgias realizadas (2.179) na especialidade de Oftalmologia e 85% da
faturagdo da atividade cirurgica dessa especialidade.

¥ 0 Acordo 2012/2013 estima a realizagdo de 1275 cirurgias. Mantendo-se o peso de 2011 da cirurgia da catarata —
87,2% - no total de cirurgias, estima-se a realizagdo, em 2012/2013, de 1.112 cirurgias da catarata.

% Em 2011, a poupanca seria de € 1.696.278, resultante da diferenga entre o valor faturado pela Cruz Vermelha
Portuguesa nesse ano relativamente a cirurgia da catarata - € 2.552.178 e o custo expectavel no SNS - € 855.900,00.

91 . . N . P . e . .
Que inclui o valor pago a equipa cirurgica e o custo do material de consumo utilizado nessas cirurgias.
%21 075 cirurgias a € 1.555,36/cirurgia.

% Ano em que, no ambito do Acordo, foram faturadas a ARSLVT, IP, 483 cirurgias a um prego médio unitdrio de
€1.476,56.
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No ponto 9 procede-se a uma comparagao entre os custos incorridos pela ARSLVT, IP, no ambito
dos Acordos de Cooperagdo, e os custos incorridos em unidades hospitalares do SNS, tendo-se
concluido que estes sao inferiores.

Refira-se que, tudo o que se pague, no preco contratado com entidades exteriores ao perimetro do
SNS, acima do custo marginal em que incorre o hospital do SNS com o custo marginal mais baixo,
em rigor deverd ser considerado como comportando um “subsidio” aquelas entidades, no caso em
apreco, a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, prestadora dos cuidados de saude.

Alega o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude que a referéncia ndo pode ser o custo marginal
mais baixo, mas sim o hospital do SNS de referéncia para o utente individualmente considerado
uma vez que o acesso a servicos de saude tem uma forte componente geografica.

Embora o Tribunal reconhe¢a que poderdo existir algumas condicionantes geograficas, cabe-lhe
salientar que o Regulamento do Sistema Consulta a Tempo e Horas ja prevé que o médico dos
Agrupamentos possa referenciar o pedido para outra instituicdo do SNS e que o préprio programa
do XIX Governo tem como objetivo estratégico, na drea da saude, “Fomentar um maior
protagonismo dos cidaddos na utilizacdo e gestdo activa do sistema, através do reforco do exercicio
de liberdade de escolha dentro de regras de acesso pré-definidas e reguladas, designadamente
entre os operadores publicos.”.

B. Pregos dos rastreios

Em 2011, foram também negociados os precos dos atos a realizar no ambito dos rastreios da
Retinopatia Diabética e do Cancro da Mama. Os valores entdo negociados tiveram por referéncia os
valores dos Acordos celebrados entre a ARSLVT, IP, e a Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP) e a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), com um desconto de 20% em virtude
dos utentes terem de se deslocar ao hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar,
SA, para efetuarem os rastreios. A APDP e a LPCC deslocam-se as unidades dos Agrupamentos de
Centros de Salde (ACES). No Acordo 2012/2013 os precos negociados em 2011 foram reduzidos em
6%.

Ndo existe evidéncia de estudos que sustentem a adequagdo do desconto negociado face ao custo
estimado da deslocagdo dos utentes e, ndao tendo, a ARSLVT, IP, considerado a existéncia de outras
alternativas, cfr. ponto anterior, ndo existe evidéncia bastante que permita concluir que a
negocia¢cdo com a Cruz Vermelha Portuguesa foi a que melhor garantiu a boa gestao dos dinheiros
publicos.

8. EXECUCAO FisiCA E FINANCEIRA

8.1. REFERENCIACAO DE UTENTES

Nos termos dos Acordos celebrados a referenciacao de utentes para o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, tem sido feita por unidades de cuidados de saude primarios —
atualmente Agrupamentos de Centros de Saude — e unidades hospitalares. As primeiras unidades
referenciam para as especialidades de Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Ortopedia e, até 2011,
Urologia. A referenciacdo para a especialidade de Cirurgia Cardiotoracica é exclusivamente
hospitalar.

Os requisitos da referenciacdo sdo a existéncia de presuncdo de necessidade cirlrgica e a
incapacidade de resposta em tempo adequado nos hospitais do SNS.
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Apesar de os Acordos de Cooperagdo celebrados referirem expressamente que a prestacdo de
. . g . 94 . o
cuidados de saude é feita “em complementaridade com o SNS”™", verificou-se em auditorias
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anteriores™ e na presente auditoria que esta complementaridade ndo tem sido adequadamente
assegurada.

Sendo a referenciacao feita diretamente pelos Agrupamentos de Centros de Saude e pelas unidades
hospitalares, a referenciacdao de utentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, nem sempre tem sido precedida de averiguacao sobre a capacidade de resposta das
outras unidades hospitalares do SNS.

Desde 2006 e até 2010 os Acordos previam uma excecdo a esta regra permitindo a referenciacao
direta, i.e. sem verificacdo da incapacidade de resposta do SNS, de utentes do Hospital de Curry
Cabral para a especialidade de Cirurgia Cardiotoracica. Relativamente aos restantes hospitais, a sua
interpretacdo ndo era univoca quanto a necessidade da verificacdo daquele requisito no que
concerne a referenciacdo para cirurgia cardiaca pediétrica%, constatando-se designadamente a
referenciacdo sem averiguacdo dessa capacidade pela Maternidade Dr. Alfredo da Costa e pelo
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, cfr. pontos 8.2.2. e 10.1.

Também relativamente as restantes especialidades cirdrgicas, em relatdrio elaborado pela ARSLVT,
IP,97 refere-se que os dados da referenciacdo para primeira consulta hospitalar indiciavam que “... a
proximidade geografica ao HCVP pode estar a funcionar como um dos critérios que os médicos de
familia ponderam no momento em que optam por este hospital”.

A ARSLVT, IP, na qualidade de entidade financiadora e adquirente da prestacdo de servigos
realizada ao abrigo dos Acordo, ndo tem assegurado a verificacdo prévia da capacidade instalada no
SNS aquando da referenciacdo de utentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA. A ARSLVT, IP, é a Unica entidade que pode dispor de uma visdo compreensiva e de
informacdo integrada sobre a capacidade instalada disponivel, inserindo-se, também, nas suas
atribuicbes a articulacdo entre os servicos da sua darea geografica de modo a garantir o
cumprimento das redes de referenciagéogg, visando o ordenamento racional e a otimizagdo dos
recursos existentes.

% Clausula 11, n.2 1, do Protocolo de Cooperagdo de 29 de outubro de 2010, artigos 22 e 32 do Acordo de Cooperagdo de
2011 e, anteriormente, artigo 22 do Protocolo de Cooperagao e Complementaridade, de 16 de abril de 1998, artigo 12
do Acordo de Cooperagao de 1998, e artigos 22, n.2 1, dos Acordos de Cooperagdo celebrados em 2005 e 2008.

% Relatério de Auditoria n.2 11/2011 e, antes deste, Relatdrio de Auditoria n.2 8/2009 — 22S - Auditoria Financeira ao
Hospital de Curry Cabral.

% 0n.210do artigo 82 do Acordo vigente até 2010, estabelecia “No que concerne a cirurgia cardiaca pediatrica, o HCVP
podera receber doentes provenientes das Maternidades, servicos de Neonatologia e das especialidades de Pediatria e
de Cardiologia Pediatrica dos Hospitais da area de influéncia da ARSLVT, IP”.

%7 Relatério de Acompanhamento Consulta a Tempo e Horas no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, situagdo a 31 de dezembro de 2010.

% Em estudo de 14 de abril de 2010 (https://www.ers.pt/pages/65?news_id=79), a Entidade Reguladora da Saude
considerou que o modelo das redes de referenciagdo hospitalar, “... tal como existente (...) assenta na estipulagdo de
regras meramente orientadoras, obriga a que se proponha, em prol da defesa da transparéncia, da eficiéncia e da
equidade do sector, bem como a defesa do interesse publico e dos interesses dos utentes e da organizagdo e [do]
desempenho dos servigos de satde do SNS (...), a adopgdo de regras claras, precisas e objetivas quanto a referenciagdo
hospitalar por cada uma das Administragdes Regionais de Saude, enquanto entidades legalmente competentes, e a
que procedam a sua concretizagdo com vista ao efetivo cumprimento, por parte dos prestadores envolvidos, de cada
uma das [redes de referenciagio hospitalar].” recomendando a todas a Administragdes Regionais de Saude a
defini¢do, publicitagcdo e imposigcdo para cumprimento, por parte dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde envolvidos, das [redes de referenciago hospitalar] que se apresentem como necessarias nas suas areas de
influéncia”.

“



https://www.ers.pt/pages/65?news_id=79
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Quanto a referenciacdo dos utentes, os pontos seguintes evidenciam algumas medidas
implementadas pela ARSLVT, IP, com vista ao controlo dos requisitos de referenciacdo de utentes
no ambito da execucdo dos Acordos de Cooperacao, nos anos de 2010 e 2011, em especial por
parte dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), permitindo ou restringindo a referenciacdo
dos ACES conforme a capacidade de resposta dos hospitais do SNS de referéncia.

Os pontos seguintes revelam, porém, que as diligéncias realizadas, em 2011, no sentido de utilizar a
capacidade instalada nos hospitais do Servico Nacional de Saude na especialidade de Cirurgia
Cardiotorécicagg, nao produziram qualquer efeito.

Relativamente ao Acordo 2012/2013, a ARSLVT, IP, emitiu, em dezembro de 2012, uma circular aos
hospitais a informar que apenas podem referenciar utentes para o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, apds consulta aos trés centros hospitalares da regido de saude
de Lisboa e Vale do Tejo com a especialidade — os Centros Hospitalares de Lisboa Central, Ocidental
e Norte -, e quando os mesmos declararem ndo ter capacidade disponivel para os receber.
Estabelece, ainda, a referida circular, que todas as referenciacdes recusadas pelos hospitais do SNS
devem ser documentadas, alertando para o facto de a ARSLVT, IP, poder solicitar a qualquer
momento essa documentagao.

A este propésito, refere-se que a producao de efeitos desta instrucao seria melhor assegurada se
previsse a responsabilizacdo financeira das entidades referenciadoras pelo observacdo dos
requisitos de referenciacdo, responsabilizando-as, em caso de incumprimento, pelo encargo
financeiro decorrente da prestacdo de servicos.

A exigéncia de que a referenciagcdao no ambito do Acordo de Cooperagdo fosse, em regraloo, feita

por um dos trés Centros Hospitalares de Lisboa, responsabilizando-os financeiramente pela mesma,
também garantiria a otimizagdo dos recursos existentes no SNS.

Acresce que a ARSLVT, IP, pode, em articulacdo com unidades de saude de outras regides, utilizar a
capacidade instalada nas mesmas, nomeadamente no Centro de Responsabilidade Integrada de
Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, com impacto positivo
para o SNS, i.e. aproveitamento da capacidade instalada, a custos inferiores aos pregos pagos no
ambito do Acordo.

Quanto a referenciacdo para as outras dreas da prestacdo de servigos, realizada pelos
Agrupamentos de Centros de Saude, os procedimentos instituidos pela ARSLVT, IP, sdo semelhantes
aos implementados em 2010 e 2011 - a referenciagdo serad efetuada tendo em atencdo as listas de
espera para consulta e cirurgias, sendo apenas considerados os utentes dos Agrupamentos em que
o tempo mdaximo de resposta garantido esteja ultrapassado.

Porém, as potencialidades do sistema de informac¢do Consulta a Tempo e Horas, através do qual os
utentes sdao referenciados para primeira consulta hospitalar, ndo estdo a ser plenamente
aproveitadas. A apresentacdo da totalidade das alternativas disponiveis na regido de saude de
Lisboa e Vale do Tejo no ambito do SNS, antes do recurso a prestadores de servigos externos ao
SNS, permitiria aos médicos dos Agrupamentos, em conjunto com o utente, ponderar a melhor

9 Criagdo do Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa e comunicagdo da ARSLVT, IP, ao Hospital de Curry Cabral referindo
que a capacidade instalada nos hospitais publicos, para o ano de 2011, ndo estava esgotada para a Cirurgia
Cardiotordcica.

100 . e
Sempre com salvaguarda da situagdo clinica do doente.
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escolha, considerando a condicdo de saude do utente e os indicadores de acesso, por niveis de
prioridade clinica.

Neste sentido, o Regulamento do Sistema Consulta a Tempo e Horas' ja prevé que o médico dos
Agrupamentos possa referenciar o pedido para outra instituicdo do SNS quando observe que o
hospital de referéncia apresenta tempos de resposta superiores aos tempos maximos de resposta
garantidos, devendo para o efeito obter o acordo do utente.

Sendo o recurso a entidades fora do perimetro do SNS efetuado em regime de complementaridade,
a referenciacdo de utentes para as mesmas apenas devia ser possivel em situagGes prioritarias, de
evidente incapacidade de resposta das unidades hospitalares do SNS, o que n3do estd assegurado
nem pelas novas instru¢cdes da ARSLVT, IP, nem pelos procedimentos existentes nos Agrupamentos
de Centros de Saude.

Sucede que, estes Acordos, tal como foram concluidos, ndo incentivam a eficiéncia das unidades
hospitalares do SNS, considerando que a responsabilidade financeira da aquisicdo dos servicos no
ambito dos Acordos nao recai diretamente sobre aquelas, mas sobre a ARSLVT, IP.

Logica diferente foi introduzida nas referenciacdes de doentes realizadas no Sistema Integrado de
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Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)™°, em cujo ambito ndo se inserem as referenciacGes para
o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, objeto da presente auditoria.

Como incentivo ao cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos e,
consequentemente a otimizacdo da utilizacdo dos recursos, com a publicacdo da Portaria n.2
271/2012, de 4 de setembrolog,que regulamenta o financiamento do SIGIC, o hospital de origem
passou a ter a responsabilidade financeira pela realizacdo atempada de toda a atividade cirurgica
inscrita nas respetivas listas de inscritos para cirurgia, passando a assumir os encargos financeiros
decorrentes de todas as intervencgdes cirurgicas realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou
entidades convencionadas com o SNS) aos utentes inscritos na sua lista. Até entdo essa
responsabilidade era das Administragdes Regionais de Saude.

Relativamente a responsabilizacdo financeira dos hospitais pela prestacdo dos servicos realizados a
coberto dos Acordos, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, nas suas alegacdes,
argumenta que, “... mesmo nesta opc¢do, haveria a necessidade de reforcar os Contratos-Programa
dos Hospitais no valor respeitante a producdo que é realizada (...), sendo financeiramente um
exercicio de resultado nulo.”.

Sucede, porém, que o exercicio sé teria financeiramente resultado nulo caso a responsabilizagdo
dos hospitais pelos encargos ndo induzisse um maior cuidado com o cumprimento dos Tempos
Maximos de Resposta Garantidos e, consequentemente, uma redug¢do do recurso a prestadores de
servicos fora do perimetro de consolidagao do SNS.

101 Aprovado pela Portaria n.2 95/2013, de 4 de marg¢o, e, antes desta, pela Portaria n.2 615/2008, de 11 de julho.

192 5 siGIC regula toda a atividade cirurgica programada, incluindo todas as etapas do processo de gestdo do utente,

desde a sua inscrigdo em listas de inscritos para cirurgia até a conclusdo do processo, apos realizagdo da cirurgia. O
seu Regulamento, aprovado pela Portaria n.2 45/2008, de 15 de janeiro, estabelece, como regra geral, que a
transferéncia de utentes para outras unidades hospitalares integradas no SNS ou unidades convencionadas é
obrigatdria sempre que o hospital de origem, com os seus recursos, ndo possa garantir a realizagao da cirurgia dentro

dos tempos maximos de resposta garantidos por niveis de prioridade, por patologia ou grupo de patologias.

103 Que revogou a Portaria n.2 852/2009, de 7 de agosto.
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Assim, o Tribunal considera que o argumento aduzido descura a perspetiva
consolidada/nacional/macroeconémica que, também, deve estar presente no processo de tomada
de decisdes que afetam todo o SNS e, no limite, a sua sustentabilidade.

Na sua pronuncia, a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, considera ndo estarem sustentadas
em factos concretos, as seguintes afirmagdes constantes do texto supra:

1. “.. verificou-se na presente auditoria que esta complementaridade ndo tem sido
adequadamente assegurada”;

2. “.. areferenciacdo nem sequer tem sido precedida de averiguacdo sobre a capacidade de
resposta das outras unidades hospitalares do SNS”;

3. “dados da ARSLVT indiciavam que a proximidade geografica ao HCVP pode estar a funcionar
como um dos critérios que os médicos de familia ponderam no momento em que optam
por este hospital» ";

4. "no ambito dos Acordos de Cooperacdo, os utentes sdo referenciados para o hospital
explorado pela CVP-SGH sem qualquer inscricdo nas listas dos hospitais do SNS
originariamente responsaveis pela prestacdo dos cuidados de salude aqueles utentes e sem
que estes hospitais sejam financeiramente responsabilizados pela prestacdo dos servicos
realizados a coberto dos Acordos";

5. “os pontos seguintes revelam, porém que as diligéncias realizadas em 2011, no sentido de
utilizar a capacidade instalada nos hospitais do SNS na especialidade de cirurgia
cardiotoracica ndo produziram qualquer efeito".

O Tribunal esclarece que:

e A primeira, a segunda e a quinta afirmagdes resultam da andlise efetuada no ponto 8.2.2 do
Relatdrio, na parte referente as referenciagdes efetuadas para a especialidade de Cirurgia
Cardiotordcica, onde se conclui pela persisténcia da pratica de referencia¢do direta para o
Hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, apesar da criagdo, em
2011, do Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa e do reconhecimento, pela ARSLVT, IP, da
existéncia de capacidade instalada na especialidade, cfr. comunicagao efetuada ao Hospital
de Curry Cabral.

e A terceira afirmagdo consta de um relatdrio realizado pela ARSLVT, IP, com referéncia ao
ano de 2010, relativo as referenciacdes dos Agrupamentos de Centros de Saude para as
restantes especialidades do Acordo.

e A quarta afirmacdo é ela prépria a constatacdo de um facto, considerando que os utentes
que tém sido referenciados para o Hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, ndo passam pelas listas de inscritos para cirurgia das unidades hospitalares
do SNS. Acresce que o préprio Hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA, ndo integra o sistema de informacdo que gere aquelas listas.
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8.2. EXECUCAO FisICA E FINANCEIRA 2009-2011

8.2.1. EXECUCAO FINANCEIRA
A. 2009-2010

O Acordo de Cooperagdo vigente nos anos de 2009 e 2010 foi celebrado entre a ARSLVT, IP, e a
CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, em 2008, pelo prazo de um ano, automaticamente
prorrogdvel por periodos iguais, até ao prazo maximo de trés anos'%. As guantidades e os volumes
financeiros contratados em 2009 e 2010 resultaram de simples prorrogacédo do Acordo de 2008.

O teto financeiro maximo da retribuicao anual da atividade realizada pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA - €21.132.599,30 — foi ultrapassado em ambos os anos. Contudo, conforme
estabelecido no Acordolos, o valor calculado pela ARSLVT, IP, para efeitos de retribuicdo nao
ultrapassou aquele montante. Em 2009 o valor da retribui¢dao coincidiu com o valor do Acordo e em
2010 foi inferior, € 21.047.545,68.

Quadro 9 — Execugao financeira dos Acordos em 2010 e 2011

Cardiotoracica 5.032.808,00 23,8%| 5.752.398,63  26,8%| 114,3%| 5.648.466,27 26,7% 112,2%
Vascular 2.660.446,75 12,6%| 3.155.916,24 14,7%| 118,6%| 2.836.111,36 13,4% 106,6%
Oftalmologia 5.206.702,30 24,6%| 5.189.651,55 24,2%| 99,7%| 5.361.184,95 25,3% 103,0%
Ortopedia 7.127.726,35 33,7%| 7.017.071,02 32,7%| 98,4%| 7.154.882,47 33,8% 100,4%
Urologia 1.104.915,90 5,2% 315.758,39 1,5%| 28,6% 271.113,98 1,3% 24,5%

Total 21.132.599,30 r100,0% 21.430.795,83 100,0%| 101,4%| 21.271.759,03 100,4% 100,7%

Fonte: Acordo e acerto de contas 2009; Acordo e base de dados da faturagdo 2010
*Inclui valor das corregdes da ARSLVT no ambito das auditorias a faturagdo: € 134.704,15

**Nadoinclui ovalor das corregdes da ARSLVT no ambito das auditorias a faturacdo: € 85.053,62.

Figura 2 — Distribuicao do volume financeiro do Acordo e respetiva execugdo (2009-2010)
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Nos quadros supra observam-se desvios na execu¢dao dos volumes financeiros afetos a cada uma
das dreas (especialidades) do Acordo, tendo os mesmos, em 2009, sido ultrapassados nas

104 cfr. artigo 62 do Acordo.
105 cfr., artigo 122 do Acordo.
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especialidades de Cirurgia Cardiotoracica e Cirurgia Vascular e, em 2010, novamente nestas
especialidades e, também, nas especialidades de Oftalmologia e Ortopedia, embora estas ultimas
de forma menos significativa.

Comum a ambos os anos, para além da superac¢ado do volume financeiro afetos as especialidades de
Cirurgia Cardiotordcica e Cirurgia Vascular, sdo as reduzidas taxas de execu¢ao do Acordo de 2009 e
2010 na especialidade de Urologia, ja referidas no ponto 7.1.1, a propdsito do apuramento das
necessidades do SNS para efeitos de celebracdo dos Acordos de Cooperacgao.

De acordo com o artigo 122 do Acordo entdo vigente, o volume financeiro de cada uma das areas
devia ser respeitado, contudo no caso de se ter sido atingido o valor madximo de producdo por area,
mas ainda ndo ter sido alcancado o volume financeiro maximo do Acordo - € 21.132.599,30 — a CVP-
Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, podia dar continuidade a producdo. Esta situacdo permitiu a
redistribuicdo dos valores afetos a cada especialidade pelas restantes, sem prévia avaliacdo por
parte da ARSLVT, IP, da efetiva necessidade da mesma.

Nesta matéria, o Acordo de 2011 e o Acordo 2012/2013 estabelecem que o valor consignado a cada
especialidade apenas pode ser redistribuido por outras linhas de producdo, em casos devidamente
fundamentados e mediante prévia autorizacdo da ARSLVT, IP106, porém, nesta matéria, o Acordo de
2011, tendo sido formalizado em 2012, ndo produziu efeitos neste ambito.

B. 2011

O quadro e figura seguintes contém uma sintese da execucdo financeira do Acordo de 2011,
verificando-se desvios significativos em todas as especialidades.

Quadro 10 - Execugao financeira do Acordo em 2011

Cardiotoracica 2.820.762,42  19,2%| 3.064.706,12  21,0% 108,6% 1.143,65
Vascular 3.174.543,70  21,6%| 1.281.187,49 8,8% 40,4% 15.875,61
Oftalmologia 3.748.837,93  25,5%| 3.443.279,49 23,6% 91,8% 8.395,63
Ortopedia 4.745.099,31  32,3%| 6.578.177,33  45,0% 138,6% 19.160,28
Urologia 202.459,47 1,4% 248.021,99 1,7% 122,5% 1.855,40

Total 14.691.702,83 g 100,0%( 14.615.372,42 100,0% 99,5% 46.430,57

Fonte: Acordo e base de dados da faturagdo 2011

1% Que é sempre expressa cfr. artigo 262 do Acordo de 2011.



Figura 3 — Distribui¢cdo do volume financeiro do Acordo e respetiva execugdo (2011)
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Esta situacdo resultou do cdlculo do preco médio unitdrio das cirurgias, que contribui para a
determinacdo do volume financeiro total afeto a cada uma das areas de atividade, ter tido por base
a média dos precos dos varios tipos de cirurgias realizadas em 2010 e ndo uma média ponderada
desses precos pelas unidades produzidas/previstas para cada uma dessas tipologias. Esta situacdo
ndo se repetiu no Acordo 2012/2013.

8.2.2. EXECUCAO FISICA

Na presente Auditoria considerou-se a atuacdo da ARSLVT, IP, no ambito da execucdo do Acordo de
2010, ano em que aquela entidade ja tinha conhecimento de algumas conclusées e recomendacdes
do Tribunal de Contas, designadamente pela notificacdo do Relatério de Auditoria n.2 8/2009.

A partir desse ano verificou-se, por parte da ARSLVT, IP, a implementa¢do de medidas com vista ao
controlo dos requisitos de referenciagdo de utentes no ambito dos Acordos, em especial por parte
dos Agrupamentos de Centros de Saude.

De entre essas medidas destaca-se a inclusdo do hospital em causa, no sistema integrado de
referenciacdo e gestdo do acesso a primeira consulta (Consulta a Tempo e Horas - CTH), a partir de
14 de maio de 2010°". Apds esta data, os titulos de referenciagao, em papel, com base no qual os
utentes eram referenciados pelos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) para aquele hospital,
foram substituidos pelos pedidos efetuados no referido sistema de informacao.

Esta inclusdo permitiu a ARSLVT,IP, nos anos em analise, parametrizar no sistema, por
especialidade, os ACES que podiam referenciar para aquele hospital, com base em critérios de
acesso aos cuidados de saude, e, quando necessario, suspender a referenciacdo para por todos os
ACES.

Os pontos seguintes destacam os procedimentos utilizados pela ARSLVT, IP, na referenciacdo de
utentes que, como se observa infra, nem sempre produziram os efeitos de controlo desejados.

7 Cr. Circular Informativa n.2 10924/DC/2010, de 10 de maio, da ARSLVT, IP.
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A. Cirurgia Cardiotordcica

Quadro 11 — Referenciagées em 2010 e 2011

Hospital de Curry Cabral 3.665.861,19 64,90%| 1.907.683,11 62,25%
Maternidade Dr. Alfredo da Costa 662.701,80 11,73% 388.367,01 12,67%
Hospital Reynaldo dos Santos 601.014,34 10,64% 314.705,56 10,27%
Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca 378.631,96 6,70% 248.177,75 8,10%
Hospital Garcia de Orta 173.426,05 3,07% 83.043,28 2,71%
Outros 166.745,70 2,95% 122.729,41 4,00%

Total 5.648.381,04 100,00%| 3.064.706,12 100,00%

Fonte: Bases de dados da faturagdo de 2010 e 2011

Em 2010 e 2011, as principais unidades hospitalares referenciadoras para a especialidade de
Cirurgia Cardiotordcica foram o Hospital de Curry Cabral, EPE, e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

O peso na faturagao da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, relativo a especialidade em causa,
dos atos realizados a utentes referenciados por estas unidades hospitalares foi de 75%, em 2011.
Em 2010 havia sido cerca de 77% e, em 2009, de 74%%.

Quadro 12 - Produgao realizada na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica em 2011

CONSULTAS 1635 78.020,55 762  36.567,70 46,87% 197 8.972,05 11,50%
GDH CIRURGICO 240 2.887.850,38 27 321.308,90 11,13% 155 1.885.602,48 65,29%
GDH MEDICO 30 62.322,19 7 13.285,65 21,32% 5 7.903,52 12,68%
MCDTS 622 36.513,00 289 17.204,76 47,12% 87 5.205,06 14,26%

Total 3.064.706,12 388.367,01 12,67% 1.907.683,11 62,25%

*Inclui toda a atividade realizada na especialidade. Para além das destacadas no quadro, as restantes entidades referenciadoras sdo: o
Hospital Reynaldo dos Santos, 10,27% da faturagdo; o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, 8,1% da faturacdo; o Hospital Garcia de Orta,
2,71% da faturagdo; outras entidades, 4%, entre as quais unidades hospitalares dos Centros Hospitalares de Lisboa Central (0,17% faturagdo),
Ocidental (0,06% da faturagdo) e Norte (0,56% da faturagdo).

Fonte: Base de dados da faturagdo

O volume médio de produgao mensal realizada no hospital explorado pela CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, nas principais linhas de producdo do Acordolog, no primeiro semestre de

2011110, com origem no Hospital de Curry Cabral e na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, manteve-
se idéntico ao do ano de 2010.

Esta situagdo revela a persisténcia da prdtica da referenciagdo direta dos utentes, apesar das
recomendac¢des que ja haviam sido feitas no Relatério de Auditoria n.2 8/2009111 e que foram

1% Em 2009, o peso do Hospital de Curry Cabral foi de 63%.

Consultas e cirurgias (GDH Cirurgicos). Ndo se incluiram os Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT), cujo prego passou a estar integrado no prego da consulta, a partir de maio de 2011, cfr. ponto 7.2, e deixaram

de ser faturados a parte, e os GDH Médicos, associados a atividade cirurgica e realizados residualmente.
110

109

Antes da suspensao das referenciagGes a partir de 1 de julho desse ano.

u Dirigidas a Ministra da Saude, ao Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, e ao Conselho de Administragao Hospital de Curry

Cabral.



Tribunal’ de Contas

reforcadas no Relatério n.2 11/2011 - 22 S no sentido da reavaliar aquela referenciagdo face a
capacidade instalada e declarada pelos hospitais do SNS.

Também a comunica¢do da ARSLVT, IP, ao Hospital de Curry Cabral, de margo de 2011, informando
que a capacidade instalada nos hospitais publicos para o ano de 2011 ndo estava esgotada, e a
criacdo, em abril de 2011, do Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa'? com objetivos de
aproveitamento dos recursos existentes, ndo parecem ter produzido quaisquer efeitos, ndo
existindo por parte da ARSLVT, IP, enquanto entidade responsavel por garantir o cumprimento das
redes de referenciacdo na sua area de influéncia, uma atuacdo efetiva com vista a impedir a
referenciacdo de utentes nesta especialidade sem confirmacdo da capacidade instalada dos
hospitais do SNS.

A existéncia de capacidade instalada nos hospitais do SNS, na especialidade de Cirurgia
Cardiotordcica era conhecida, pois ja tinha sido declarada pelos Centros Hospitalares de Lisboa
Norte, Central e Ocidental, EPE, e assumida pela prépria ARSLVT, IP, na comunicacdo feita ao
Hospital de Curry Cabral. Ndo sdo claras nem foram explicadas as razGes porque se mantiveram as
referenciacGes para a especialidade, até 30 de junho de 2011113, ou, pelo menos, porque,
mantendo-se as referenciacbes, ndo se exigiu aos hospitais referenciadores que, antes da
referenciacdo, verificassem a capacidade de resposta daqueles Centros Hospitalares.

Relativamente as referenciagbes realizadas pela Maternidade Dr. Alfredo da Costa, o Centro
Hospitalar de Lisboa Central, dirigiu, também, um oficio, em 22 de junho de 2011, ao entdo
Presidente da Maternidade a “... reiterar a necessidade absoluta das sinergias entre os Hospitais
gue constituem o Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa, ocorrerem prioritaria e inequivocamente
entre estas instituicdes”. O oficio em causa relacionava-se “... com a transferéncia feita pela MAC de
duas doentes recém-nascidas com patologia cardiaca congénita para o Hospital da Cruz Vermelha,
em vez de terem sido transferidas para o Hospital de Santa Marta.” referindo que “Este Hospital (...)
tem técnicos altamente qualificados e capacidade instalada igualmente dotada de maior qualidade,
mas em excesso para a actual taxa de utilizagdo, constituindo por isso, um desperdicio evitavel para
o Servico Nacional de Saude.”. Deste oficio foi dado conhecimento a Administragdo Central do
Sistema de Saude, IP, e a ARSLVT, IP.

Quadro 13 - Atividade com entidade referenciadora “Hospital de Curry Cabral” e “Maternidade Dr. Alfredo

da Costa”
Consultas 337 28 9.402,30 157 26 6.425,45 40 7 2.546,60
§ GDH Cirurgico 287 241 3.616.310,08 139 23| 1.718.637,24 16 3 166.965,24
Consulta/GDH 1,17 1,13 2,50
Consultas 838 70 23.380,20 429 72 16.569,75 333 56 19.997,95
g GDH Cirurgico 47 4 534.473,15 22 4 287.613,84 5 1 33.695,06
Consulta/GDH 17,83 19,50 66,60

*Produgdo média mensal

Fonte: Base de dados da faturagdo

12 portaria n.2 172/2011, de 27 de abril. Como referido, a criacdo do Grupo sujeitou a uma coordenagdo comum o
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, no qual se inclui um servigo diferenciado na especialidade - o Centro de
Responsabilidade de Cirurgia Cardiotordcica do Hospital de Santa Marta -, o Hospital de Curry Cabral, EPE, e a

Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

™ pata da suspensao das referenciagdes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, EPE.
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Quadro 14 — 1* consultas referenciadas pelo
HCC e pela MAC em 2010 e 2011 (jan-jun)

Também, o numero de primeiras
114 . ,
consultas realizadas com titulo de
referenciacdo emitido pelo Hospital de

S 2010 -jan-dez 230 19
Curry Cabral e pela Maternidade Dr. T 2011 -jan-junho 116 19
Alfredo da Costa entre janeiro e junho < 2010-jan-dez 207 17
de 2011, manteve-se igual ao de 2010. s 2011 -janjunho 114 19

*Emissdo média mensal
Fonte: Base de dados da faturagdo

O Quadro 15 evidencia, também, o Quadro 15 — 1* consultas referenciadas pelo
numero de primeiras consultas HCC em 2011

realizadas com titulo de referenciagdo
emitido pelo Hospital de Curry Cabral
nos periodos nele indicados. A média
mensal a partir de abril de 2011, apds a 2011 -jan-mar 61
comunicagcdo da ARSLVT, IP, supra 2011 -abr-jun 55
referida, manteve-se proxima dos
valores do periodo anterior, ndo tendo
aquela comunicagao produzido
qualquer efeito.

*Produgdo média mensal

Fonte: Base de dados da faturagdo

As situagdes evidenciadas permitem concluir que as medidas adotadas, na especialidade em
anadlise, ndo provocaram os resultados pretendidos de aproveitamento dos recursos, continuando a
haver producdo realizada pelo prestador de servigcos que podia ter sido realizada no SNSllS, nao se
tendo verificado, durante o ano de 2011, quaisquer alteragdes na referenciagdo destes utentes.

Sobre a referenciacdo de doentes realizada pela Maternidade Dr. Alfredo da Costa, o entdo
Presidente do Conselho de Administracdo da mesma alega que a referenciacdo direta de doentes,
até junho de 2011, tinha por base o Acordo de Cooperacao e que, a partir dessa data, os doentes
passaram a ser referenciados para a Cardiologia Pedidtrica e para a Cirurgia Cardiotoracica do
Hospital de Santa Marta, sendo “..o apoio em regime de ambulatdrio (..) progressivamente
prestado pelos médicos do mesmo hospital, o que veio a verificar-se e rapidamente progrediu para
a totalidade dos casos.”.

Por seu lado, a entdo Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital de Curry Cabral
esclarece que “..o assunto foi sempre uma matéria da maior atengdo do Conselho de
Administracao, o qual procurou sempre conformar-se com as recomenda¢bes do Tribunal de
Contas. Na verdade, o Conselho de Administracdo (...) quando foi notificado [do Relatdrio de
Auditoria n.2 8/2009 — 22 S — Auditoria Financeira ao Hospital Curry Cabral] deu instrucGes para que
fossem reavaliadas as condicdes de referenciacdo (...) [tendo sido] dadas instrucbes ao (...)
responsavel pelo servico, para efeitos de garantir que a referenciacdo so seria feita subsidariamente
em relacdo a capacidade instalada no SNS, e de acordo com os critérios clinicos.”.

114 . ~ )
Considerando que sdo estas as referentes a novos casos clinicos.

15 Recorde-se a este respeito a capacidade instalada declarada pelos Centros Hospitalares de Lisboa, entre os quais se

inclui o Centro Hospitalar de Lisboa Central, integrante do Grupo.



Sem prejuizo das diligéncias realizadas, os dados apresentados no presente Relatdrio demonstram
que os procedimentos de referenciacdo, durante o primeiro semestre de 2011, se mantiveram
iguais aos de 2010. Conforme ja referido pelo Tribunal, a referenciacdo de utentes com
confirmacdo da capacidade de resposta do SNS é a Unica forma de garantir a efetiva
complementaridade do recurso a prestacdo de servico, pelo que as entidades referenciadoras,
devendo zelar pela sustentabilidade do SNS, devem garantir a plena utilizagcdo dos recursos do SNS
antes de referenciar para uma entidade fora do perimetro deste Servico.

A prética da referenciacdo direta também foi confirmada nas referenciacGes realizadas pelo

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, tendo-se verificado uma situacao de referenciagdo, em

2009, deste hospital para a especialidade de Cirurgia Vascular, excluida do ambito da referenciacao

hospitalar, que foi faturada pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, a ARSLVT, IP, como
= . . . . (. 116

producdo da especialidade de Cirurgia Cardiotoracica

Relativamente as referenciacbes da Maternidade Dr. Alfredo da Costa e do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, salienta-se, ainda, a intervencdo, em evidente conflito de interesses, do
presidente da Comissdo Executiva e diretor clinico da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA117, e
de médicos especialistas desta sociedade de gestao nos procedimentos de referenciacdo realizados

— cfr. ponto 8.3 infra.

A reducdo das quantidades realizadas, face a 2010, deveu-se, essencialmente, a suspensdo da
referenciacdo de utentes operada a partir de julho de 2011.

Quadro 16 — Produgao executada em 2011

A andlise da base de dados da faturacado
permite  concluir que, se a atividade
prosseguisse ao ritmo do primeiro semestre de
2011, alcangar-se-ia, com toda a probabilidade,
as quantidades estabelecidas no acordo de
2010, 400 cirurgias e 1.850 consultas.

Fonte: Base de dados da faturagdo

Considerando que, em marg¢o de 2012, o Hospital de Curry Cabral e a Maternidade Dr. Alfredo da
Costa foram extintos, tendo integrado, por fusdo, o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, as
necessidades em saude na especialidade poderdo passar a ser satisfeitas internamente.

A suspensdo na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, a partir de 1 de julho de 2011, incidiu,
também, sobre os utentes com cirurgia marcada no hospital explorado pela CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, ou em seguimento apds cirurgia, que, seriam repartidos pelos trés Centros
Hospitalares de Lisboa (Lisboa Norte, Lisboa Ocidental e Lisboa Central), na sequéncia de reunides
realizadas na ARSLVT, IP, com representantes do respetivo Conselho Diretivo, dos Conselhos de
Administracdo e dos Servicos de Cirurgia Cardiotordcica dos Centros Hospitalares referidos e, ainda,
dos Conselhos de Administracdo e de servigos clinicos do Hospital de Curry Cabral, EPE, e da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa™%.

A realizagdo de 27 cirurgias cardiotoracicas a partir daquela data, foi justificada pela ARSLVT, IP, por
“.. abranger situacdes que do ponto de vista clinico ..” justificam a continuagdo da

” “

18 N2 de processo HCVP 420762.
17 Através da prestagdo de servigcos de uma sociedade comercial, a MPM-Consultadoria e Gestdo, Lda.

18 cfr, ponto 5.
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referenciacdo excecional para o HCVP, nomeadamente quando esteja em causa o seguimento de
doentes ja anteriormente seguidos ou intervencionados no HCVP.”.

Também, o consentimento excecional da realizacdo de cirurgias da especialidade de Cirurgia
Cardiotordcica em 2012 no mencionado hospital, ano em que a prestacao de servicos aguardava a
celebracdo de um Acordo, foi justificado pela ARSLVT, IP, com base “... em solicitacdo expressa dos
hospitais de referéncia, decorrentes do facto de se tratar de criancas desde sempre seguidas e/ou
intervencionadas por cirurgides pediatricos cardiotordcicos do HCVP, sendo, por isso, medicamente
. ~ N . PR . »119 .
recomendada a continuacdo da sua assisténcia pelo médico assistente. . O valor dos servicos

prestados entre 1 de janeiro e 31 de outubro de 2012, ascende a € 328.919,62120.

Apesar de, nos processos de consentimento das cirurgias, se ter confirmado a justificacdo
apresentada, ndo existe evidéncia de terem sido estabelecidos contactos com os hospitais de
referéncia da especialidade, designadamente, tratando-se de situa¢Ges pediatricas, com os Centros
Hospitalares de Lisboa Central e Ocidental, a fim de confirmar se existiam incapacidades técnicas
que justificassem a continuacdo do tratamento no hospital explorado pela CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA. Com excec¢do de duas situacdes em que o Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca solicitou o acompanhamento dos utentes no mencionado hospital, todos os processos
encontravam-se instruidos apenas com informagdo da sociedade de gestao hospitalar.

As referenciacdes do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca poderdo eventualmente estar
relacionadas com a exposicdo apresentada pelo Presidente do Conselho de Administracdo do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca ao Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, datada
de 6 de fevereiro de 2012, em que manifestava a sua preocupacdo com os resultados das
intervengdes efetuadas no Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital de Santa Marta, baseada
num periodo de observacdo de 6 meses (julho a dezembro de 2011) e num universo de 9 doentes,
sendo que este Hospital realiza este tipo de intervencGes desde 1959.

Nesta exposicdo, o Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca manifestava a sua preferéncia pela realizacdo das cirurgias pela “...Equipa chefiada pelo Dr.
Manuel Pedro de Magalhdes do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa”, considerando que os
resultados das mesmas num e noutro local.

Esta exposicdo suscitou um despacho da tutela que deu origem a inquéritos realizados pela Direcdo-
Geral de Saude, pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saude e pelo Colégio da Especialidade de
Cirurgia Cardiotoracica da Ordem dos Médicos e determinou a suspensdo da atividade de cirurgia
cardiaca pediatrica do Hospital de Santa Marta durante a realizacdo dos mesmos.

Estes inquéritos revelaram que as suspeicGes levantadas eram infundadas.

Efetivamente, os mesmos concluiram pela inexisténcia de indicios da “... ocorréncia de ma pratica
médica ou de intercorréncia cirdrgica anormal.” e a existéncia de “... mecanismos aptos a garantir o
controlo de riscos clinicos.”.

Na sequéncia dos inquéritos, o Secretario de Estado da Saude considerou em despacho que “... O
parecer é muito satisfatdrio e reforc¢a, confirmando a qualidade reconhecida ao Servi¢o de Cirurgia

9 Oficio de 28 de margo de 2012 da ARSLVT, IP.

Cfr. Minuta do Acordo 2012/2013. O valor corresponde a 25 cirurgias e 116 consultas. Os precos unitarios aplicados
tém por base os pregos do Acordo de 2011 da especialidade.
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Cardiaca do Hospital de Santa Marta ...”, determinando que se informasse “... o H. Fernando da
. ~ . 121
Fonseca que considero ndo haver fundamento para as suspei¢des levantadas...” .

A propdsito da justificacdo que sustenta os consentimentos da ARSLVT, IP, recorde-se as alegacdes
apresentadas pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, no ambito da primeira auditoria a execucao
do Acordo de Cooperacao entre a ARSLVT,IP, e a CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA122, no
sentido de que “(...) ndo existe nenhuma justificacdo técnica que fundamente que tais tratamentos
ou observacGes devam ser efectuados pela equipa que os iniciou (...). Acresce que o HSMARTA,
sendo Centro de Referenciacdo Nacional, para a Cardiologia Pediatrica e Cirurgia Cardiaca, com
todas as capacidades técnicas, médicas e cirurgicas, para o tratamento de doentes com cardiopatias
dos 0 anos a idade adulta (...), ndo se vislumbra qualquer necessidade de recurso a esses

. 123
tratamentos noutros Centros com menor capacidade.” "

B. Outras especialidades

Em 16 de marco de 2010, a ARSLVT, IP, remeteu faxes aos Diretores dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES) do Oeste Sul, de Vila Franca de Xira e de Sintra-Mafra, determinando que os
utentes da especialidade de Oftalmologia daqueles ACES fossem referenciados para o Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto, considerando a “... optimizacdo de uma estrutura (IOGP) que tem
possibilidades para produzir acima daquilo que tem vindo a contratualizar anualmente com esta
ARS.” 1% A referenciacdo para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA,
deveria “... ser apenas utilizada em situagOes de excec¢do devidamente fundamentadas.”. Os faxes
informavam, ainda, dos encargos decorrentes da presta¢do de cuidados oftalmoldgicos, em 2009, a
utentes provenientes daqueles ACES, cerca de € 911.100,00, no total.

Verificou-se na base de dados da faturacdo que, de um total de 148 primeiras consultas faturadas
entre janeiro e setembro’®® de 2010, relativas a utentes pertencentes aqueles ACES, apenas 25
foram realizadas no periodo compreendido entre abril e setembro desse ano. Também, o Relatério
de Acompanhamento Consulta a Tempo e Horaslze, efetuado pela ARSLVT, IP, evidencia a auséncia
da referenciagdo, entre maio™?’ e dezembro de 2010, para a especialidade pelos ACES de Vila
Franca de Xira e do Oeste Sul. Porém, o ACES Sintra-Mafra referenciou 69 utentes*?S,

28 ey, despacho final do Secretdario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, no Anexo Ill do Volume Il do Relatério de

Auditoria n.2 26/2012, do Tribunal de Contas.

122 pelatério de Auditoria n.2 11/2011. Sobre a observagdo do Relatério de Auditoria, a pags. 65, relativa a utentes
provenientes daquele Centro e assistidos no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, que
“(...) foram na sua maioria operados inicialmente nesse hospital pela equipa cirdrgica que trabalha actualmente no
HCVP. Por estes doentes necessitarem de continua correcgdo cirurgica até a conclusdo do tratamento sdo aceites no

HCVP sem a respectiva avaliagdo efectuada pelo CHLC (Hospital de Santa Marta)”.

123 Pé4g. 88 do Volume Il do Relatério de Auditoria n.2 11/2011 e citado a pags. 65 e 66 do Volume | desse Relatério.

124 Referem, ainda, que o IOGP contempla na sua drea de influéncia aqueles ACES e que, a 31 de dezembro de 2009,

“... 0 IOGP ndo detém lista de espera para primeira consulta e apresenta apenas 74 dias de tempo médio de espera

para cirurgia...”.

125 Altura em que foi suspensa toda a referenciacdo de utentes para a especialidade de Oftalmologia do hospital

explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, cfr. infra no texto.
126 Situagdo a 31 de dezembro de 2010.

27 Més em que o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, integrou o sistema de informagao

Consulta a Tempo e Horas.

128 cfr., pag. 14 do Relatério de Acompanhamento Consulta a Tempo e Horas.
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A este proposito refira-se que os ACES mencionados integravam a drea geografica de referenciagao
do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, desde 2009129, pelo que nesse ano os utentes desses
ACES ja podiam ter sido referenciados para aquele Instituto. Esta situacdo revela uma ag¢do pouco
tempestiva da ARSLVT, IP, na gestdao da rede de referenciacdo em oftalmologia, em prejuizo da
otimizacao dos recursos disponiveisl30.

Através da Circular Informativa n.2 10924/DC/2010, de 10 de maio, dirigida aos Diretores dos ACES,
a ARSLVT, IP reiterou os pressupostos de referenciacdo de utentes no ambito do Acordo de
Cooperagdao e atualizou os procedimentos a cumprir no que respeita a essa referenciagdo,
nomeadamente a verificacdo da capacidade de resposta no SNS devia ser aferida periodicamente
pelos ACES, junto dos hospitais, em fun¢do dos tempos de espera para primeira consulta e cirurgia
nos hospitais do SNS, e atenta a situacdo clinica do doente e nivel de prioridade presumido.

Considerando que o procedimento estabelecido na referida Circular “... nem sempre foi posto em
pratica ...”, o mesmo foi alterado pela Circular Informativa n.2 17665/DC/2010, de 2 de agosto,
informando que a partir daquela data seria “... instituido o envio regular a todos os ACES, através de
correio eletrénico, de informacao relativa ao estado das listas de inscritos para primeiras consultas
e cirurgias nos hospitais do SNS...”.

Apesar de o Relatério de Acompanhamento Consulta a Tempo e Horas, situacdo a 31 de dezembro
de 2010, efetuado pela ARSLVT, IP131, evidenciar uma ligeira quebra da procura a partir de agosto,
data da divulgacdo da Circular em analise, a quebra foi mais acentuada a partir de outubro, em
resultado, ndo do maior controlo dos requisitos de referenciacdo no ambito do Acordo, mas da
suspensdo dos pedidos de primeira consulta para as especialidades de Oftalmologia e de Cirurgia
Vascular, com fundamento no excesso de procura destas especialidades relativamente ao plafond
financeiro maximo anual consagrado a sua execugéolgz.

Figura 4 — Evolugdo mensal da procura apés implementagdo do CTH (maio-dezembro de 2010)
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129 Cfr, Circular Normativa n.2 6/2009 da ARSLVT, IP. A exce¢do dos Centros de Saude de Sintra e Péro Pinheiro,

pertencentes ao ACES Sintra-Mafra.

130 Note-se que as ARS tém como atribui¢do assegurar a adequada articulagdo entre os servigos prestadores de cuidados

de saude de modo a garantir o cumprimento da rede de referenciagao.

131 0 ~ . . . .
Procede a uma analise da evolugdo mensal dos pedidos de primeira consulta efetuados pelos ACES entre maio - a

partir do dia 10, pelo que o més nao é representativo — e dezembro de 2010.

132 Nestas especialidades a opgdo de referenciagdo para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,

SA, deixou de estar disponivel no sistema de informagdo Consulta a Tempo e Horas, inviabilizando “o registo de novos
pedidos, mas ndo afecta os pedidos que se encontram actualmente no estado de ndo concluidos (mesmo os que se
encontram devolvidos ou em pré-emiss3o)...” cfr. Circular Informativa n.2 21481/DC/2010.
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Fonte: ARSLVT - Relatério de Acompanhamento Consulta a Tempo e Horas, 31.12.2010

Acresce que, dados recolhidos no Relatério de Acompanhamento Consulta a Tempo e Horas no
hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, situagdo a 31 de dezembro de
2010, indiciavam que “... a proximidade geografica ao HCVP pode estar a funcionar como um dos
critérios que os médicos de familia ponderam no momento em que optam por este hospital”.

Em 2011, a ARSLVT, IP, parametrizou no sistema de informagao da Consulta a Tempo e Horas, os
Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) que podiam referenciar as especialidades de
Oftalmologia e de Cirurgia Vascular, tendo por base indicadores de acesso dos hospitais do SNS da
area geografica de referéncia dos ACES.

O quadro seguinte reflete as quantidades executadas em 2011, por semestre, antes e depois da
suspensdo da referenciacdo de utentes, bem como as quantidades executadas em 2010.

Quadro 17 - Produgdo executada em 2010 e 2011

CONSULTAS 13.178 1.098 5.039 840 -23,5%| 2.909 485
12 Consulta 3.820 318 356 59 -81,4% 100 17
C/tituloderef.2doano 1.926 161 197 33 -79,5% 80 13
GDH CIRURGICO 2.872 239 1.456 243 1,4% 723 121
CONSULTAS 5.287 441 1.890 315 -28,5% 469 78
12 Consulta 2.188 182 700 117 -36,0% 74 12
C/titulode ref.2doano 1.551 129 168 28 -78,3% 73 12
GDH CIRURGICO 1.233 103 478 80 -22,5% 110 18

*Média mensal

Fonte: Base de dados faturagdo

Os dados constantes do sistema de informagdo Consulta a Tempo e Horas confirmam que ndo
houve referenciacdes de utentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, a partir de julho de 2011, data da suspensdo da referenciagdio em todas as
especialidades.
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8.3. EXERCICIO SIMULTANEO DA ATIVIDADE NA CVP-SOCIEDADE DE GESTAO HOSPITALAR,
SA, E EM UNIDADES HOSPITALARES DO SNS

Relativamente as referenciagdes para cirurgia cardiaca pediétrica133 no hospital explorado pela
CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, efetuadas pela Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
verificou-se que os utentes eram previamente observados por especialistas de cardiologia
pediatrica, no ambito da execucdo de contratos de prestacdo de servicos, celebrados entre a
Maternidade e a MPM — Consultadoria e Gestdo, Lda, e vigentes entre maio de 2009 e dezembro de
2011, através dos quais era averiguada a necessidade de correc¢do cirurgica ou de internamento
especifico num servigo de cardiologia pediatrica, inexistente na Maternidade.

O representante legal da MPM — Consultadoria e Gestdo, Lda, que assinou o contrato de prestacdo
de servigcos é Presidente da Comissdo Executiva e Diretor Clinico da CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, para além de integrar o corpo clinico desta sociedade.

Também, a prestacdo de servicos da MPM — Consultadoria e Gestdo, Lda, na Maternidade foi
assegurada por especialistas de cardiologia pediatrica que integram o corpo clinico da CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, intervindo em procedimentos de referenciacdo de utentes para
o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em que estdo em causa
interesses desta sociedade.

Trata-se de uma situacdo de conflito de interesses que, além de ser suscetivel de comprometer a
isencdo e o rigor do processo de referenciacdo dos utentes, viola o estabelecido nos Acordos de
Cooperacao relativamente aos recursos humanos da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, que
impedem o exercicio simultdneo de atividades em estabelecimentos do SNS34, E, ainda, uma
pratica criticdvel por envolver o presidente da Comissdo Executiva e diretor clinico da CVP —
Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, com conhecimento dos Acordos de Cooperagdo e, no caso de
uma das especialistas de cardiologia pediatrica, por se tratar de uma situagdo reiterada, semelhante
a outra que ja a havia envolvido, no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.

De facto, constatou-se que uma médica especialista que exerceu fungdes na Maternidade, ao
abrigo do contrato celebrado com a MPM — Consultadoria e Gestdo, Lda, foi identificada no
Relatério de Auditoria n.2 11/2011 - 22 S, como participando, em violagdo do Acordo de Cooperagdo
entdo vigente, em processos de referenciagdes de utentes para o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, através do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca™>>.

A situagdo identificada foi objeto de auditorias pela ARSLVT, IP, realizadas em 16 de mar¢o e 2 de
abril de 2009%® e comunicada a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, ao Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca e a Inspec¢do Geral das Atividades em satde'®’. Por carta de 1 de abril de 2009, o

33 Do ambito da especialidade de Cirurgia Cardiotoracica.

134 Cfr. artigo 102 do Acordo vigente entre 2008 e 2010 e artigo 162 do Acordo vigente em 2011.

35 ponto 12.5, pag. 71 do referido Relatério de Auditoria.

38 Durante o trabalho de campo da auditoria que terminou com a aprovagdo do Relatério n.2 11/2011.

%7 Esta comunica¢do da ARSLVT, IP, deu origem ao Parecer IGAS n? 61/2009, que concluiu ser possivel “...estarmos

perante uma real situagdo de encaminhamento de utentes em violagdo nao sé do “Acordo de Cooperagdao” como
também do Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores Que Exercem Fungdes Publicas, aprovado pela Lei N2 58/2008 de 9
de Setembro...”, propondo a instauragdo de um processo de inquérito. Sobre o mesmo recaiu o despacho do Inspetor-
Geral das Atividades em Saude, referindo que “... ndo pode a IGAS intervir, in casu, em termos disciplinares, por tal
estar reservado a profissionais com contrato em fungGes publicas, o que ndo ocorrerd com os profissionais médicos
aqui referenciados/visados.” e determinando que o assunto fosse analisado em futura auditoria, o que, a data da



Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca informava a
ARSLVT, IP, que iria determinar a cessacdo imediata do contrato de prestacdo de servicos da
referida especialista. A referida especialista prestou servicos como consultora de cardiologia
pediatrica no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, entre 1996 e maio de 2009.

Verificou-se também que, durante os anos de 2009 a 2011, continuaram a existir referenciacdes de
utentes pelo Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, no ambito dos Acordos de Cooperagado, com
a participacdo de outro médico especialista, em regime de prestacdo de servicos, que exerce
atividade simultanea no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

Acresce que, nesses anos, se confirmou a presenca de outros dois prestadores de servicos no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na mesma situacdo de exercicio simultaneo de atividade
neste hospital e no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em violacao
dos Acordos de Cooperacdao, embora ndo tenham sido identificados como intervenientes nos
processos de referenciacao.

Na sua pronuncia, o entdo Presidente do Conselho de Administracdo da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa alega que “A actividade clinica desses médicos dependia (...) de requisicdo da MAC e ndo de
actividade de livre iniciativa [ficando] fragilizada a hipdtese de conflito de interesses.”.

No mesmo sentido, o Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE, refere que “A decisdo de referenciacdo assentou sempre na informacao clinica para
cada situacdo considerada individualmente, igualmente validada pelo responsdvel do
Departamento de Pediatria €, ainda, pelo Conselho de Administracdo, por delegacdao na Direcgao de
Producdo. Nestas referenciacdes, esteve subjacente a (...) inexisténcia de recursos...” no Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Apesar do alegado, os prestadores de servicos externos, em ambas as situa¢des, tinham uma
intervencdo decisiva na identificacdo das necessidades de referenciacdo para Cirurgia Cardiaca
Pediatrica, pelo que o Tribunal mantém as observac¢des formuladas.

Dos quatro médicos identificados como exercendo atividade simultanea no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, dois, da especialidade de cardiologia pediatrica, mantinham, em janeiro de
2013, o exercicio de fungbes, como prestadores de servicos, neste hospital do SNS, através de
contratos celebrados com as empresas Cristina e Manuel Ferreira MF, Servigos Clinicos, Lda, e M. S.
Rebelo — Servigos Médicos, Unipessoal, Lda.

O Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, nas
suas alegacGes salienta, que “...0o ambito de intervencao [dos especialistas é] circunscrito a mera
assessoria clinica da equipa do Servico de Neonatologia.” e informa que o apoio daqueles
especialistas se mantém, “...apesar da alteracdo da Rede de Referenciacdo”, referindo-se as novas
regras de referenciacdo do Acordo 2012/2013, que implicam a consulta prévia dos Centros
Hospitalares da regido.

O Tribunal considera que o risco, embora parcialmente mitigado com as novas regras de
referenciacdo™®, continua a existir, competindo as entidades publicas adotarem medidas que o
eliminem por completo.

comunicagdo da IGAS, ainda nado tinha ocorrido. Ouvido no ambito do contraditério o Inspetor-Geral das Atividades

em Saude informa que “... ndo dispde de novos factos relevantes...”.

138 I . . . R .
A referenciagdo deixou de ser direta, devendo ser sempre precedida de consulta aos trés centros hospitalares da

regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo com a especialidade — os Centros Hospitalares de Lisboa Central, Ocidental e
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Sem prejuizo da responsabilidade pelo cumprimento da norma do Acordo violada recair sobre a
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, sublinha-se que a ARSLVT, IP, ndo implementou medidas
que prevenissem e detetassem eficazmente a ocorréncia de conflitos de interesseslsg,
designadamente: exigindo que a entidade prestadora dos servicos apresente declaragbes da
inexisténcia de conflitos de interesses dos profissionaisMO que exercem fungdes na CVP-Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA, a qualquer titulo, no ambito das especialidades dos Acordos ou com elas
relacionadas, como a Cardiologia; divulgando junto das entidades referenciadoras o impedimento
constante do Acordo e a identificagdo dos profissionais que exercem func¢des na CVP-Sociedade de

Gestdo Hospitalar, SA; e promovendo o sancionamento da entidade prestadora dos servigosl4l.

Observe-se, também, que, no caso das referenciacdes da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, o racio
de consultas/cirurgias, mais alto do que o verificado designadamente nas referenciacbes do
Hospital de Curry Cabral**? e na atividade de outras unidades hospitalares do SNSl43, revela que o
recurso, por aquela maternidade, as referenciacdes no ambito dos Acordos de Cooperacgao, serviu
para suprir as suas necessidades correntes em termos de consultas de cardiologia pediatrica e ndo
de cirurgia cardiotoracica, ndo se verificando, portanto, o requisito de referenciacdo do Acordo de
Cooperacgao “presuncao de necessidade cirurgica”.

Nas suas alegacdes, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, para além de referir que o
organismo a que preside ndao tem conhecimento do exercicio simultdneo de atividade no hospital
explorado pela CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, e em unidades hospitalares do SNS,
argumenta que a “... responsabilidade pelo incumprimento do artigo 162, n.2 2 do Acordo para
2012/2013 recai, quer sobre os médicos em causa, quer sobre a CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, e ndao sobre a ARSLVT ...”.

O Tribunal salienta que, apesar da responsabilidade pelo cumprimento da norma do Acordo recair
sobre a CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, compete a ARSLVT, IP, garantir esse cumprimento,
implementando formas de controlo e estabelecendo san¢8es para o incumprimento.

A gestdo dos conflitos de interesses tem merecido especial aten¢do por parte do Conselho de
Prevencdo da Corrupc¢do, que, no dmbito da Recomendacgdo n? 5/2012, de 7 de novembro, a
considerou “imprescindivel para uma cultura de integridade e transparéncia, com todos os
beneficios dai resultantes para a gestdo publica”, recomendando que “As entidades de natureza
publica, ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado, devem dispor de mecanismos de
acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses, devidamente publicitados...”.

Norte -, e concretizada quando estes declararem ndo ter capacidade disponivel para receber os doentes, exigindo a
ARSLVT, IP, prova documental da recusa.

139 Neste sentido, a ARSLVT, IP, também estd sujeita a elaboragdo e gestdo de um plano de gestdo de riscos de
corrupgao e infragGes conexas, conforme recomendagdes do Conselho de Prevengao da Corrupgao.

140 . . . . . .
Por si ou por interposta pessoa, designadamente através de sociedades comerciais.

141 . . .~ . ~ . . .
Maxime, através da rescisdo do Acordo por violagdo grave de uma clausula do mesmo ou introduzindo no Acordo

uma cldusula de responsabilizagdo financeira da entidade prestadora dos servigos pelos servigos prestados na
sequéncia de procedimentos de referenciagdo com intervengdo de profissionais que exercem fung¢des no hospital

explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

2 5 n.2 de consultas por cirurgia, nas referenciagbes com origem na Maternidade Alfredo da Costa, foi de 17,83, em

2010, e de 19,5, em 2011 (12 sem), e, nas referenciagdes com origem no Hospital de Curry Cabral, de 1,17, em 2010, e
de 1,13, em 2011 (12 sem) — cfr. Quadro 13.

193 Cfr. Relatério de Auditoria n.2 26/2012 — 22 S, do Tribunal de Contas.



Ouvida no ambito do contraditorio como entidade interessada ndo auditada, a MPM -
Consultadoria e Gestdo, Lda, considera que os factos relativos aos procedimentos de referenciacao
de doentes feitos na Maternidade Dr. Alfredo da Costa ndo estdo circunstanciados e que o nimero
elevado de consultas por cirurgia se justifica pelo facto de respeitarem a “... consultas de avaliacdo
pré-operatdria para confirmacdo da necessidade de intervencdo e de acompanhamento pés-
operatdrio das criangas operadas por cirurgiées do HCV...”.

O Tribunal esclarece que a identificacdo de referenciagdes com intervencdo de especialistas em
Cardiologia Pediatrica que também integram o corpo clinico da CVP — Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, através da MPM — Consultadoria e Gestdo, Lda, teve por base as bases de dados da
faturacdo da prépria sociedade de gestdo hospitalar e foram confirmadas pelas unidades
hospitalares referenciadoras.

Quanto ao racio consultas/cirurgia identificado, dado as diferencas verificadas relativamente a
producdo realizada por referenciacdo de outros hospitais, como o Hospital de Curry Cabral, e a
producdo realizada em unidades hospitalares do SNS com cirurgia cardiaca pediatrica, referidas no
Relatdrio n.2 26/2012 — 22 S, o Tribunal considera continuar a justificar-se o controlo por parte da
ARSLVT, IP, destas situacdes.

Argumenta, ainda, a MPM — Consultadoria e Gestdo, Lda, relativamente ao exercicio simultaneo de
atividades, que o mesmo ndo viola os termos dos Acordos de Cooperacdo considerando que “...a
regra da proibicdo da simultaneidade do exercicio é restrita as dreas clinicas mencionadas...” no
respetivo objeto, no caso concreto a Cirurgia Cardiotordcica, ndo incluindo a especialidade de
Cardiologia Pedidtrica, objeto da prestacao de servicos da MPM.

Considerando a especificidade da especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, funcionando na
retaguarda da rede de cuidados de satde em Cardiologia'**, a especialidade médica de Cardiologia
é a principal (sen3o a Unica) especialidade referenciadora de doentes para aquela especialidade'®,
a interpretacdo efetuada do Acordo é muito restritiva e meramente literal. Nos casos em andlise os
especialistas da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, intervieram em procedimentos de
referenciacdo para esta sociedade andnima, o que ndo pode deixar de consubstanciar uma situacado

de manifesto conflito de interesses.

Apesar de responsdvel pelo cumprimento da norma do Acordo, a CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, ndo se pronuncia sobre o assunto.

8.4. ACERTOS DE CONTAS

Desde 2010, os utentes procedem ao pagamento de taxas moderadoras pelos cuidados prestados
no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA. Esses valores sdo cobrados por
esta sociedade e constituem receita da ARSLVT, IP, ndo fazendo parte da retribuicdo a pagar pelos
servigos prestados.

No entanto, no ambito do acerto de contas de 2010, em resultado da metodologia146 utilizada pela
ARSLVT, IP, o valor das taxas moderadoras, €77.077,75147, foi utilizado como remuneracgdo da

144 ~ ~ . . . . .
Os doentes ndo sdo referenciados diretamente pelos Agrupamentos de Centros de Saude, mas sim através dos

servigos hospitalares de cardiologia, que funcionam na rede como de primeira linha.

145 Conforme, alids, resulta da informac3o realizada pela ARSLVT, IP, com vista a celebragao dos Acordos e das alegagdes

apresentadas pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA (designadamente artigo 1119).

146 . N P o ‘. 0
Que considerou, no que respeita a verificagdo do limite maximo da retribuicdo anual, os valores faturados pela

CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, que havia abatido, ao valor das prestagdes de servigos realizadas, o valor das
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prestacdo de servicos, considerando que o valor faturado ultrapassou o volume financeiro
estabelecido no Acordo como limite mdximo da remuneragdo pelos servicos prestados. A ARSLVT,
IP, tem assim a haver o valor das taxas moderadoras arrecadado naquele ano.

Quadro 18 — Retribuicao pelos servigos prestados e arrecadacao do valor das taxas moderadoras

(metodologia acerto de contas de 2010)

2010 - faturagdo c/ dedugdo taxas moderadoras

2010 - faturagdo s/ dedugdo das taxas moderadoras

Retribui¢do maxima anual previstano Acordo (1)

21.132.599,30

Retribui¢do maxima anual previstano Acordo (1)

21.132.599,30

Valor faturado (deduzido das taxas moderadoras) (2)

21.194.681,28

Valor das prestagdes de servigos realizadas (2)

21.271.759,03

Correg8es a faturagdo (3)

85.053,62

CorregBes ao valor das prestagdes de servigos realizadas (3)

85.053,62

Valor ndo passivel de pagamento (se 2 >1) (5) (=2-1)

62.081,98

Valor ndo passivel de pagamento (se 2 >1) (5) (=2-1)

139.159,73

Valor retribuigdo (5) (=1-3)

21.047.545,68

Valor retribuigdo (5) (=1-3)

Taxas moderadoras (6)

21.047.545,68
77.077,75

20.970.467,93

)| Encontro de contas (=5-6)

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na metodologia utilizada no acerto de contas de 2010; Valor das prestacdes de servicos
realizadas e das taxas moderadoras — base de dados da faturagdo (inclui acertos de dezembro de 2010)

Adicionalmente, verificou-se uma alteracdo na metodologia do acerto de contas de 2010,
relativamente ao acerto de contas de 20092, Questionada sobre a alteracdo na metodologia
utilizada de 2009 para 2010, a ARSLVT, IP informou que “... foi nosso entendimento que o valor
contratado era o valor maximo e como tal o excedente que havia sido faturado nao foi tido em linha
de conta para os calculos que se efetuaram para apuramento do valor efetivamente devido. O risco,
neste caso, foi do operador privado.”149

Em novembro de 2012 encontrava-se a decorrer, por parte da ARSLVT, IP, a auditoria aos atos
realizados e faturados em 2011 que suportara o respetivo acerto de contas.

A semelhanca da faturagdo emitida no ambito do Acordo de 2010, os valores faturados
correspondem ao valor das prestagdes de servigos realizadas - € 14.615.372,42 — abatido do valor
das taxas moderadoras arrecadadas - € 46.430,57. Contudo, como referido a propdsito do ano de
2010, estes valores, embora possam ser objeto de encontro de contas, devem ter um tratamento
auténomo para efeitos de acerto de contas, ndo devendo ser considerados no valor das prestacdes
de servigos prestados.

Sobre a andlise efetuada no Quadro 18, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, afirma
gque a mesma “Ndo nos parece correta...”, salientando que “As auditorias realizadas tém de
abranger toda a producado efetuada pelo HCVP...”.

taxas moderadoras. Tomando os valores assim faturados como sendo o valor das prestagdes realizadas, o valor das
taxas moderadoras acresce ao volume financeiro estabelecido no Acordo como limite maximo da remuneragao pelos

servicos prestados.

" Eonte: Base de dados da faturagdo —inclui acertos de dezembro de 2010.

8 Em 2009 procederam a comparagdo entre o valor faturado deduzido dos acertos a faturagdo (decorrentes de

auditorias @ mesma) com a retribuigdo maxima fixada no Acordo. Em 2010 procederam a comparagdo do valor
faturado com a retribuicdo maxima fixada sendo as corre¢des a faturagdo feita posteriormente. Ou seja, em 2009 o
valor ndo passivel de pagamento por ultrapassar a retribuicdo maxima é apurado tendo por base a faturagao corrigida
e, em 2010, tendo por base o valor da faturagdo ainda sem corregoes.

 Mail de 6 de novembro de 2012.



“

Considera “... pertinente a observacdo efetuada (...) relativamente a deducdo do valor das taxas
moderadoras, pelo que se procedera a um aditamento ao Relatério de Acerto de Contas do ano em
apreco...”.

Refira-se que a analise constante do quadro mais ndo faz do que apresentar, em sintese, a
metodologia de acerto de contas utilizada pela ARSLVT, IP, em 2010, diferente da utilizada em 2009,
o que, alias, foi questionado, em tempo, a prépria ARSLVT, IP, cfr. observacao supra.

Nesta matéria, aceitou-se, ja no relato de auditoria, a justificacdo apresentada entdo pela ARSLVT,
IP, considerando-se apenas relevante a observacdo relativa a deducdo do valor das taxas
moderadoras, que foi aceite pelo Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP.

Na base de dados da faturacado, verificou-se que os valores faturados em 2011 refletem a faturacao,
apés maio desse ano, de meios complementares de diagndstico e tratamento (MCDT), na
especialidade de Oftalmologia, no total de € 23.228,70.

Quadro 19 - Faturagdao de MCDT Oftalmologia — a partir de maio de 2011

Laser Argon ou monocromatico (por sessio) 319 11.260,70 35,30
Retinografia 340 11.968,00 35,20
Total 659 23.228,70

Fonte: Base de dados da faturagdo

Porém, nos termos do Acordo de Cooperacao, a partir de maio de 2011, o preco dos MCDT passou a
estar incluido no prego da consulta, no ambito do conceito de pre¢o compreensivo, pelo que os
mesmos ndao podiam ser faturados a parte. Até entdo estes atos eram faturados com base nos
valores previstos na “tabela SNS”, deduzidos do montante de 10%150.

Esta situagdo ocorreu na especialidade de Quadro 20 — Pregos do rastreio da
Oftalmologia. Os pregos unitdrios dos MCDT, Retinopatia Diabética — Acordo de 2011
identificados no quadro supra, era até abril desse ano

era de € 31,77 - “laser drgon ou monocromatico” e de —
€31,69 — ”retinografia"151. A partir de entdo passou a  hastreios ; 35,20
ser faturado o valor de €35,30 e de €35,20. Estes _Fotocoagulagdoa laser | 3530

valores correspondem aos pregos negociados para 0s  Fonte:Acordo 2011
rastreios da Retinopatia Diabética.

Contudo, apesar das condi¢des de realizagdo dos rastreios e dos respetivos precos terem sido
objeto de negocia¢cdes em 2011 e refletidos no texto do Acordo de 2011, este ndo estabeleceu
quantidades nem afetou qualquer montante financeiro a sua realizagdo, uma vez que nesse ano “...
nao foi poslsal';/el implementda-los em virtude de ter sido suspensa a referenciacdo de utentes em 30
de Junho.”™™".

130 Cfr. ponto 7.2 do Relatério e artigos 12, al. dd), e 222, n.” 6 e 13 do Acordo.

e Correspondendo a 90% dos pregos fixados na “portaria SNS”. Nesta Portaria os pregos sdo: € 35,30 - “laser argon ou
monocromatico”; € 35,20 — “retinografia”.

152 cfr, Informagdo da ARSLVT, IP, relativa a celebragdo do Acordo 2012/2013 — atualizagdo de outubro de 2012.
Verificou-se, também, na base de dados da faturagdo que os utentes foram referenciados por entidades dos cuidados
de saude primarios que ndo integram os Agrupamentos de Centros de Saude da area de influéncia daquele Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca e que nao seriam elegiveis para a realizagdo dos rastreios no hospital explorado pela
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Assim, o valor correspondente aquela faturacdo ndo tem qualquer suporte no Acordo celebrado. A
situagdo foi, também, identificada no ambito do acerto de contas 2011 em execug¢do na ARSLVT, IP.

9. EFICIENCIA ECONOMICA DOS PRECOS “ADMINISTRATIVOS” QUE SERVEM DE REFERENCIA
AOS ACORDOS DE COOPERACAO™®

9.1. CIRURGIA CARDIOTORACICA

O Relatério de Auditoria n.2 26/2012 — 22 S analisou os custos associados a atividade da
especialidade de Cirurgia Cardiotoracica em unidades hospitalares do SNS nos anos de 2008 a 2010,
incluindo duas unidades hospitalares da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo: o Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e o Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE.

O referido relatdrio concluiu que “Todas as unidades hospitalares auditadas apresentam resultados
positivos da atividade desenvolvida pelos servicos de cirurgia cardiotoracica” e que, “considerando
a existéncia de capacidade de producdo subutilizada nos Centros Hospitalares de Lisboa Central e
Norte, conforme comunicado pelos respetivos conselhos de administracdo...”, as margens de
contribuicdo positivas significavam “..que os servicos de cirurgia poderiam contribuir
adicionalmente com € 2.423.307 e € 1.280.457154, respetivamente, para a cobertura dos custos
fixos (encargos de estrutura) dos 2 centros hospitalareslSS, caso os niveis de producdo tivessem
atingido aquelas capacidades efetivas'®®”.

Concluia, assim, ser “questiondvel a necessidade de prestacdo destes servicos aos utentes em
regime de complementaridade, ja que o aproveitamento a 100% da capacidade efetiva no SNS
constitui uma oportunidade para reduzir os prejuizos operacionais e promover a sustentabilidade
econdmico-financeira dos hospitais do SNS.”.

O quadro seguinte resume os dados apurados para os anos 2009 e 2010, e acrescenta uma
estimativa dos custos unitarios da atividade de 2011, considerando o aumento dos custos na
proporg¢do da taxa de inflagdo desse ano (3.6%), e a manuteng¢do dos restantes fatores (produgao e
ICM).

CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, cfr. Acordo de 2011 — Anexo |l e informagdo da ARSLVT, IP, relativa a
celebragdo do novo Acordo (diversas atualizagdes).

%3 0 Ppresidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, no ambito do

contraditério, contestam a metodologia de comparagdo dos custos incorridos pela prestagdo de cuidados nos
hospitais do SNS e os precos pagos pela produgdo realizada no ambito dos Acordos de Cooperacdo. A justificacdo de
metodologia utilizada, para além de constar dos pontos 3 e 9, foi desenvolvida nos pontos 4.4 (2) e 4.8 (2 e 4) a
propdsito das alegagdes.

> No Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE: € 7842 x 309 = € 2.423.307.

No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE: € 8.536 x 150 = € 1.280.457.

55 Note-se que, no caso do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, estes ndo sdo cobertos pelos restantes servigos,

uma vez que o hospital é deficitario.

36309 cirurgias adicionais no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e 150 cirurgias adicionais no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE.



Contas

Quadro 21 - Custos unitarios em unidades hospitalares SNS - Cirurgia Cardiotoracica

CHLN (Sta Maria) CHLC (Sta Marta)
2009 2010 2011* 2009 2010 2011*

Custos Fixos unitdrios 3.328 3.225 3.344 4.950 4.595 4.765
Custos Variaveis unitdrios 3.072 3.440 3.567 3.844 4.222 4.378
Custos Totais unitarios 6.400 6.665 6.912 8.794 8.817 9.143

Doentes operados 1.292 1.319 1.319 1.176 1.175 1.175
ICM 4,60 4,78 4,78 4,64 4,82 4,82
C Unit / doente tratado (ajustado ICM) 1.391 1.394 1.446 1.895 1.829 1.897
C Unit Var / doente tratado (ajustado ICM) 668 720 746 828 876 908

* - Valores estimados: aumento de custos pela inflagdo, manuten¢éo da produgéo e do ICM.
Fonte: Elaboracéo propria com base na informacéo constante do Relatério de Auditoria n.° 26/2012 — 22 S.

A comparacdo dos custos suportados pela ARSLVT, IP, com a prestacdo de cuidados de saude na
especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, no ambito dos Acordos de Cooperacdo de 2009 a 2011,
com os custos expectdveis do recurso a producdo nas duas unidades hospitalares da regido de
saude de Lisboa e Vale do Tejo, que declararam dispor de capacidade efetiva e disponivel nos seus
servigos de cirurgia cardiotorécica157, é apresentada nos quadros seguintes.

Quadro 22 - Custo unitario produgao no ambito do Acordo de Cooperagao — Cirurgia Cardiotoracica

Acordo de Cooperagdo (Cirurgia HCVP
Cardiotoracica) 2009 2010 2011
Volume financeiro 5.876.318 5.648.466 3.064.706
N2 doentes operados (com GDH) 504 504 270
Custo unitério doente tratado 11.659 11.207 11.351
ICM 5,27 5,04 5,16
Custo unitario doente tratado (ajustado ICM) 2.213 2.224 2.202

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informagdo disponibilizada pela ARSLVT, IP.

Verifica-se que os custos unitarios por doente tratado, suportados pela ARSLVT, IP, no ambito dos
varios Acordos de Cooperagdo, sdo substancialmente superiores aos apurados nas unidades
hospitalares do SNS acima identificadas, mesmo depois de ajustados pelo ICM — o sobrecusto
rondou, em média, os 48% no triénio, ou cerca de 38% se considerado o efeito da complexidade.

Essa diferenga é ainda superior quando se tem em conta que, numa eventual transferéncia da
producdo dos Acordos, para as unidades hospitalares do SNS, apenas devem ser considerados,
nestes Ultimos, os custos varidveis de produc¢do, dada a existéncia de capacidade instalada efetiva e
disponivel, conforme comunicado pelos respetivos conselhos de administragdo — os sobrecustos
apurados sdo, neste caso de cerca de 207%, ou 182% depois de considerado o efeito do ICM.

No quadro seguinte apresentam-se as estimativas de poupanga com o recurso ao tratamento dos
doentes no ambito do SNS.

7 Note-se que, a esta capacidade disponivel, acresce a apurada pelo Conselho de Administragdo e pelo servigo de

Cirurgia Cardiotorécica do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, cerca de 65 cirurgias/ano. No entanto, esta
unidade hospitalar ndo foi auditada no referido Relatério de Auditoria, pelo que ndo se dispde dos custos unitdrios da
sua atividade.
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Quadro 23 - Estimativa de poupang¢a com transferéncia de produgao para o SNS - Cirurgia Cardiotoracica

Estimativa de poupanga com transferéncia da Producdo SNS CHLN (Sta Maria) CHLC (Sta Marta)
produgéo para o SNS 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Capacidade produgdo adicional declarada 459 459 459 150 150 150 309 309 309
Produgdo Adicional (1) 459 459 270 150 150 150 309 309 120
Novo ICM estimado (2) 4,67 4,81 4,82 4,77 4,87 4,85
Custos varidveis adicionais estimados (3) 1.876.522 1.907.595 1.139.072 527.876 543.904 577.131| 1.348.646 1.363.691 561.941
Poupanga estimada Custos Variaveis (4) 3.475.124 3.236.544 1.925.634
Total 8.637.303

(1) — Produgéo adicional com a transferéncia de utentes para as unidades hospitalares do SNS consideradas, preenchendo primeiramente a
capacidade efetiva disponivel na unidade hospitalar com o menor custo unitério ajustado pelo ICM.

(2) — ICM estimado tendo por base a producéo e o ICM de cada unidade hospitalar e o ICM da producdo adicional a afetar a cada uma
(ICM da atividade do hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestédo Hospitalar, SA).

(3) — Producdo Adicional de cada unidade hospitalar x ICM da atividade do hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA x Custo variavel unitario de cada unidade hospitalar, ajustado pelo respetivo ICM.

(4) — Diferenca entre o custo associado a producéo no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, e o custo
associado a producdo em unidades hospitalares do SNS.

Fonte: Elaboragéo propria com base na informagéo constante do Relatdrio de Auditoria n.° 26/2012 — 22 S.

Verifica-se que a poupanca estimada ascenderia, nos 3 anos em anadlise, a cerca de € 8.637.303,

resultante do tratamento, no SNS, de 1.188 dos 1.278 utentes operados no ambito dos Acordos de

~ 1
Cooperagao %8

E de salientar também a capacidade instalada disponivel, nesta especialidade, noutras regides de
saude, designadamente na regido de saude do Centro, de (cfr. ponto 10.1), podendo as ARS
colaborar entre si e com as unidades hospitalares para o aproveitamento dessa capacidade, a
custos inferiores aos pregos pagos no ambito do Acordo™®®.

9.2. OUTRAS ESPECIALIDADES

Os custos unitarios da atividade contratada, entre 2009 e 2011, no ambito dos Acordos de
Cooperacdo, nas especialidades de Oftalmologia, Cirurgia Vascular e Ortopedia, sdo em geral
superiores aos custos unitdrios estimados da atividade das unidades hospitalares do SNS.

Nos quadros seguintes, apresentam-se os custos unitarios da atividade contratada no dmbito dos
Acordos de Cooperacgdo e os custos unitdrios médios da atividade de unidades hospitalares do SNS,
da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejoleo.

Para efeitos de comparacdo dos custos unitarios apurados, os mesmos foram ajustados pelo indice
de Case-Mix da atividade de cada unidade hospitalar, que reflete a complexidade relativa da
atividade desenvolvida em cada unidade, em termos de consumo expetdvel de recursos.

18 Note-se que os 45 utentes dos anos de 2009 e 2010, ndo considerados nesta estimativa, poderiam ter sido

intervencionados no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, entidade ndao auditada no referido Relatério de
Auditoria, uma vez que aquela unidade hospitalar declarou dispor de capacidade instalada para o aumento da

produgdo em cerca de 65 cirurgias/ano.

1% Note-se que os custos unitdrios por doente tratado, no Centro de Responsabilidade Integrada de Cirurgia

Cardiotordacica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, que manifestou a sua disponibilidade para
aumentar a produgdo em 100 cirurgias/ano, com a atual capacidade instalada, sdo até inferiores aos verificados nos
centros hospitalares de Lisboa. Em 2010, os custos totais unitdrios, ajustados pelo ICM, ascenderam a € 1.173, e os

variaveis, a € 425.

160 . 3T T . . o 7o e
Foram consideradas, na analise de cada especialidade, as unidades hospitalares com contabilidade analitica apurada,

em cada ano, incluindo custos diretos e indiretos. A informagdo detalhada de custos, por unidade hospitalar, consta
do Anexo V.
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Quadro 24 - Custo unitario Cirurgia Vascular

HCVP SNS (Média Ponderada)
Cirurgia Vascular
2009 2010 2011 2009 2010 2011
Volume financeiro Consultas + MCDTs 450.735 424.569 190.523
Ne Consultas 7.158 5.293 2.350
Custo unitario consulta 63 80 81 37 78 17
Volume financeiro atividade cirdrgica 2.708.510 2.411.542 1.090.129
N2 doentes operados (com GDH) 1.428 1.241 589
Custo unitdrio Atividade Cirtrgica 1.897 1.943 1.851| 2.006 2.179 1.658
ICM 0,93 0,90 0,92 1,89 1,82 2,02
Custo unitario consulta (ajustado ICM) 68 89 88 20 43 8
Custo unitario Atividade Cirdrgica (ajustado ICM) 2.050 2.157 2.017| 1.060 1.198 821

Fonte: Elaborago propria com base nos dados de faturacdo (Acordo) e de producédo / Contabilidade Analitica (SNS)

Quadro 25 - Custo unitario Oftalmologia

HCVP SNS (Média Ponderada)
Oftalmologia
2009 2010 2011 2009 2010 2011
Volume financeiro Consultas + MCDTs 637.780 657.450 431.719
N2 Consultas 13.180 13.187 7.903
Custo unitario consulta 48 50 55 42 36 29
Volume financeiro atividade cirdrgica 4.554.642 4.703.735 3.008.595
N2 doentes operados (com GDH) 2.855 2.872 2.179
Custo unitario Atividade Cirdrgica 1.595 1.638 1.381| 1.286 930 795
ICM 0,75 0,76 0,76 0,85 0,84 0,93
Custo unitario consulta (ajustado ICM) 64 66 71 50 43 32
Custo unitario Atividade Cirdrgica (ajustado ICM) 2.114 2.157 1.806| 1.518 1.112 859

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados de faturagdo (Acordo) e de producdo / Contabilidade Analitica (SNS)

Quadro 26 — Custo unitario Ortopedia

HCVP SNS (Média Ponderada)
Ortopedia
2009 2010 2011 2009 2010 2011
Volume financeiro Consultas + MCDTs 279.814 280.115 412.297
N2 Consultas 8.501 8.105 7.990
Custo unitario consulta 33 35 52 58 43 41
Volume financeiro atividade cirdrgica 6.741.529 6.874.767 6.126.405
N2 doentes operados (com GDH) 1.213 1.194 1.211
Custo unitario Atividade Cirdrgica 5.558 5.758 5.059| 2.901 2.361 2.161
ICM 2,64 2,65 2,70 1,97 1,97 1,83
Custo unitdrio consulta (ajustado ICM) 12 13 19 30 22 23
Custo unitario Atividade Cirurgica (ajustado ICM) 2.107 2.169 1.875| 1.471 1.200 1.180

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados de faturacdo (Acordo) e de producédo / Contabilidade Analitica (SNS)

Verifica-se que, em qualquer das especialidades, o custo unitdrio da atividade cirdrgica das
unidades hospitalares do SNS, ajustado pela complexidade, é substancialmente inferior ao custo
unitdrio da atividade cirdrgica paga no ambito dos Acordos de Cooperagdo. De facto, os custos
unitdrios do SNS nas varias especialidades, no triénio, representam entre cerca de 41% e 72% dos
encargos unitarios suportados pela ARSLVT, IP, com aqueles Acordos.
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Também no caso das Consultas Externas, as especialidades de Cirurgia Vascular e Oftalmologia
apresentam custos unitarios inferiores nas unidades hospitalares do SNS, apenas se verificando o
inverso na especialidade de Ortopedia.

Note-se que foram considerados, por limitagdes na informacdao disponivel da contabilidade
analitica, os custos unitarios totaislel, pelo que os custos unitdrios apurados para as unidades
hospitalares do SNS refletem uma estimativa conservadora dos custos marginais de produgao
adicional naquelas unidades hospitalares.

No quadro seguinte apresentam-se as estimativas de poupanga com o recurso ao tratamento dos

doentes no ambito do SNSlGZ.

Quadro 27 - Estimativa de poupanga com transferéncia de produgdo para o SNS — Outras especialidades

Estimativa de poupancga com transferéncia Cirurgia Vascular Oftalmologia Ortopedia
da produgdo para o SNS 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011

Consultas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Produgdo atual unidades SNS (1) 37.552 40.718 39.039( 240.941 230.310 241.842| 129.275 129.478 129.194
Produgdo adicional (2) 7.158 4.544 1.165 12.917 8.861 2.566 8.501 7.141 3.916
Atividade Cirdrgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Produgdo atual unidades SNS (1) 7.884 7.383 7.257 20.649 19.531 19.982 19.124 17.795 18.156
Produgdo adicional (2) 1.428 1.119 220 2.855 2.005 672 1.213 1.058 627
Custos adicionais estimados Consulta (3)| 124.685 187.937 8.855| 489.190 298.359 55.261| 665.025 414.677 235.516
Custos adicionais estimados Cirurgia (3) [1.386.687 1.216.658 165.718(3.270.664 1.767.006 441.089(4.676.536 3.414.962 2.010.265
Poupanca estimada (4) 1.647.873 1.431.516 1.106.078|1.432.568 3.295.819 2.943.964|1.679.782 3.325.244 4.292.922

Total 4.185.468 7.672.351 9.297.947

(1) — Producdo adicional com a transferéncia de utentes para as unidades hospitalares do SNS consideradas em cada especialidade,
pressupondo uma distribuicéo proporcional pelas varias unidades hospitalares.

(3) — Producéo adicional de cada unidade hospitalar x ICM da atividade do hospital explorado pela C\VVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA x Custo unitario de cada unidade hospitalar, ajustado pelo respetivo ICM.

(4) — Diferenga entre o custo associado a produgdo no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, e o custo
associado a producdo em unidades hospitalares do SNS.

Fonte: Elaboracéo prdopria com base na informacéo fornecida pelas unidades hospitalares do SNS.

Verifica-se que a poupanca estimada ascenderia, nos 3 anos em andlise, a cerca de € 21.155.766,

resultante da transferéncia, para o SNS, da producdo prevista no ambito dos Acordos de

Cooperagao, nas especialidades de Cirurgia Vascular, Oftalmologia e Ortopedia163.

161 . . . . AN
Diretos e |nd|retos, fixos e varidveis.

162 . T <. . . . sas
Foram consideradas, na analise de cada especialidade, as unidades hospitalares com contabilidade analitica apurada,

em cada ano. A informagao detalhada do célculo da poupanga estimada, por unidade hospitalar, consta do Anexo V.

163 - . . . - - . .
A especialidade de Urologia manteve um caracter residual no triénio em analise, tendo deixado de ser objeto do

Acordo de Cooperagdo 2012/2013.



10. CAPACIDADE INSTALADA E DESEMPENHO DOS SERVICOS DAS ESPECIALIDADES OBJETO
DOS ACORDOS DAS UNIDADES HOSPITALARES DA REGIAO DE SAUDE DE LISBOA E VALE
DO TEJO

10.1. CIRURGIA CARDIOTORACICA

O acesso e a capacidade instalada na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica foram analisados no
ambito do Relatdrio de Auditoria n.2 26/2012 — 22 S, do Tribunal de Contas, tendo-se concluido que
“As taxas de cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos se aproximam dos 100% em
todas as unidades hospitalares analisadas” e que “Os tempos de espera para cirurgia cardiotoracica
ndo parecem (..) constituir um problema no acesso aos cuidados cirdrgicos nas unidades
hospitalares analisadas.”, sendo que “Mesmo nos servicos em que estes valores sdo mais elevados,
verifica-se que ficam ainda aquém dos tempos maximos de resposta...”. Concluiu-se ainda “...existir
capacidade efetiva disponivel (oferta) nas unidades hospitalares do perimetro do SNS”.

Acrescenta o Relatério que, “No caso particular da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, a
existéncia de capacidade efetiva disponivel nas unidades hospitalares do SNS tem sido uma
realidade continuada nos ultimos 4-5 anos”, e que “a procura de cuidados de saude de cirurgia
cardiotoracica (...) esta relativamente estabilizada, sendo até, em 2010, inferior a verificada em
2008”, concluindo que “Se a capacidade excedentdria tivesse sido utilizada nestes anos, a oferta
publica teria, na generalidade, sido suficiente para cobrir as necessidades reveladas pelas inscricdoes
na lista de espera e pelas cirurgias urgentes.”.

E ainda de salientar que o Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos, enquanto parte
interessada respondeu em sede de audi¢do, ocorrida no ambito daquele Relatério, que esta
especialidade “(...) é, em nosso entender, uma das poucas, sendo a Unica, que consegue dar
resposta adequada e cabal as necessidades do cidad3o. Independentemente das diferengas,
naturais, entre os varios servigos, o tempo mdaximo de espera em lista, é razodvel e bem dentro dos
padrées de aceitabilidade definidos internacionalmente. Neste contexto, deve notar-se que a
resposta para casos urgentes e emergentes estd completamente acertada.”, e acrescenta ainda que
“Os numeros referentes a cada Centro, demonstram que o numero de Centros actualmente
existentes é suficiente e adequado para as necessidades do Pais.”.

Note-se que existe também capacidade instalada disponivel, nesta especialidade, noutras regides
de saude, podendo as ARS colaborar entre si e com as unidades hospitalares para o aproveitamento
dessa capacidade.

Em 21 de fevereiro de 2013, o Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE, informou que “... tem possibilidade de aumentar a sua capacidade
de producdo [e que] tal aumento de capacidade ndo produzira em momento algum, listas de
espera.”, especificando o Diretor do Centro de Responsabilidade Integrada de Cirurgia
Cardiotordcica, existir “... capacidade para aumentar esta assisténcia até cerca de 100 doentes
anualmente...” %4 prevendo “... que os doentes encaminhados e aceites para cirurgia possam ser
operados no prazo de 7-10 dias”. Informa ainda este especialista que “Aparte as naturais
dificuldades de deslocagdo, (..) ndo existe nenhum argumento geografico ou outro que
desaconselhe a deslocacdo destes doentes a Coimbra.”. Acrescenta ainda o Presidente do Conselho
de Administracdo que ndo existem “quaisquer motivos para ndo ter uma abrangéncia a todo o
territério nacional.”.

164 . , . .
Note-se que este aumento seria possivel mesmo sem aumento da capacidade instalada atual.
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Assim, a celebracdo de Acordos com entidades fora do ambito do SNS para prestacdo de cuidados
nesta especialidade ndo encontra qualquer sustentagao.

Tendo sido identificados, nas bases de dados que suportam a faturacdao no ambito da execucao dos
Acordos de Cooperagdo, de 2009 a 2011, 5 utentes com titulos de referenciagao emitidos nesses
an05165, indicando como entidades referenciadoras os Centros Hospitalares de Lisboa Central
(CHLC), Ocidental (CHLO) e Norte (CHLN), todos dispondo de servicos de Cirurgia Cardiotoracica,
foram os mesmos questionados sobre as referenciacGes efetuadas, considerando a capacidade
instalada disponivel manifestada em auditorias anteriores, tendo-se concluido, tratarem-se de
situacOes excecionais que nao sdo suficientes para sustentar a necessidade de inclusdo da

. . , . . . . 166
especialidade no Acordo, considerando também a capacidade instalada a nivel nacional ™ .

Acresce que a abertura/manutencdo de servicos de Cirurgia Cardiotoracica no SNS e a celebracéo
de Acordos, como os analisados na presente auditoria, deve ter em consideracdo a populacdo
abrangida e o nimero de intervencgdes cirurgicas necessdrias para assegurar niveis de qualidade.

A este respeito, a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Intervencdo Cardioldgica, aprovada pela
Ministra da Saide em outubro de 1999167, e um documento da Administracdo Central do Sistema
de Saude, IP, de outubro de 2009, de revisdo daquela Rede, informam que cada cirurgido da
especialidade, no SNS, faz em média 80 cirurgias/ano, devendo fazer, “... pelo menos, 100 a 150
intervencoes cardiacas por ano, de modo a assegurar niveis de treino e de consequente qualidade.”
E, de acordo com o documento de revisdao da Rede, o nimero de médicos da especialidade tende a

aumentar, prevendo-se um aumento de 67 médicos especialistas, em 2009, para 86, em 201568

A este dado ha que juntar o observado no Relatério de Auditoria n.2 26/2012 — 22 S, no sentido de
que “... a atividade cirdrgica da especialidade cardiotordcica tem apresentado uma tendéncia de
estabilizacdo em termos de doentes operados por ano..” e que ndao se preveem alteragdes
significativas até 2016.

Ou seja, os dados apontam para um excedente da oferta de médicos especialistas169 e permitem
concluir que o recurso a prestacdo de servigos no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, ndo os tem tido em consideragdo, permitindo uma maior dispersdo da atividade
cirargica do SNS e ndo contribuindo para os niveis de treino e qualidade, apontados nos
documentos citados, como desejaveis.

185 4 situagOes pediatricas de 2009 e uma situagdo de um adulto em 2011. O valor total faturado relativo a atos

realizados a esses utentes foi de € 17.268,85.
186 Cfr., também, Relatério de Auditoria n.2 26/2012 — 22 S,

Pouco depois da celebragdo do primeiro Acordo de Cooperagdo entre a ARSLVT,IP, e a CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA. As redes de referenciagdo sdo sistemas organizativos através dos quais se pretende regular as relagdes
de complementaridade e de apoio técnico entre as instituicGes de salide, de modo a garantir o acesso de todos os
doentes aos servigos e unidades prestadoras de cuidados de saude. Citando o estudo da Entidade Reguladora da
Saude (ERS), em https://www.ers.pt/pages/65?news_id=79, as redes de referencia¢do hospitalar “... sdo essenciais ao
cumprimento da caracteristica de generalidade do SNS, no sentido de este dever prestar integradamente cuidados
globais ou garantir a sua prestagdo, cada RRH constitui um sistema integrado e hierarquizado que visa satisfazer, de
forma concertada, as necessidades de assisténcia hospitalar no diagndstico, de formagdo, de investigagdo, de
colaboragao interdisciplinar e de garantia de qualidade no ambito de determinada especialidade.”. As redes estdo

disponiveis em http://www.acss.min-saude.pt.
168

167

Cfr quadro da pag. 62 do referido documento de revisdo.

189 Num relatério intitulado “Actuais e Futuras Necessidades Previsionais de Médicos (SNS)”, de setembro de 2011,

Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, conclui que “As necessidades desta especialidade rondam os sessenta
especialistas que ja existem.”.


https://www.ers.pt/pages/65?news_id=79

Tribunall ;le Contas

Acresce, ainda, a existéncia de capacidade fisica disponivel. A Presidente do Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) informou “O servico de CCT do
CHLO tem caréncia de Recursos Humanos médicos e de enfermagem pelo que foi decidido ndo
utilizar regularmente a 52 sala do Bloco Operatério do Hospital de Santa Cruz. Para a caréncia de
médicos contribuiu a contratagao feita pela CVP de um dos especialistas formados no servigo...”.

De um modo geral, os hospitais da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo referiram ter
instalagbes e equipamentos que permitiriam um eventual aumento da produgdo de consultas e
cirurgias nas dreas cirurgicas dos Acordos de onde se infere a percecdo, por parte das unidades
hospitalares, de capacidade fisica instalada disponivel que ndo estd a ser utilizada.

Os indicadores elaborados com base em dados remetidos pelas unidades hospitalares do SNS,
constantes do Anexo VI, revelam também a existéncia de capacidade fisica disponivel no que
respeita a utilizacdo de salas de bloco operatério e ao internamento, pelo que os precos pagos no
ambito dos Acordos de Cooperacdo, como os em analise, devem ser acrescidos dos custos dessa
capacidade instalada desperdicada.

As unidades hospitalares alertaram, porém, para a existéncia de constrangimentos no que respeita
a disponibilidade de recursos humanos, em especial médicos, incluindo anestesiologistas, e
enfermeiros, cuja contratacdo depende de autorizagdo da tutela. Referem que, sem acréscimo
destes profissionais, a alternativa é o recurso a producdo adicional que implica o pagamento de
acréscimos remuneratérios aos profissionais aderentes’®.

A possibilidade de recurso a producdo adicional do SNS, apesar de excecional e de representar um

custo acrescido para as unidades hospitalares, dependendo da aceitagdo ndo s6 destas, mas

também dos profissionais de saude que a realizam, representa uma alternativa a aquisicdo de

servicos a entidades externas ao SNS que ndo foi tida em consideracdo pela ARSLVT, IP, na
= ~ 171

fundamentacgao dos Acordos de Cooperagdo™ .

Sem prejuizo do eventual défice de profissionais nas especialidades indicadas, a informacdo de
capacidade obtida com base em dados disponibilizados pelas unidades hospitalares, no ambito da
presente auditoria, revela a existéncia de assimetrias na distribuicdo dos recursos e diferentes
niveis de utilizagdo dos mesmos, bem como eventuais diferencas de procedimentos que, sendo
devidamente considerados na negociacdo anual dos contratos programa, poderiam aumentar a
eficiéncia e a capacidade de resposta dos hospitais, cfr. quadros do Anexo VI.

Algumas diferencgas sao alids constatadas pela prépria ARSLVT, IP, nas reunides de negociacdo dos
contratos programa com as unidades hospitalares, porém ndo existe evidéncia de esta entidade
proceder a uma andlise dos diferentes niveis de desempenho e de utilizagdo da capacidade

70 Trata-se de producdo realizada para além da atividade normal programada, sendo um instrumento de gestdo da

produgdo das unidades hospitalares. A definicdo de normas para pagamento as equipas cirdrgicas dos hospitais é da
competéncia dos Conselhos de Administragdo dos Hospitais, competindo a Unidade Central de Gestdao de Inscritos
para Cirurgia, integrada na ACSS, IP, participar nessa definicdo, cfr. Regulamento do SIGIC, aprovado pela Portaria
45/2008, de 15 de janeiro.

7! Recorde-se gue se as cirurgias convencionais de laqueag¢do venosa e flebo-extragdo realizadas e faturadas no ambito
do Acordo de Cooperagdo, em 2011, tivessem sido realizadas, em produgdo adicional, no Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, o custo estimado da realizagdo dessas cirurgias no SNS seria de € 455.575,26, menos € 257.602,10 do
que o precgo faturado pela Cruz Vermelha Portuguesa, € 713.177,38 (Cfr. ponto 7.2). Nesse ano, porém, o Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, suspendeu a realizagado de cirurgias em produgdo adicional em especialidades como
a Cirurgia Vascular e a Oftalmologia.
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instalada das unidades hospitalares, identificando as suas causas e atuando sobre as mesmas,
orientando, no exercicio das suas atribui¢des, as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de
saude.

Note-se que a ARSLVT, IP, tal como as restantes ARS nas respetivas areas geograficas, como
organismos responsaveis por garantir a populacdo da regido o acesso a prestacao de cuidados de
saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades, exercem em relacdo as unidades do
Servico Nacional de Saude, funcbes de orientacdo, prestacdo de apoio técnico e avaliacdo do
desempenho das instituicdes e servicos prestadores de cuidados de saudel72, dispondo para o
efeito de sistemas de informacao abrangentes que Ihes permitem designadamente acompanhar a
utilizacdo da capacidade instalada, avaliar custos da atividade, analisando e explorando as
diferencas entre as unidades do SNS e contribuindo para a sua eficiéncial >

Nas suas alegacdes, o Presidente do conselho Diretivo da ARSLVT, IP, explicita “o sistema de
negociacao” dos contratos-programa dos hospitais do SNS, no qual sdo identificadas, por hospital,
especialidades prioritarias que apresentam maiores constrangimentos no acesso™’* e “sinalizados”
os respetivos volumes de producdo, cuja execucdo “... é acompanhada ao longo do ano com o
objetivo de melhor adequar a oferta a procura, potenciando o acesso através da rentabilizacdo dos
recursos existentes.”. Neste processo “... constata-se que, globalmente, os hospitais da ARSLVT
realizam menos producdo dos que a que contratam, ndo dando garantias quanto a efetivacdao do
volume contratado.”.

Acrescenta, ainda, que no ambito da negociacdo identificam vdrios indicadores para avaliagdo e
atribuicdo de incentivos as instituicdes hospitalares do SNS nas dreas de acesso, desempenho
assistencial e desempenho econdmico-financeiro, designadamente o tempo médio de espera e a
reducdo de custos operacionais e, em 2013, a produtividade por médico ETC na consulta externa,
em duas especialidades consideradas prioritarias.

“«

Refere, também, as dificuldades dos hospitais na contratacdo de recursos humanos que
resultaram num decréscimo de capacidade em termos de médico ETC na ARSLVT (sem Parcerias
Publico Privadas).”.

Quanto aos constrangimentos na contratacdo de pessoal, que também foram referidos pelas
unidades hospitalares consultadas no ambito da auditoria, e a realizagdo de menos unidades de
producdo do que as contratadas, o Tribunal salienta que tais situagdes devem ser enquadradas no
contexto de restricdo orcamental que se tem refletido na afetacdo de recursos financeiros as
unidades hospitalares do SNS, que tém diminuido, na ndo reposicdo das perdas de recursos
humanos e na diminui¢do do trabalho extraordinario e da produgdo adicional*”>.

72 cfr art.2 192 do Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, e art.2 32 do Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de

janeiro.

173 . P . . ~ . i
Apesar dos constrangimentos que se reconhecem existir nos sistemas de |nforma<;ao existentes, uma analise

proactiva dos respetivos dados contribuiria também para a sua melhoria.

174 . T
“... (M)aior volume de doentes em espera e/ou tempos médios de espera elevados...”.

173 Algumas unidades hospitalares consultadas (a titulo de exemplo: Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Centro

Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE,
e Centro Hospitalar de Setubal, EPE), referiram que a diminui¢do do niumero de cirurgias, em algumas especialidades
do Acordo, foi reflexo essencialmente da diminuigdo/suspensdo de producio cirdrgica em regime adicional ocorrida
em 2011, cfr. Anexo VI.



O Tribunal constata que na celebracdo dos sucessivos Acordos de Cooperagdo nunca foi
considerada como alternativa aos mesmos, no ambito de uma Andlise Custo-Beneficio, a utilizacdo
dos recursos financeiros a eles afetos para a superagao dos constrangimentos, designadamente de
recursos humanos, das unidades hospitalares do SNS.

Acresce que a informacdo apresentada pela ARSLVT, IP, apresenta dados de reducdo dos médicos
ETC na regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, sem considerar os recursos que terdo sido
transferidos para as unidades hospitalares em PPP.

11. REFERENCIACAO DE DOENTES DE OUTRAS REGIOES DE SAUDE PARA O HOSPITAL
EXPLORADO PELA CVP-SGH, SA

Os seis servicos de cirurgia cardiotoracica existentes no SNS encontram-se localizados nas regiGes
de saude de Lisboa, do Centro e do Norte, integrados nas seguintes instituicdes hospitalares:
e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE (Hospital de Santa Cruz) — adultos e criancas;

e Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (Hospital de Santa Marta) — adultos e criancgas;
e Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (Hospital de Santa Maria) — adultos;

e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE — adultos e criancas;

e Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE (Hospital de Sdo Jodo) — adultos e criancas;

e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE — adultos.

As regiGes de saude do Algarve e do Alentejo, dispondo de servicos de cardiologia, ndo dispéem de

servicos de cirurgia cardiotordcica, pelo que a retaguarda cirdrgica tem de ser assegurada pelos
. - . . . 176

servigos da especialidade localizados em outras regides de saude™ .

A Rede de Referenciacdo Hospitalar de Intervencdo Cardiolégica, aprovada pela Ministra da Saude
em 1999, indicou como hospital de referéncia para os doentes provenientes daquelas regibes o
Hospital de Santa Marta, atualmente integrado no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE.

A informacdo recolhida no decurso da presente auditoria revela que foram referenciados para o
hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, doentes das regides de saude do
Algarve e do Alentejo. Da primeira, durante um periodo de cerca de 11 anos (2000-2011), da
segunda durante, pelo menos, nos anos de 2000 a 2003177

Até 2003/2004178, a producdo de atos clinicos referentes aos doentes daquelas regides de saude foi
faturada pela CVP- Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, a ARSLVT, IP, no ambito do Acordo de
Cooperacdo, entdo vigente, celebrado por estas duas entidades em 1998.

A assuncdo de encargos pela ARSLVT, IP, durante aquele periodo teria como fundamento o facto de
o hospital de referéncia daquelas regides ser, de acordo com a Rede de Referenciacdo Hospitalar, o
Hospital de Santa Marta, localizado na regido de salude de Lisboa e Vale do Tejo.

176 . 7 T . . .
Refira-se que, tratando-se de uma area especializada, a abertura de mais centros, designadamente nas regides de

salde do Alentejo e do Algarve, deve ter, pelo menos, em consideracdo a populagdo abrangida, o numero de
interven¢des/centro/ano e o numero de intervengdes/cirurgido/ano, para assegurar niveis de treino e de qualidade.

77 A referéncia 3 prestacao de cuidados de saude a doentes da regidao de saude do Alentejo entre 2000 e 2003 consta de
carta da CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, de 28 de agosto de 2006, dirigida ao Ministro da Saude, apesar de
as unidades de saude do Alentejo terem informado, em 2013, ndo ter referenciado doentes para aquele hospital, a

excecgdo de trés situagOes pontuais identificadas pela Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE.

178 . ~ . T ~ . . .
Ainformacgao disponibilizada ndo permite concluir com rigor a data correta.
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Em 2003/2004, porém, passou a ser entendimento da ARSLVT, IP, que os encargos decorrentes de
cuidados prestados a doentes de outras regides de saude no hospital explorado pela CVP-Sociedade
de Gestdao Hospitalar, SA, ndo deviam ser assumidos pela mesma no ambito do Acordo de
Cooperacao, restringindo este, a partir da sua formulacao de 2005, expressamente o seu ambito de
aplicacdo aos “doentes da area de abrangéncia exclusiva da RSLVT”Y". Este entendimento foi
confirmado por membros do Governo de entdo. 1.

Doentes da regido de satide do Algarve

A partir de 2003/2004, e até setembro de 2011, os hospitais da regido de saude do Algarve -
Hospital de Faro, EPE, e Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE -, com o conhecimento da
ARS Algarve, IP, continuaram a referenciar os doentes para o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, assumindo diretamente os encargos com a prestacdo de
servicos, que ascenderam a € 16.091.371.

Esta referenciacdo era feita diretamente pelos hospitais da regido para o hospital explorado pela

CVP- Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, sem prévia verificacdo da capacidade de resposta dos
. . . . L 181 . . o

servicos de cirurgia cardiotoracica do SNS™°, excetuando, relativamente as referencia¢cdes do

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, a partir de novembro de 201082,

Refira-se que sendo a Rede de Referenciacdo Hospitalar supra referida um documento orientador e

encontrando-se a mesma desatualizada183, nada impede que os doentes da regido de saude do

Algarve sejam referenciados para outros hospitais do SNS em caso de incapacidade de resposta do
. . . 184 . . . _ .

hospital de referéncia™ ', designadamente considerando a maior proximidade, para os situados na

regidao de saude de Lisboa e Vale do Tejo - os Centros Hospitalares de Lisboa Norte e Lisboa

Ocidental - e na regido de saude do Centro - no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

79 Até 2004, o Acordo vigente, celebrado em 1998, referia “a prestagdo de cuidados na area de abrangéncia da

ARSLVT”. Ainda, com relevancia para o assunto, refira-se que, até 2006, ano em que o Acordo de 2005 sofreu
alteragbes substanciais, o volume financeiro previsto no Acordo de Cooperagdo celebrado pela ARSLVT, IP, ndo
constituia um teto maximo de retribuicdo anual da atividade realizada pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
pelo que durante os anos em que os doentes do Algarve foram referenciados para o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, a ARSLVT, IP, pagava aquela entidade e valor total dos servigos prestados.

80 Oficios n.2 3009, de 20 de abril de 2005, e n.2 7176, de 12 de agosto de 2005, dirigido pelo Chefe do Gabinete do
Secretdrio de Estado da Saude a Presidente do Conselho de Administragdo da ARS Algarve.

18 A referenciacdo pelo Hospital de Faro, EPE, apenas foi justificada com base em documentagdo de 2004 a constatar o
aumento do nuimero de doentes em espera, quando, por um periodo de tempo, deixaram de referenciar para o
hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, em resultado do entendimento da ARSLVT, IP,
guanto a assunc¢do dos encargos no ambito do Acordo de Cooperagdo. Desde entdo, e até 2011, ndo existe evidéncia
da decisdo de referenciagdo para aquele hospital ter sido alguma vez reavaliada pelos érgaos de gestdao do Hospital de
Faro. O mesmo sucede relativamente aos 6rgdos de gestdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE.

'8 Altura em que o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, apds contactos com o
servigo de cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, deliberou que todos os doentes seriam
referenciados para este Centro Hospitalar de Lisboa. Ainda, assim, verificou-se a referenciagdo pontual de doentes
pelo Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
apods aquela data, alegadamente por ndo haver capacidade de resposta por parte do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE. Ndo existe, no entanto, evidéncia de antes da referenciagdo para o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, ter sido confirmada a capacidade de resposta de outros hospitais do SNS.

'8 Existe evidéncia de que a revisdao da mesma encontra-se a ser discutida pelo menos desde 2009, cfr. ponto 10.1.

® De acordo com a Rede de Referenciagdo, o Hospital de Santa Marta, integrado no Centro Hospitalar de Lisboa

Central, EPE.



Apesar das diligéncias efetuadas, em sede de auditoria, ndo foi identificado qualquer protocolo,
acordo ou outro documento contratual que regulasse as relagGes entre os hospitais da regido de
saude do Algarve e a CVP- Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, sem prejuizo de uma minuta de
protocolo a celebrar entre o Hospital de Faro e a Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, que foi
enviada pela ARS do Algarve, IP, ao Gabinete do Secretario de Estado da Saude em 5 de agosto de
2005'%. Por seu turno, o Hospital de Faro e o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio nao
remeteram qualquer protocolo, tendo o primeiro afirmado que “... chegdmos a segura conclusdo
que, inexiste um concreto Protocolo...” e o segundo, remetendo resposta subscrita por membros do
anterior Conselho de Administragdo, que “Durante o exercicio de 2006-2012 ndo foi celebrado
qualquer protocolo ...”.

Verificou-se também, pelo menos em 2011, a existéncia de referencia¢cdes do Hospital de Faro para
o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, para a especialidade de Cirurgia
Vascular.

Da documentacdo disponibilizada, os precos faturados pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA, aos hospitais da regido de saude do Algarve acompanharam os precos dos Acordos de
Cooperacao celebrados entre a ARSLVT, IP, e a sociedade de gestdao hospitalar, exceto a partir de
maio de 2011, ndo refletindo as reducdes de preco entdo acordadas pela ARSLVT, IP, e refletidas no
Acordo de 2011.

. o . 186
A despesa era assumida pelos hospitais, caso a caso, com base em termos de responsabilidade™".

Entre 2003/2004 e setembro de 2011, altura em que os doentes da regido de saude do Algarve
passaram a ser referenciados para os servicos de Cirurgia Cardiotordcica dos Centros Hospitalares
de Lisboa, nunca nenhum membro dos drgaos de gestdao dos hospitais da regido do Algarve e da
propria ARS Algarve, conhecedora da situagao e responsdvel por garantir a prestacao de cuidados
de saude a populagdo da sua area geografica, cuidou dos fundamentos e da avaliagdo da
necessidade da referenciagao dos doentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, com base em Andlises Custo-Beneficio que ponderassem a capacidade instalada no

SNS, limitando-se a seguir a pratica habitual'®’.

O recurso, em primeiro lugar, aos hospitais do SNS, e, apenas em caso de absoluta incapacidade de
resposta destes, a hospitais fora do perimetro do SNS, como o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, nunca foi efetivamente ponderado pelos responsaveis da
regidao de saude do Algarve, até 2011, ano da assinatura do Memorando de entendimento sobre
condicionantes especificas da politica econdmica”, acordado, em maio, pelo Governo Portugués,

18 0 Protocolo de Cooperagdo celebrado entre o Ministério da Saude e a Cruz Vermelha Portuguesa para tratamento de

utentes do SNS, de 16 de abril de 1998, que regulou os principios gerais em que o hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, asseguraria aos utentes do SNS a prestacdo de cuidados de saude e em
desenvolvimento do qual foram celebrados, até 2010, os Acordos de Cooperagao pela ARSLVT, IP, estabelecia também
a possibilidade de outras entidades do Ministério da Satude celebrarem Acordos de Cooperagdo com a CVP-Sociedade

de Gestdo Hospitalar, SA.

186 m P . e . ~ s .
Documentos utilizados, nos hospitais do SNS, para requisitar a realizagdo de atos clinicos a outras entidades e

assumir a responsabilidade pelos encargos financeiros decorrentes da prestagao.

187 sy N . . . .,
Uma pratica em tudo semelhante a constatada, em pontos anteriores, relativamente a doentes referenciados, até

2011, pelo Hospital de Curry Cabral, Maternidade Dr. Alfredo da Costa e Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca.
Ressalva-se, no entanto, a deliberagdo de novembro de 2010 do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio no sentido de todos os doentes serem referenciados para o Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE — vide nota de rodapé n.2 182.
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com representantes da Comissdo Europeia, do Banco Central Europeu e do Fundo Monetario
Internacional.

Note-se que, em 2009, perante a “... preocupante situacdo econdmico-financeira do Hospital de
Faro, EPE..” este hospital comecou a implementar um plano de recuperacdo da sua
sustentabilidade econdmico-financeira, no qual se inclui jd a “Revisdo do actual processo de
orientacdo de utentes com necessidades na area da cirurgia cardio-toracica (actualmente
referenciados para o H. Cruz Vermelha Portuguesa)”. E que para além de, como referido antes, os
seus responsaveis nao terem salvaguardado a plena utilizacdo da capacidade instalada nos hospitais
do SNS, com as referenciacdes diretas de doentes para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, também contribuiram para a erosdo da situacdo econdmico-financeira do
Hospital de Faro, uma vez que os custos incorridos pelo mesmo com a prestacdo de servicos da
CVP- Sociedade de Gestdo hospitalar, SA, ndo tinham correspondéncia nos proveitos, pois o
Hospital em causa ndo dispGe da especialidade, ndo sendo financiado pela mesma. Esta observacado
é extensivel aos responsaveis do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, na medida em que
suportaram um custo que ndo tem correspondéncia nos proveitos, pela mesma razio.

Contudo, apenas em 2011, a questdo da referenciacdo dos doentes de cirurgia cardiotoracica da
regido de saude do Algarve foi resolvida. Em resposta a solicitacdo da ARS Algarve, IP, de julho
desse an0188, o Hospital de Faro, EPE, apresentou propostas com vista a racionaliza¢cdo dos custos,
onde se incluia a referencia¢do dos doentes de cirurgia cardiotordcica para os hospitais do SNS ao
invés do hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA. Em agosto de 2011, a ARS
Algarve, IP, diligenciou junto da ARSLVT, IP, e dos Centros Hospitalares de Lisboa no sentido de
referenciar os doentes para os respetivos servicos de cirurgia cardiotoracica e, em setembro de
2011, os doentes comegaram a ser referenciados para estes servicos sem que se tivessem verificado
alteracgdes significativas na capacidade de resposta destes Centros Hospitalares.

Coloca-se, assim, em causa a necessidade, durante varios anos, da referenciacdo de doentes da
regido de saude do Algarve para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.

Nas pronuncias apresentadas, os responsaveis pelas unidades hospitalares da Regido de Saude do
Algarve alegam, em sintese, o seguinte:

e Apds o entendimento da ARSLVT, IP, de restringir a esta regido de saude a referenciacdo de
doentes no ambito do Acordo de Cooperacdo, em 2004, “...os doentes do Centro Hospitalar,
com situacGes de urgéncia no ambito desta especialidade, continuaram a ser transferidos
para o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, assumindo o CHBA, EPE, os encargos
decorrentes, porque ndo havia outras alternativas de referenciacdo.” (Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, EPE).

e Quando iniciaram funcbes em 2006, encontraram “..neste dominio uma situacdo
perfeitamente instituida, para a qual naturalmente solicitaram esclarecimentos e
procuraram enquadramento...” (Hospital de Faro, e, de modo semelhante, Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE).

e Foram estabelecidos contactos com a ARS Algarve, IP, e o Ministério da Saude para a
resolucdo do problema, entidades que, no seu entender, eram responsaveis pela resolucdo
do problema.

‘

128 A solicitacdo da ARS Algarve, IP, foi feita em execugdo do despacho n.2 7/2011 do Gabinete do Ministro da Saude —
“Medidas do Ministério da Saude com vista a racionalizagdo organizativa dos Hospitais; Centros Hospitalares e
Unidades Locais de Saude”.



Tribunal de Contas

Designadamente, os contactos do Hospital de Faro, entre 2004 e 2006, salientavam a
necessidade de celebracdo de um Protocolo com a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
considerando a incapacidade de resposta do hospital de referéncia (Hospital de Santa
Marta) e o facto de a referenciacdo ndo poder estar restrita a um Unico hospital com
Cirurgia Cardiotoracica'®.
Os responsaveis do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, salientam, também, ter
estabelecido contactos com o objetivo de “...obter respostas que resolvessem esta situacao
e insistiram, nomeadamente nas reunides regulares que tinham com os responsaveis da
Administracdo Regional de Salde do Algarve (...) para que fossem encontradas alternativas
de referenciacdo que desobrigassem o CHBA destes encargos.”.

e A existéncia de listas de espera no hospital de referéncia (Hospital de Faro e Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE).
Em concreto, a responsavel do Hospital de Faro, alega verificar que, durante os anos de
2007 a 2010, os tempos de espera para cirurgia do Hospital de Santa Marta, constantes dos
relatérios do SIGIC eram”...superiores aos recomendados para utentes muito prioritarios...”
situacdo agravada “...pelos tempos médios de acesso a consulta na especialidade...”, o que
justificaria a continuidade da referenciacdo, enquanto o “...processo aguardava resolucdo
por parte da tutela...”.

A responsavel do Hospital de Faro alega, ainda, relativamente:

e A referenciacdo para o Hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
sem suporte contratual formal, que “..todos os documentos técnicos produzidos pelo
Ministério da Saude e Coordenacdo Nacional das Doencas Cardiovasculares (...) integram no
conjunto de instituicdes vocacionadas para o tratamento das doencas deste foro o HCVP,
como se o mesmo fizesse parte da rede respectiva.”.

e A alteracdo dos procedimentos de referenciacdo na especialidade, a partir de setembro de
2011, que tal foi possivel porque “...com a abertura do Hospital de Loures parte dos doentes
da repectiva drea de atracgdo, assistidos até entdo pelo Hospitais de Lisboa, passaram para
a nova unidade hospitalar (...) o que se traduziu numa libertacdo considerdvel da
capacidade instalada...” e viabilizou “...a concretizacdo da solucdo que o Hospital de Faro e a
ARS Algarve ha muito reclamavam.

Os responsaveis do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, referem, também:

e Que a prévia verificacdo da capacidade de resposta dos servicos de cirurgia cardiotoracica
do SNS “...era sempre efetuada, apesar de nem sempre existirem evidéncias escritas porque

% Em 2004, durante o periodo de suspensdo da referenciagdo de doentes para o hospital explorado pela CVP-

Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, (julho-novembro de 2004), o Hospital de Faro colocou a consideragdo da ARS
Algarve a celebragdo de um protocolo de cooperagdo com a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA. Em 2005, um
oficio dirigido pelo Gabinete do Secretario de Estado da Saude a ARS Algarve informa que a celebragdo do Acordo com
o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, transitou do anterior Governo e solicita a ARS
Algarve que apresente, para apreciacdo e homologagdo, uma minuta de protocolo a celebrar entre aquela ARS e o
HCVP ou outros estabelecimento hospitalar, “... como, por exemplo, o Hospital de Santa Marta, SA, ou o Hospital de
Santa Cruz, SA”. Apds contactos com o Hospital de Faro, é remetida, pela ARS Algarve ao Gabinete do Secretério de
Estado da Saude, uma minuta de Protocolo a celebrar com hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, considerando a existéncia de listas de espera nos hospitais do SNS. Em 2006 o assunto é novamente
retomado pelo Gabinete do Ministro da Salde, em articulagdo com a ARS Algarve e o Hospital de Faro, sem que o
Protocolo tenha sido efetivamente celebrado. Nesse processo, o Hospital de Faro informou a ARS Algarve que
considerava que o Protocolo devia ser celebrado pela ARS Algarve, englobando aquele hospital e o Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio.
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os contactos eram feitos, regra geral, por telefone.”, apresentando evidéncia de um
contacto efetuado em 2011*%°.
e Além de contactarem o hospital de referéncia (Hospital de Santa Marta), contactavam

também o Hospital de Santa Cruz e os Hospitais da Universidade de Coimbra.

Na sua pronuncia, o Presidente do Conselho Diretivo da ARS Algarve, IP, corrobora a informacdo
prestada pelos responsdveis dos hospitais, alegando que “..as dificuldades de resposta dos
Hospitais do SNS de referéncia para os Hospitais da Regido do Algarve (...) era uma realidade
concreta e impeditiva do acesso a cuidados de saude especializados de que careciam os doentes do
Algarve (...) o que fundamenta o recurso a uma solucdo de referenciacdo alternativa.”.

Salienta, também, os contactos estabelecidos com o Ministério da Saude, com vista ao
estabelecimento de um Protocolo com a CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, e alega que a
capacidade de atuacdo da ARS Algarve estava condicionada dado que “1) o funcionamento das
redes de referenciacdo hospitalar ndo era (nem é, actualmente) o mais desejavel; 2) o regime de
autonomia dos hospitais empresa coloca-os sobre a tutela directa do Ministro da Saude e das
Financas (...); 3) qualquer reorganizacdo ou reafectacdo de recursos na rede hospitalar carecia (e
carece) sempre de uma intervencdo da tutela.”.

Considera assim que seria necessaria “... uma intervencdo da tutela junto da ARSLVT e dos CA dos
hospitais de referéncia, que conduzisse a uma reafectacdo de meios (...) e tornasse imperativo o
cumprimento da rede de referenciacao de cardiologia.”.

Relativamente as alegacGes relativas a incapacidade de resposta do hospital de referéncia, vide
ponto 10.1 do Relatério de Auditoria.

Refira-se, também, que a abertura de novas unidades hospitalares na regido de saude de Lisboa e
Vale do Tejo, evocada pela responsavel do Hospital de Faro, ndo justifica a alteracdo dos
procedimentos de referenciacdo na especialidade, em 2011, pois essas unidades hospitalares ndo
dispéem de servicos de Cirurgia Cardiotoracica e os servicos da especialidade dos Centros
Hospitalares do SNS dispdem de instalacGes fisicas (internamento, bloco operatério, cuidados
intensivos) proprias, ndo beneficiando de uma possivel libertagdo de capacidade instalada noutras
especialidades.

A propdsito da alegacdo apresentada pelo Presidente da ARS Algarve relativa ao regime de
autonomia dos hospitais empresa recorde-se que as ARS tém como atribuicdo assegurar a
adequada articulagao entre os servicos prestadores de cuidados de saude de modo a garantir o
cumprimento da rede de referenciagao e que, em 2011, a ARS Algarve, juntamente com a ARSLVT,
alteraram, com sucesso, os procedimentos de referenciagdao dos hospitais da regiao.

Em resultado da analise das alega¢Ges apresentadas e dos esclarecimentos obtidos posteriormente
junto de responsdveis dos servicos da regido de saude do Algarve, o Tribunal salienta que:

« Desde a celebragdo do primeiro Acordo de Cooperagdo entre a ARSLVT, IP, e a CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, em 1998, o hospital explorado por esta sociedade
tornou-se, para a regido de saude do Algarve, o principal destino da referenciagdo dos

190 . . N ~ . .
Refira-se, porém, que a recusa constante do documento apresentado, em anexo as alegagdes, para evidenciar a

prévia verificagdo da capacidade de resposta dos servigos de Cirurgia Cardiotoracica do SNS e justificar a referenciagdo
para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo hospitalar, ndo se fundamenta na incapacidade de resposta
mas sim em critérios clinicos.



doentes, sem que os responsaveis pelo sistema (membros do Governo, responsdaveis das
ARS e dos hospitais) garantissem a plena utilizagdo dos recursos do SNS.

A semelhanca do que sucedeu nos sucessivos Acordos celebrados pela ARSLVT, IP, também
no caso das referenciacbes de doentes da regido de saude do Algarve, ndo foram
realizados estudos de capacidade instalada e Anadlises Custo-Beneficio nem foram
instituidos procedimentos de referenciagdo que vinculassem os hospitais da regido a
referenciarem para os hospitais do SNS e apenas em caso de absoluta e demonstrada
incapacidade de resposta destes, para um prestador de servigos externo.

A partir de 2004, o processo de referenciacdo destes doentes, por falta de resposta das
entidades tutelares, designadamente o Ministério da Saude que, entre 2004 e 2006, trocou
correspondéncia com a ARS Algarve com vista a possivel celebracdo de um protocolo com a
CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, IP, sem qualquer consequéncia, tornou-se menos
transparente pois a referenciacdo continuou a ser feita, mas sem qualquer documento
contratual que regulasse as relacbes entre as partes e sem que a despesa fosse objeto de
gualquer planeamento anual ou plurianual.

Formalmente, por razdes de seguranca juridica e de planeamento da despesa, os valores
dos encargos anuais assumidos pelos hospitais do Algarve, evidenciados no Quadro 2,
exigiam uma regulacdo contratual semelhante a dos Acordos de Cooperacao celebrados
pela ARSLVT,IP. Porém, a ndo atuacdo da tutela deu azo a uma realiza¢cdo casuistica da
despesa, apesar do cardcter continuo da mesma.

Alegadamente por insuficiéncia de resposta dos hospitais do SNS (entenda-se, listas de
espera), enquanto a tutela ndo resolvia o problema da referenciacdo de doentes do SNS, os
hospitais utilizaram os termos de responsabilidade para assumirem, caso a caso, 0s
encargos com a prestacdo de servicos. Podiam, em alternativa ter suspendido a
referenciacdo para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, IP, e
referenciado para os hospitais do SNS, porém optaram pelo hospital que, alegadamente,
dava a resposta mais atempada.

Estas observacgdes, de caracter formal, ndo prejudicam as conclusdes do presente Relatdrio
no sentido de que a referenciagdo de doentes para entidades fora do perimetro de
consolidagdo do SNS, quando existe capacidade instalada, ndo contribui para a
sustentabilidade do SNS.

Conforme se conclui no ponto 9.1, a prestagdo de cuidados a doentes que foram
referenciados para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, IP, e
que, face a sua situagdo clinica, podiam ter sido referenciados para os hospitais do SNS,
seria menos onerosa para o Estado se tivesse sido feita nestes hospitais.

A referenciagdo de doentes das regides de saude do Algarve e de Lisboa para o hospital
explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, IP, considerando a existéncia de listas
de espera, coloca ainda a questdo da equidade no acesso relativamente a doentes de
outras regibes de saude.

Designadamente, os doentes da regido de saude do Alentejo que, a semelhanca do
Algarve, ndo tem a especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, tém sido referenciados para os
hospitais do SNS, cfr. se refere infra, sujeitando-se as listas de espera destes hospitais, ndo
sendo concebivel que essa referenciacao seja feita com risco para os doentes.
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Refira-se, por fim, que o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, informou que o nimero
de doentes da regido de salde do Algarve atendidos no internamento do respetivo servico de
Cirurgia Cardiotordcica, durante os anos de 2003-2012, foi de 139" reiterando o Presidente do
Conselho de Administracdo, na sua pronuncia sobre o relato de auditoria, “...a possibilidade de
referenciacao de doentes do Algarve para o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra”.

Doentes da regidio de saude do Alentejo

Nao obstante existirem indicios de que, pelo menos, entre os anos de 2000 a 2003 foram
intervencionados doentes da regido de saude do Alentejo no hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, tendo os encargos sido assumidos pela ARSLVT, IP, no ambito
do Acordo de Cooperacdo entdo vigente, contactadas as unidades de saude da regido, incluindo a
ARS Alentejo, IP, as mesmas informaram nao ter referenciado doentes para aquele hospital, no
periodo de 1998 a 2012, a excecdo de trés situacdes pontuais identificadas pela Unidade Local de

. . . . . a o, . 192
Saude do Litoral Alentejano, EPE, que ndo originaram intervencoes cirurgicas %2

191 . N .
Por ano e por hospital de referéncia:

Hospital de ref.2 (1) | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2013 |Total

Barlavento 1 4. 16! 7! 3! 4 100 10| 11 s| 71

Faro 10! 12! 6! 9! 5! 2! 5! 7| 3 9| 68
(1) O hospital de reféncia foi associado de acordo com a Carta Hospitalar Portuguesa, Intervengdo Cardiolégica
(DGS, 2004)

Fonte: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

192 A Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano informou que a referenciagao é feita com base na Rede Hospitalar de
Referenciagdo, exceto quando esta ndo consegue dar resposta em tempo util.
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ANEXO | - APRECIACAO DO GRAU DE ACOLHIMENTO DAS RECOMENDACOES

1. Recomendagdes dirigidas ao Ministro de Estado e das Finangas e ao
Presidente da Parptublica - Participacdes Publicas SGPS, SA

Recomendacgdes Acolhimento

Ao Ministro do Estado e das
Finangas

1. Diligenciar no sentido de
preservar o valor do
investimento (mais valia=0)

do Estado na CVP-Sociedade %
de Gestdo Hospitalar, S.A.,

A Parpublica — Participagdes Publicas SGPS, SA, numa informagdo
genérica, dirigida ao Governo™®, sobre todas as empresas
através do reforco do peso participadas, descreveu o desempenho, aquém do esperado™™, da
z{ecisério da Parpublica nos participagdo, referindo o seu caracter ndo estratégico, e propondo
orgdos sociais desta que se ponderasse a sua alienacdo ou, em alternativa, a renegociag¢do

sociedade. do Acordo Parassocial.

Ao Presidente da Parpublica
—  Participagées Publicas
SGPS - S.A.

Esta acdo ndo foi suficiente para que o Governo tomasse iniciativas
sobre a matéria determinando, designadamente a revisdo do Acordo
Parassocial com vista a protecdo do valor do investimento publico,
2. Promover uma reviséo do como recomendado.

Acordo Parassocial com a
CVP — Sociedade de Gestéio
Hospitalar, S.A., tendo em
vista obter garantias de
preservagdo do valor do
investimento publico
realizado com aquisigdo de
45% no capital social da
CVP — Sociedade de Gestéio
Hospitalar, S.A.,
designadamente, através do
reforco do peso de decisdo
nos oOrgdos de gestdo desta
sociedade.

Apesar da melhoria dos resultados operacionais da CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA (vide Ponto 6.3 do desenvolvimento da
auditoria), os indicadores financeiros continuam a evidenciar um

débil equilibrio econédmico. Em 2008 os indicadores de solvabilidade
3@ (36%) e de endividamento (74%) mostravam que a Sociedade
apresentava um equilibrio financeiro débil, verificando-se que esses
indicadores pioraram em 2011: solvabilidade, 30%; endividamento
77%.

1% com o objetivo de fazer um ponto de situagdo ao XIX Governo Constitucional, aquando do inicio das suas fungdes,

em junho de 2011

194 . . “ . Ly . N e L a o ”
Com origem designadamente no “... potencial prejuizo associado as condigGes iniciais de aquisigdo das acgbes...”, em

“... posteriores transacGes sobre estas acgdes determinadas pelo acionista (...) em condi¢Ges quer ndo salvaguardaram
o interesse patrimonial da Parpublica.”, e nos resultados obtidos que “... continuam significativamente abaixo do
projectado, ndo permitindo assim a rentabilizagdo e recuperagdo do investimento inicial.” (cfr. dossier informativo).



Recomendacgoes

Acolhimento

Ao Ministro do Estado e das
Finangas

3. Diligenciar no sentido de
serem implementados os
instrumentos e/ ou o0s
mecanismos de
monitorizagdo, por forma a
assegurar um
acompanhamento efetivo dos
Protocolos e dos Acordos
Parassociais e a tomar
decisbes tempestivas,
conducentes a minimizagGo
de eventuais perdas de
capital.

Ao Presidente da Parpublica
—  Participagoes  Publicas
SGPS - S.A.

4. Proceder a uma
monitorizagdo tempestiva e
sistemdtica do desempenho
das participagdes financeiras
que lhe estdo confiadas.

O controlo da atividade da CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
continua a ser insuficiente para monitorizar e controlar a gestdo da
. 195 ~ . ~ . .
sociedade™™. Com exce¢do da recolha de informagdo financeira
semestral ndo auditada, ndo foi implementado nenhum procedimento

adicional, na sequéncia das recomendacgdes formuladas

A Parpublica informou que sendo a participagdo na CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, minoritdria e ndo sendo a mesma uma empresa
publica, ndo lhe é aplicavel os “... instrumentos de monitorizagdo e
controlo especificos, existentes para as empresas publicas ..”,
designadamente as obrigacdes de reporte financeiro determinadas no
Despacho do Ministro de Estado e das Finangas n.2 14277/2008, de 14

de maio.

Esta informagdo ndo tem relevancia para a avaliagdo do acolhimento
da recomendagdo, uma vez que a mesma refere-se a empresas
publicas, e a recomendagdo ia no sentido de a Parpublica
implementar medidas de controlo do desempenho das participagdes

do Estado nas empresas participadas196

Saliente-se, ainda, que o desempenho da participagio na CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, continua a ndo ser suficiente para
recuperar e proteger o valor do investimento publico feito na
sociedade, situacdo que podera justificar a implementagdo de
instrumentos e/ou mecanismos de controlo adicionais.

De facto o racio de autonomia financeira, de 23%, verificado em 2011,
evidencia a insuficiente monitorizagdo, pela Parpublica, do
desempenho da participagédo financeira na CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA.

Ao Presidente da Parpublica
—  Participagoes  Publicas
SGPS - S.A.

5. Reavaliar a sua
participagdo no capital da
sociedade CVP — Sociedade de
Gestdo Hospitalar, S.A..

A Parpublica procedeu, através de uma entidade externa, a
reavaliagdo da sua participacdo no capital da CVP-Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, baseada no método Discounted Cash Flow
(WACC), tendo essa participagdo sido contabilizada nas contas
relativas ao ano de 2012 pelo valor apurado a data de 31 de dezembro
de 2012, € 5.902.000.

A avaliagdo da participagdao, em 2012, representa cerca de 50% do
investimento original do Estado.

O volume de negécios previsto na avaliagdo efetuada pressupde a

renovagao dos Acordos de Cooperagdo com a ARSLVT, IP, até 2023197,

195 ¢

E realizado unicamente através dos Administradores nomeados pela Parpublica (para o Conselho de Administragdo, o
Estado designa dois dos seis membros, tendo um deles o pelouro financeiro e lugar na Comissao Executiva, composta
no total por trés administradores) e pelo Fiscal Unico. Os instrumentos de controlo financeiro sdo constituidos pelos
documentos periddicos de prestagdo de contas.

1% A propdsito do conceito de empresa participada, vide art.2 22 do Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro.

Y97 Coincidente com o final do prazo de concessdo da exploragdo do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa a CVP-

Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA. A entidade avaliadora considerou que seria vantajoso para a Cruz Vermelha
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uma vez que ndo sdo apresentados estudos de mercado e/ou plano
estratégico que suportem a capacidade da CVP-Sociedade de Gestao
Hospitalar, SA, de colmatar, através de outros clientes, o gap no
volume de negdcios resultante da ndo renovag¢do dos Acordos,
pressuposto ndo auditavel.

A perda do volume de negécios resultante dos Acordos de
Cooperagdo com a ARSVLT, IP, representaria, ceteris paribus, uma
quebra de cerca de 22% nas Vendas e Presta¢Oes de servigos da CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, entre 2013 e 2023198, resultando
numa diminui¢do de € 5,6 milhdes na avaliagdo da participagdo, a 31
de dezembro de 2012, ou seja, reduziria a avaliagdo para cerca de €
300 mil.

Assim, é provavel que a participagdo da Parpublica na CVP-Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA, esteja sobreavaliada, sendo que a avaliagdo
efetuada aparenta constituir um mero exercicio para justificar a
inscricdo de um valor no balango da Parpublica, e ndo uma rigorosa
avaliagdo do valor daquela participagao.

Ao Presidente da Parpublica A PARPUBLICA informou que atualmente “.. ndo é parte em
—  Participagoes Publicas instrumentos de que resultem opg¢des para si ..”, pelo que a
SGPS - S.A. recomendacdo ndo tem efeito atualmente.

6. Proceder, em situagées Embora a recomendacdo ndo seja aplicavel atualmente, reitera-se a
andlogas, a contabilizagdo importancia da contabilizagdo dos ativos derivados que, para além de
dos ativos derivados fazer refletir nos documentos de prestacdo de contas um direito do
acionista publico, contribui para um melhor controlo do exercicio do
mesmo no quadro de uma rigorosa gestao dos recursos publicos.

Legenda: « - Recomendagdo acolhida; ! - Recomendagdo acolhida parcialmente; % - Recomendagdo ndo acolhida.

Face ao exposto, considera-se que as recomendag¢des nao foram, na globalidade, acolhidas, nao
tendo sido tomadas outras medidas no sentido de alcangar os mesmos fins.

Portuguesa resgatar o seu Hospital no final daquele prazo, tendo o Valor terminal da empresa sido calculado pelo

Valor de Reversdo, definido nos termos do Contrato (Cldusula 72).

198 Considerando que o volume de negdcios para 2014-2023, com a ARSLVT, IP, se manteria ao nivel do verificado em

2012, ano em que o Acordo de Cooperagao esteve suspenso durante 11 meses.
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2. Recomendagdes dirigidas a Ministra da Saude e ao Conselho Diretivo da
ARSLVT, IP

As recomendacdes dirigidas a entdo Ministra da Saude e ao Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, podem
agrupar-se em trés grupos, considerando o respetivo objeto:
1) Recomendacles relativas ao processo decisional subjacente a celebracdo de novos
Acordos de Cooperacdo entre a ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar,
SA;
2) RecomendagOes relativas aos precos negociados no ambito dos Acordos de
Cooperagao;
3) Recomendacgdes relativas a execug¢do, acompanhamento e controlo dos Acordos de
Cooperacdo entre a ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade de Gestao Hospitalar, SA.

1) Recomendagdes relativas ao processo decisional subjacente a celebragdo de novos Acordos de

Cooperagdo entre a ARSLVT, IP, e a CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA

Recomendacgoes Acolhimento
Apesar de:
1. O n.? 3 da cldusula Il do Protocolo de Cooperacgdo celebrado
entre o Ministério da Saude, representado pela entéo Ministra da
Saude, e a Cruz Vermelha Portuguesa, em 29 de outubro de 2009,
A Ministra Satide estabelece que o recurso a prestagdo de cuidados nas instituigées e

1. Alertar/sensibilizar as ARS
e demais entidades que, os
recursos financeiros para a
Saude, ndo sdo sO escassos,
como finitos, e que a Unica
forma de introduzir esta
restricdo é a Andlise Custo-
Beneficio.

2. Determinar - como
instrumento de redugdo de
custos a considerar em
futuras medidas de
conteng¢éo orcamental - que
os Protocolos e/ou Acordos a
celebrar, com entidades ndo
contidas no perimetro de
consolida¢do do SNS, sejam
previamente objeto de uma
rigorosa  Andlise Custo-
Beneficio na dtica macro-
econdmica/social/coletivida-
de.

“

servigos pertencentes a Cruz Vermelha Portuguesa “.. nGo pode
por em causa o racional aproveitamento da capacidade instalada
no setor publico, avaliada em sede das administra¢des regionais de
saude e devidamente fundamentada, designadamente através de
andlises custo-beneficio e do histdrico da actividade desenvolvida
pelas instituigdes e servigos da CVP neste dominio.”.

2. O despacho de 19 de margo de 2012 do atual Secretdrio de
Estado da Saude, que devolveu a primeira minuta do Acordo para
2012, datada de fevereiro, a ARSLVT, IP e a Administra¢do Central
do Sistema de Saude, IP (ACSS, IP), com a determinagdo de que
“Este processo deve ser analisado nos termos do meu despacho
exarado no oficio do Tribunal de Contas, em particular no que
respeita a fundamentagdo da relagdo custo-beneficio e da
capacidade instalada para a produglo de actos constantes no
Acordo”;

3. O Despacho n.? 1116/2012, de 10 de maio, também do
Secretdrio de Estado da Saude, dirigido a ACSS e a todas as
Administragées Regionais de Saude (ARS), transmitindo a
orientagdo de que “... toda e qualquer contratacéio com o sector
social e privado deve ter por base uma prévia andlise da
capacidade instalada do SNS, bem como uma andlise custo-
beneficio” e de que uma tal andlise ndo se baseie “... apenas em
critérios economicistas ou financeiros, nem apenas quantitativos,
mas também em inimeros outros factores qualitativos, como seja,

o melhor acesso aos cuidados de saude, pelo que tal andlise tera
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Ao Conselho Diretivo da
Administra¢do Regional de
Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P.

3. Sustentar a celebragdo de
futuros  Acordos/Protocolos
com entidades privadas ou
convencionadas, para a
prestagéo de cuidados
médicos, em Andlises Custo-
Beneficio na Otica
macroecondmica/social/
coletividade.

de ser adaptada a realidade em causa.”;

O processo da celebragdo do Acordo de 2011 e do Acordo de
2012/2013 veio a desenvolver-se pela ARSLVT, I.P., sem a devida
sustentacao em estudos de Andlise Custo-Beneficio.

O Unico estudo econdmico realizado por uma empresa de auditoria e
consultoria, a Deloitte, solicitado pela ARSLVT, IP, incidiu sobre a
especialidade de Cirurgia Cardiotoracica e concluiu pela existéncia de
impactos negativos, para o SNS, de cerca de € 1,5 milhGes e, para o
Estado, de cerca de € 1,4 milhdes, com a manutengdo da realizagdo
de cirurgias cardiotordcicas no hospital explorado pela CVP-Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA, em 2008, em alternativa a sua realizagdo em
hospitais do SNS.

As conclusdes do referido estudo ndo foram consideradas nas
decisdes de celebragdo dos Acordos de 2011 e 2012/2013, nem foi
feito estudo semelhante relativo as restantes areas objeto dos
Acordos de Cooperagdao. Acresce que se o mesmo tivesse sido
realizado de acordo com o preconizado em anteriores Relatdrios de
Auditoriam, os impactos positivos estimados para o SNS seriam-no
em grau muitissimo mais elevado. A este propésito, vide ponto 9.1 do
Volume I.

O Protocolo de Cooperagdo de 29 de outubro de 2009 nao
determinou como condi¢do essencial da celebra¢cdo dos Acordos de
Cooperagdo a sua fundamentacdo em estudos de Analise Custo-
Beneficio, sustentando a sua celebragdao com base no reconhecimento
de que a “... a CVP alia as exigéncias técnicas (...) das prestacbes de
cuidados de saude, a inexisténcia de fins lucrativos e a proximidade
das comunidades populacionais, o que o torna importante parceiro do
Estado na drea da saude.” Pelo menos nas areas novas do Acordo de
Cooperagdo de 2012/2013 — rastreios da Retinopatia Diabética e do
Cancro da Mama, com cardcter sistematico e de base populacional —
também outros parceiros reuniriam esses requisitos.

N3o se alcanca o teor do Despacho n.2 1116/2012, de 10 de maio, do
Secretdrio de Estado da Saude, que representa um retrocesso
relativamente ao estabelecido no Protocolo de Cooperagdo celebrado
entre o Ministério da Saude e a Cruz Vermelha Portuguesa, em 29 de
outubro de 2009, e no Despacho, de 19 de mar¢o de 2012, também
do Secretario de Estado da Saude, atras referidos. Sublinhe-se que a
Anadlise Custo-Beneficio ou outras analises, cuja metodologia é
equivalente équelam, podem ser andlises multicritério, devendo ser
considerados e avaliados aspetos qualitativos como o acesso aos
cuidados de saude.

O proprio estudo relativo a Cirurgia Cardiotoracica incluiu uma andlise
aos tempos de espera dos hospitais do SNS e do hospital explorado
pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, para efeitos de

199 Relatérios n.2 8/2008 —22 S e n.2 11/2011 —22S.
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Recomendacgoes

Acolhimento

avaliagdo dos respetivos impactos no pagamento do subsidio de

. . 201
doencga e na receita fiscal™ .

A Ministra Satde e ao
Conselho Diretivo da
Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P.

4. Reavaliar o Acordo de
Cooperagdio com a
CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, S.A., face a
capacidade instalada  nos
Hospitais do SNS.

A negociagdo nas especialidades cirurgicas — Cirurgia Cardiotoracica,
Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Ortopedia — continua a ndo se
fundamentar em indicadores de eficiéncia do SNS, nomeadamente em
termos da utiliza¢do da capacidade instalada e custos, limitando-se a
considerar indicadores de acesso aos cuidados de salde na avaliagdo
das necessidades do SNS.

Sendo relevantes, os indicadores de acesso ndo sdo suficientes para
avaliar a capacidade instalada nas unidades hospitalares do SNS e
assegurar a efetiva complementaridade do recurso a prestacdo de
servicos no ambito dos Acordos de Cooperagao.

Os tempos de espera sdao assumidos pela ARSLVT, IP, como um dado
adquirido, sem que se verifiquem agles sustentadas para a melhoria
daqueles indicadores.

Na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica, os Centros Hospitalares
de Lisboa Central, Norte e Ocidental tém manifestado a existéncia de
capacidade disponivel ndo utilizada — vd. Relatdrios de Auditoria n.2
8/2009 e 26/2012, da 22 Secgdo do Tribunal de Contas.

A diminuig¢do das quantidades na especialidade de Urologia no Acordo
de 2011 (-79% cirurgias) relativamente ao Acordo de 2010, e a ndo
inclusdo da especialidade no Acordo 2012/2013, sustentou-se na
observagdo das reduzidas taxas de execugdo em 2009 e 2010, que, de
acordo como os Relatdrios de Acerto de Contas desses anos, pareciam
“... confirmar que ndo existe procura suficiente para preencher os
volumes de producdo estabelecidos no Acordo de Cooperagdo.". Esta
situacdo confirma que as quantidades contratadas nesses anos em
Urologia, que resultaram de simples prorrogacdo do Acordo de 2008,
ndo foram objeto de um adequado levantamento das necessidades do
SNS, permitindo, também, alavancar os valores destinados as outras
especialidades cirurgicas pois o valor acordado nesses anos para
Urologia e ndo utilizado foi redistribuido por aquelas.

As conclusGes do estudo econdmico, realizado pela Deloitte, referido
no acolhimento das recomendagdes anteriores, deviam ter
determinado, pelo Ministério da Saude ou pela ARSLVT, IP, um
levantamento exaustivo da capacidade instalada no SNS, com
indicadores de eficiéncia destas entidades, nas areas dos Acordos.

Apenas a inclusdo dos rastreios da Retinopatia Diabética, de caracter
sistematico e de base populacional, uma das novas areas do Acordo
2012/2013, representando cerca de 7% do seu valor financeiro, foi
precedida de um inquérito que incluiu a recolha de alguma
informacdo sobre a capacidade instalada nos hospitais do SNS, porém
ndo foram considerados outros parceiros com capacidade para a
realizagdo dos mesmos.

201

Cfr. sintese dos principais resultados do estudo, constante do Anexo IV.
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Quer os rastreios da Retinopatia Diabética quer os do Cancro da
Mama, outra das novas areas do Acordo 2012/2013, representando
cerca de 10% do respetivo valor financeiro, respeitam a necessidades
que tém vindo a ser satisfeitas com recurso a complementaridade de
outros prestadores do setor social, designadamente a Associagao
Protectora dos Diabéticos de Portugal e a Liga Portuguesa Contra o
Cancro.

N3o ponderando a capacidade de resposta destas entidades, ou de
alargamento dessa resposta, ndo se pode concluir que a celebragdo
dos Acordos de Cooperagdo em andlise seja a que garante as
melhores condi¢des na prestagao do servigo.

A Ministra Saude

5. Reconsiderar o papel da
CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, S.A., no sistema
de  saude, tendo em
consideracdo o significativo
engajamento financeiro do
Estado, quer a nivel de
exploracdo, quer a nivel de
aporte de capital social, por
razdes de sustentabilidade do
SNS.

O papel, da CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, no ambito do
SNS - de prestador de servicos — ndo se alterou, continuando a
verificar-se um peso significativo de clientes SNS nos proveitos da
Sociedade apesar da diminuicdo verificada em 2011: em 2010, 56%
(Acordo de Cooperagdo, 49%; outros clientes SNS, 7%); em 2011, 37%
(Acordo de Cooperagdo, 33%; outros clientes SNS, 4%).

Legenda: + - Recomendagdo acolhida;

- Recomendagdo acolhida parcialmente; % - Recomendagdo néo acolhida.

Face ao exposto, considera-se que as recomendag¢des ndo foram, na globalidade, acolhidas, ndo
tendo sido tomadas outras medidas no sentido de alcangcar os mesmos fins.



2) Recomendagdes relativas aos pregcos negociados no Gmbito dos Acordos de Cooperagdo

Recomendacoes

Acolhimento

A Ministra Satde

6. Providenciar para que, na
celebragdo de futuros
Protocolos e/ou Acordos para
a prestagdo de cuidados de
saude, com entidades
situadas fora do perimetro de
consolidagdo do SNS, se
proceda a uma pesquisa junto
de entidades do sector social
e/ou privado, com vista a boa
gestdo dos dinheiros publicos
e a sustentabilidade do SNS.

Ao Conselho Diretivo da
Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P.

7. Na celebragdo de futuros
Protocolos e/ou  Acordos,
para a prestagdo de cuidados
de saude, com entidades
situadas fora do perimetro de
consolidagdo do SNS,
proceder a uma pesquisa
junto de entidades do sector
social e/ou privado, com vista
a boa gestdo dos dinheiros
publicos e a sustentabilidade
do Servigo Nacional de Saude.

Apesar de se ter verificado uma redugdao generalizada dos pregos
unitdrios negociados no Acordo de 2011 e no Acordo de 2012/2013
relativamente aos pregos praticados no periodo de 2008-2010, estes
ndo resultaram do conhecimento fundado de outras condigGes
alternativas que poderiam, eventualmente, ser oferecidas por outros
prestadores do sistema de saude, em regime de complementaridade,
ndo se podendo concluir que os precos negociados foram os que
melhor salvaguardaram os interesses do Estado e dos contribuintes.

A Ministra Satide

8. Ndo adotar pregos
“administrativos” como
precos de referéncia ou de
aferico  aprioristica  na
negociagdo de pregos com
entidades que ndo fagcam
parte do SNS.

Os ultimos pregos negociados para a produgdo cirdrgica no ambito
dos Acordos de 2011 e de 2012/2013, tendo por base a “tabela
SIGIC”ZOZ, continuam a ter por referéncia precgos fixados por via
administrativa, ndo tendo por base um apuramento fidedigno dos
custos da atividade do SNS, expurgados de sobrecustos de
ineficiéncias.

Embora os precos da “tabela SIGIC” incorporem um ponderador que
tem por base informagdo de procura e oferta no mercado, tentando
adaptar o preco a disponibilidade da oferta, designado “fator de
equill’brio"zos, também este é fixado administrativamente.

Os pregos da “tabela SIGIC” foram também aplicados nos acordos

202 ectabelecida na Portaria n.2 271/2012, de 4 de setembro, e, antes desta, na Portaria n.2 852/2009, de 7 de agosto.

203

Este fator, que é multiplicado pelo prego dos GDH, pode ser inferior ou superior a 1, diminuindo ou aumentado o

preco de cada GDH, consoante a oferta disponivel.
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celebrados com as Misericérdias, em 2011, e nas convengdes
celebradas com entidades do setor privado, incluindo o social, para a
realizagdo de atividade cirdrgica no ambito do SIGIC. Os pregos
negociados no Acordo de Cooperagdo de 2012/2013 refletem um
desconto de 6% face aos da referida tabela.

Os pregos das consultas tiveram por referéncia os precgos
estabelecidos em 2011 para os hospitais do SNS do grupo 4,
deduzidos dos descontos negociados com a Cruz Vermelha
Portuguesa.

O recurso a pregos fixados por via administrativa, como é o caso dos
precos da “tabela SIGIC” e dos pregos fixados no ambito dos contratos
programa celebrados com os hospitais do SNS, ndo garante que estes
reflitam o justo valor das prestacdes, considerando que os mesmos
sdo calculados com base na contabilidade analitica dos hospitais, que
ndo permite a obtenc¢do de custos detalhados por doente ou por ato

realizado, e incorporam os sobrecustos resultantes das ineficiéncias
204

do SNS™.

Os pregos negociados nas areas novas do Acordo de Cooperagao de
2012/2013 - rastreios da Retinopatia Diabética e do Cancro da Mama
— tiveram por referéncia os valores dos Acordos celebrados entre a
ARSLVT, IP, e a Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal e a
Liga Portuguesa Contra o Cancro, deduzidos de um desconto
negociado em virtude dos utentes terem de se deslocar as instalagcGes
do hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
ao contrario do que se verifica nos Acordos com aquelas entidades.

N3o existe evidéncia de estudos que sustentem a adequagdo do
desconto negociado face ao custo estimado da deslocagdo dos
utentes e, ndo tendo, a ARSLVT, IP, considerado a existéncia de outras
alternativas, ndo se pode concluir que a negociagdo dos Acordos em
andlise foi a que melhor garantiu a boa gestdo dos dinheiros publicos.

Legenda: « - Recomendagdo acolhida; ' - Recomendagdo acolhida parcialmente; % - Recomendagdo ndo acolhida.

Face ao exposto, considera-se que as recomendag¢des ndo foram, na globalidade, acolhidas, ndo
tendo sido tomadas outras medidas no sentido de alcancar os mesmos fins.

204 Cfr, Relatério de Auditoria n.2 30/2011 — 22 S - Auditoria ao sistema de pagamentos e de formac&o dos pregos pagos

as unidades hospitalares do Servigo Nacional de Saude.
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3) Recomendagédes relativas a execug¢do, acompanhamento e controlo dos Acordos de

Cooperagdo

Recomendacgoes

Acolhimento

Ao Conselho Diretivo da
Administragdo Regional de
Saide de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P.

9. Garantir o respeito pelos
principios  da  equidade,

imparcialidade e
universalidade
relativamente a

referenciagGo dos utentes
pelo HCC.

Apesar de:

Em margo de 2011 a ARSLVT, IP, ter comunicado ao HCC a
existéncia de capacidade instalada ndo utilizada nos hospitais
de referéncia do SNS; e de

Em abril de 2011 ter sido criado o Grupo Hospitalar do Centro de
Lisboa, que sujeitou a uma coordenagéo comum o Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, centro de referéncia em
Cirurgia Cardiotordcica, o HCC e a Maternidade Dr. Alfredo da
Costa com objetivos de otimizagdo dos recursos existentes,

continuou a verificar-se, nesse ano, a referencia¢do direta pelo HCC.

Também se verificou a referenciagdo direta, para a especialidade,
por parte da Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC) e do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF).

Em 2012, o HCC e a MAC foram extintos e fundidos no Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, pelo que as necessidades em
salde na especialidade em causa poderdo passar a ser satisfeitas
internamente.

Relativamente a referenciagdo para a especialidade no ambito do
Acordo 2012/2013, a ARSLVT, IP, emitiu uma circular aos hospitais a
informar que apenas podem referenciar utentes para o hospital
explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, apds
consulta aos trés centros hospitalares da regido de saude de Lisboa
e Vale do Tejo com a especialidade — os Centros Hospitalares de
Lisboa Central, Ocidental e Norte -, e quando os mesmos
declararem ndo ter capacidade disponivel para os receber.
Estabelece, ainda, a referida circular, que todas as referenciagdes
recusadas pelos hospitais do SNS devem ser documentadas,
alertando para o facto de a ARSLVT, IP, poder solicitar a qualquer
momento essa documentacao.

Ao Conselho Diretivo da
Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do

Tejo, I.P.
10. Assegurar um
acompanhamento mais

eficiente, de forma a evitar
a prestagdo de cuidados de
saude, pelo HCVP, a utentes
excluidos do dmbito de
referenciagdo do Acordo
(Lisboa e Vale do Tejo)

A ARSLVT, IP, ndo introduziu novos procedimentos de controlo dos
atos faturados relativos a utentes excluidos do ambito de
referenciagdo do Acordo, procedendo a auditorias aos atos
realizados e faturados através de amostragem.

Em 2010 ndo foi feito qualquer controlo especifico a utentes ja
identificados, em anos anteriores, como excluidos do ambito de
referenciacdo. A auditoria da ARSLVT, IP, relativa ao ano de 2011
ndo se encontrava concluida a data da realizagdo da presente
auditoria.
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Recomendacgoes

Acolhimento

Ao Conselho Diretivo da
Administra¢do Regional de
Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P.

11. Implementar medidas
que permitam a ARSLVT
aferir a qualidade dos
servicos  prestados pelo
HCVP  nas dreas de
atividade clinica, humana e
técnica.

N3do existe evidéncia da efetiva implementacdo de medidas de
controlo da qualidade dos servigos prestados pela CVP-Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA.

O Acordo de 2011 estabeleceu a obrigatoriedade do hospital
explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA: a) respeitar
os tempos maximos de resposta garantidos; b) informar
mensalmente a ARSLVT, IP, sobre um conjunto de indicadores
relacionados com a qualidade dos servigcos prestados; c) promover
anualmente inquéritos de satisfagcdo dos utentes e dos profissionais.
A plena aplicagdo do Acordo de 2011, nesta matéria, ficou
condicionada pelo facto do mesmo ter sido formalmente assinado
em 2 de mar¢o de 2012 e pela suspensdo das referenciacdes de
utentes no segundo semestre de 2011.

Aquelas obrigagdes estdo, também, previstas no Acordo 2012/2013.

O inquérito de satisfacdo dos utentes intervencionados em 2011 foi
apenas realizado em fevereiro de 2013, ja apds as negocia¢des do
Acordo de 2012/2013 e em data posterior a um pedido de
informagdo do Tribunal de Contas a ARSLVT, IP, no decurso da
presente auditoria®®.

Ao Conselho Diretivo da
Administragcdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P.

12. Proceder a diligéncias,
junto das entidades
referenciadoras, no sentido
de melhorar o controlo
sobre o encaminhamento e
a referenciagdo dos utentes,
de forma a evitar a
assung¢do de custos no
dmbito do Acordo quando
exista capacidade instalada
nos hospitais do Servico
Nacional de Saude.

13. Monitorizar e
operacionalizar a aplicagdo
dos  procedimentos de
referencia¢do dos utentes

Relativamente a referenciagdo para a especialidade de Cirurgia
Cardiotoracica, da responsabilidade exclusiva dos hospitais do SNS,
vide acolhimento da recomendacgdo n.2 10.

Relativamente as restantes especialidades cirurgicas, cujos utentes
sdo referenciados pelos Agrupamentos de Centros de Saude,
verificou-se, por parte da ARSLVT, IP, durante os anos de 2010 e
2011, a realizagdo de algumas diligéncias no sentido de melhorar o
controlo sobre a verificagdo dos requisitos de referenciagdo de
utentes no ambito dos Acordos - existéncia de presun¢do de
necessidade cirurgica e ndo haver capacidade de resposta em
tempo adequado nos hospitais do SNS, aferido de acordo com os
tempos maximos de resposta garantidos, estabelecidos em
Portaria’®

Para a implementagdo dessas diligéncias contribuiu a inclusdo do
hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, no
sistema integrado de referenciacdo e gestdo do acesso a primeira
consulta hospitalar (Consulta a Tempo e Horas - CTH), a partir de 14
de maio de 2010. Apds esta data, os titulos de referenciacdo, em
papel, foram substituidos pelos pedidos efetuados no referido
sistema de informacao.

205

O inquérito foi remetido por iniciativa da Cruz Vermelha Portuguesa, em carta dirigida ao Tribunal de Contas, com

data de entrada de 27 de margo de 2013.

206

Portaria n.2 1529/2008, de 26 de dezembro, em aplicagdo do n.2 1 do artigo 3.2 da Lei n.2 41/2007, de 24 de agosto,
relativa a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do Servigo Nacional de Saude. Com estes
instrumentos pretende-se garantir a prestagdo dos cuidados pelo SNS e pelas entidades convencionadas num tempo
considerado aceitavel para a condigdo de saude de cada utente.
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Recomendacgoes

Acolhimento

para o HCVP e garantir o
efetivo cumprimento dos
respetivos pressupostos -
“existéncia de presungdo de
necessidade cirurgica” e
“ndo haver capacidade de
resposta em tempo
adequado nos hospitais do
SNS”.

14. Implementar
procedimentos que
garantam que os
Agrupamentos de Centros
de Saude apenas
referenciem  utentes no
dmbito do Acordo apds
confirmagcdo expressa da
falta de capacidade de
resposta, em tempo
adequado, nos Hospitais do
SNS da regido de saude de
Lisboa e Vale do Tejo.

Esta inclusdo permitiu a ARSLVT,IP, parametrizar no sistema, por
especialidade, os Agrupamentos de Centros de Saude que podiam
referenciar para o hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, com base em critérios de acesso aos cuidados de
saulde, e, quando necessario, suspender a referenciagdo para aquele
hospital por todos os Agrupamentos de Centros de Saude.

Relativamente a operacionalizagdo das referenciagdes no ambito do
Acordo 2012/2013, a mesma continuara a ser efetuada pelo sistema
de informagdo Consulta a Tempo e Horas, apenas possibilitando
essa referenciagdo aos utentes dos Agrupamentos em que os
tempos maximos de resposta garantidos, do hospital de
referenciacao direta, estejam ultrapassados.

As potencialidades do sistema de informagdo Consulta a Tempo e
Horas ndo estdo a ser plenamente aproveitadas. A apresentagao da
totalidade das alternativas disponiveis, na regido de saude de Lisboa
e Vale do Tejo, no ambito do SNS, permitiria aos médicos dos
Agrupamentos, em conjunto com o utente, ponderar a melhor
escolha, considerando a condicdo de saude do utente e os
indicadores de acesso por niveis de prioridade clinica, pelo que ndo
se encontra justificagdo para o recurso ao hospital explorado pela
CVP-Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, como primeira alternativa
ao hospital de referenciagdo direta.

O Regulamento do Sistema Consulta a Tempo e Horas ja prevé que
o médico dos Agrupamentos possa referenciar o pedido para outra
instituicdo do SNS quando observe que o hospital de referéncia
apresenta tempos de resposta superiores aos tempos maximos de
resposta garantidos, devendo para o efeito obter o acordo do
utente.

Sendo o recurso a entidades fora do perimetro do SNS efetuado em
regime de complementaridade, a referenciagdo de utentes para as
mesmas apenas deve ser restrito a situagOes prioritarias, de
evidente incapacidade de resposta das unidades hospitalares do
SNS.

A Ministra Satude e ao
Conselho Diretivo da
Administragdo Regional de
Saide de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P.

15. Providenciar no sentido
de que os utentes (do SNS),
que beneficiam dos
cuidados de saude no
dmbito do Acordo de
Cooperago com a CVP-
SGH, S.A., procedam ao
pagamento de taxas
moderadoras em moldes
idénticos aos utentes do

Os utentes referenciados para o HCVP no ambito dos Acordos de
Cooperagdo passaram a suportar taxas moderadoras em moldes
idénticos aos utentes dos estabelecimentos do Servigo Nacional de
Saude, desde 2010.
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Recomendacgoes Acolhimento

Servigo Nacional de Satde. |

Legenda: + - Recomendagdo acolhida; ' - Recomendagdo acolhida parcialmente; % - Recomendagdo ndo acolhida.

Face ao exposto, considera-se que as recomendagdes relativas ao processo de referenciagdo e
respetivo controlo ndo foram plenamente acolhidas.
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ANEXO Il = UNIDADES HOSPITALARES DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE DA REGIAO DE

LISBOA E VALE DO TEJO

Hospitais SNS

Especialidades

Cir. Cardiotoracica  Cir. Vascular Oftalmologia Ortopedia

CHLC - Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE** \ \ ' Vv
CHLN - Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE \ Vv v '
CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE \ Vv v Vv
CHS - Centro Hospitalar de Settbal, EPE Vv vV
CHBM - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE v Vv
CHMT - Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE Vv v
CHON - Centro Hospitalar do Oeste Norte* Vv v
HDS - Hospital Distrital de Santarém, EPE Vv Vv Vv
HGO - Hospital Garcia de Orta, EPE v Vv Vv
HFF - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE Vv Vv
CHTV - Centro Hospitalar de Torres Vedras* Vv
I0GP - Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto '

*Extintos pela Portarian. 276/2012, de 12 de setembro, sendo objeto de fusdo no Centro Hospitalar do Oeste
** Inclui dados do Hospital de Curry Cabral, EPE, que integrou por fusdo o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, cfr. Decreto-Lei n®

44/2012, de 23 de fevereiro.
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ANEXO Il = ESTUDO ECONOMICO REALIZADO PELA EMPRESA DE CONSULTORIA E AUDITORIA -
SINTESE DOS PRINCIPAIS OBJETIVOS E CONCLUSOES

Data de realizagdo: 22 semestre 2009

Ambito temporal: 2008

Analises realizadas:

anadlise da producdo e dos tempos de espera para cirurgia cardiotoracica dos hospitais do
SNS e do HCVP;

andlise comparativa dos custos variaveis dos hospitais do SNS e dos precos pagos a CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA;

analise comparativa dos precos faturados pelos hospitais do SNS e pela CVP- Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA;

andlise de impactos econdmicos e financeiros para o Estado com a transferéncia dos
doentes operados no hospital explorado pela CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA,
(326) para os hospitais do SNS (impacto no cash-flow dos hospitais por via do aumento da
receita e dos custos; impacto para o Estado pelo facto da CVP- Sociedade de Gestdo
Hospitalar, SA, ser detida em 45% pelo Estado; acréscimo de producdo e efeitos no indice
de case mix; pagamento de subsidio de doenca e efeito na receita fiscal, associado ao
tempo de espera para cirurgia).

As andlises tiveram por base um conjunto de 9 GDH realizados no hospital explorado pela CVP-
Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, e comparaveis com os hospitais do SNS — Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE (CHLN), Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE (CHLO), e Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE (CHLC) - e no caso dos custos variaveis dos hospitais do SNS teve por referéncia
os custos do CHLC, pois apenas este possuia custos por GDH, com base no projeto de custeio

207

Activity Based Costing™ .

Principais conclusoes:

O

O tempo médio de espera nos hospitais do SNS é mais elevado do que no hospital
explorado pela CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, (em cirurgias programadas, mais
26,69 dias no CHLC e mais 44,37 dias no CHLO; em cirurgias urgentes, mais 5,47 dias no
CHLC, 29,25 dias no CHLO e 4,46 dias no CHLN), com excec¢do das cirurgias programadas no
CHLN (menos 4,65 dias do que no HCVP);

Os custos variéveiszos, por GDH, sdo mais baixos nos hospitais do SNS (CHLC), quando

comparado com o preco pago por GDH, a CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA 209, com

207 As andlises tiveram por base dados de 2008. Os custos por GDH do CHLC, respeitantes ao Hospital de Santa Marta,
eram de 2006, tendo sido atualizados pelos valores da inflagdo dos anos de 2007 e 2008, disponibilizados pelo Banco
de Portugal.

208

FSE, Material de Consumo Clinico, Material de Consumo Hoteleiro, Medicamentos, Reagentes.

209 p época o prego pago a CVP- Sociedade de Gestao Hospitalar, SA, correspondia a 90% do valor estabelecido por GDH
na Portaria n.2 110-A/2007 (cfr. Acordo de Cooperacdo celebrado em 2008).



excecdo do GDH 110 (Grandes procedimentos cardiovasculares, com CC), cujo custo
variavel supera em 4,79% (€ 434,33) o prec¢o pago pelo mesmo GDH a CVP- Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA. Nos 3 GDH mais frequentes210 os custos varidveis sdo, no caso do
GDH 105, 49,45% (€ 6.100,17), no caso do GDH 109, 49,86% (€ 4.287,16), e no caso do GDH
546, 55,14% (€ 9.121,45), inferiores ao preco pago a CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar,
SA;

o Os valores faturados no SNS, com base nos valores dos contratos programa, foram
inferiores aos valores faturados pela CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA. Contudo, o
preco implicito pago no SNS*! foi superior ao preco pago por GDH a CVP- Sociedade de
Gestdo Hospitalar, SA, com excec¢do do GDH 104, cujo valor implicito, tanto no CHLC como
no CHLO, foi inferior em 3,75%, ao prego pago a CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA.
No que se refere aos 3 GDH mais frequentes, como sejam os GDH 105, 109 e 546, o seu
preco implicito foi superior em 10,22%, 11,65% e 3,30%, no CHLC, e em 14,18%, 10,97% e
7,81%, no CHLO;

o Impacto nos cash flow dos hospitais212 — reducdo de € 259.924 nos Resultados Operacional
e Liquido do CHLC (a precos do contrato programa de 2008); reducdo de € 130.835 no
Resultado Liquido da CVP- Sociedade de Gestdao Hospitalar, SA, e uma perda de € 58.876
para o Estado, considerando a sua participacdo na CVP- Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA;

o Impacto do aumento da producdo no indice de case mix — a transferéncia de doentes para o
SNS teria um impacto positivo em termos de ICM, que originaria um aumento (em 2010213),
nos valores faturados pelo CHLC, de € 1.379.460, e, pelo CHLO, de € 545,673214;

o Impacto do tempo de espera para cirurgia no subsidio de doenga215 - sendo os tempos de
espera mais elevados no CHLC e no CHLO, o impacto total para o Estado seria negativo em
€ 38.3752'5;

o Impacto do tempo de espera para cirurgia na receita fiscal** - diminuicdo da receita fiscal
em € 26.597;

o Em termos globais a transicdo de 326 operados no hospital explorado pela CVP- Sociedade
de Gestdo Hospitalar, SA, para os hospitais do SNS originaria um total de impactos positivos

0 Que representaram, respetivamente, 42,9% (140), 38,7% (126) e 11% (36) do numero total de episddios (326)

analisados no estudo, cfr. pdg. 17 do mesmo.

21 «Tendo em conta que o precgo praticado pelo HCVP é um preco por GDH (...), foi calculado um prego implicito por
GDH, para os hospitais do SNS, tendo por base a produgdo efectivamente realizada por estes hospitais e a
complexidade de cada um dos GDH’s. Este método alternativo permite comparar as duas modalidades efectivamente
praticadas, ou seja comparar um prego por GDH com base na portaria com um prego implicito por GDH relativo a um
prego fixo do contrato programa (...). Por falta de informagdo, ndo foi possivel calcular este valor para o CHLN.” (pag. 6
do estudo da Deloitte).

22 £ considerada a transferéncia de 160 doentes para o CHLC, cfr. capacidade declarada por este na Auditoria Financeira

ao Hospital de Curry Cabral Relatério de Auditoria n.2 8/2009-22 S.

23 Considerando que uma alteragado na tipologia de GDH efetuada nos hospitais provoca uma alteragdo no indice de

case mix que se reflete nos contratos programa dos hospitais ap6s 2 anos de ocorréncia.

2% N&o calcularam o impacto para o CHLN, “... dado que a informagao disponibilizada pelo CHLN estava incompleta.”

(pag. 8).

25 “Este calculo é obtido através da diferenga dos tempos de espera entre HCVP e hospitais do SNS, tendo sido aplicada
a essa diferenca a percentagem da populagdo ativa e a taxa de desemprego.” (pag. 8). “Foi utilizado o valor diario do
subsidio de doenga...” (pag. 9).

218 CHLC: - € 24.706; CHLO: - € 18.010; CHLN: +€ 4.341.

17w por via da redugdo do pagamento das diferentes contribui¢cBes (IRS, Seguranca Social do trabalhador e da

entidade patronal) tendo em conta os diferentes tempos de auséncia.” (pag. 9).




Auditoria de sequimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2.” Sec¢io

para o SNS de cerca de 1,5 milhdes de euros e, para o Estado, de cerca de 1,4 milhGes de
218
euros™ .

Quadros sintese dos impactos (fonte: Estudo Deloitte):

Impacto econémico para o SNS Valor (€) Observacdes
Impacto nos resultados do SNS por via da eliminagdo do pagamento ao HCVP 3.755.615 326 episddios
Impacto nos resultados do CHLC (acréscimo de prejuizos) -259.924

Impacto nos resultados do CHLO N/ quantificado
Impacto nos resultados do CHLN N/ quantificado
Impacto nos resultados do’SNS porvia do acréscimo do pagamento ao CHLC 1.379.460

relativo aoincremento do Indice de Case Mix (efeito apenas em 2010)

Impacto nos resultados do SNS por via do acréscimo do pagamento ao CHLO 545 673

relativo aoincremento do indice de Case Mix (efeito apenas em 2010)
Impacto nos resultados do SNS por via do acréscimo do pagamento ao CHLN

. . . I ) N/ quantificado
relativo aoincremento do Indice de Case Mix (efeito apenas em 2010)

Total de impactos para o SNS 1.570.558

Impacto econémico para o Estado Valor (€) Observacoes
Total de impactos para o SNS 1.570.558

Impacto nos impostos (redugdo do valor dos impostos a pagar ao Estado por -41.440

parte da CVP -Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA) '

Impacto na redu¢do da participagdo nos lucros do Estado (participa¢do na 58.876
CVP-Sociedade de GestdoHospitalar,SA) DR R
Impacto no pagamento do subsidio de doencga (p/ diferenga nos tempos 38.375

médios de espera '

Impacto na receita fiscal (por diferengas nos tempos médios de espera) -26.597

Total de impactos para o Estado 1.405.270

218 ver pag. 10 do estudo.
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ANEXO IV — COMPARACAO DOS PRECOS DOS ACORDOS COM OS CUSTOS UNITARIOS DO SNS

1. Cirurgia Vascular

1.1. Consulta Externa

HCVP CHLN CHLC CHLO
Consulta Externa - Cirurgia Vascular

2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011
Custos Fixos unitarios 10 5 3 41 81 n/d 62 n/d n/d
Custos Varidveis unitarios 12 9 13 5 76 n/d 11  n/d n/d
Custos Totais unitarios 63 80 81 21 14 17 46 157 n/d 73 n/d n/d
Consultas 7.158 5.293 2.350|18.457 19.328 19.346|14.787 15.631 13.966| 4.308 5.759 5.727
ICM 0,93 0,90 0,92 1,80 1,95 2,02 1,95 1,67 2,00 2,24 2,07 2,32
CUnit/ consulta (ajustado ICM) 68 .52 88 AT BB 38 33..nd .0/
C Unit Var / consulta (ajustado ICM) 6 4 7 2 46 n/d 5 n/d n/d

Fonte: Elaboragdo prdpria com base nos dados de faturagéo (Acordo) e de produgdo / Contabilidade Analitica (SNS).

Nota: Foram consideradas, na andlise de cada especialidade, as unidades hospitalares com contabilidade analitica apurada, em cada ano, incluindo custos diretos e indiretos
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1.2. Atividade Cirurgica

HCVP CHLN HGO CHLO CHLC
Avtividade cirargica - Cirurgia Vascular
2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011
g Custos Fixos unitarios 1.251 1.512 1.254| 2.568 3.320 n/d 3.800 n/d n/d 1.911 1.960 n/d
m©
:,E, Custos Varidveis unitarios 616 1.060 817 411 483 n/d 524 n/d n/d 1.009 1.034 n/d
£ Custos Totais unitarios Internamento 1.867 2.572 2.071| 2.979 3.803 n/d 4324 n/d n/d 2.920 2.994 n/d
o Custos Fixos unitarios 53 42 22| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
E Custos Varidveis unitarios 59 54 45( n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
5 _Custos Totas unitérios Cir. Ambulatério 112 9 66| n/d nd nd | nfd nd o/ | nfd  n/d  n/d
Custos Totais unitarios Atividade Cirtrgica 1.897 1.943 1.851| 1.561 2.142 1.658| 1.677 2.085 n/d 3.170 n/d n/d 2.272 2.247 n/d
Custos variaveis unitarios Atividade Cirurgica 519 886 658 231 265 n/d 384 n/d n/d 785 776 n/d
Doentes Saidos Internamento 1.407 1.200 564| 2.418 2.382 2.153 535 511 553 448 504 497| 2.640 2.133 2.917
Cirurgias Ambulatdrio 21 41 25 511 500 558 415 421 389 163 223 68 754 709 122
ICM 0,93 0,90 0,92 1,80 1,95 2,02 1,74 1,87 1,95 2,24 2,07 2,32 1,95 1,67 2,00
C Unit / Internamento (ajustado ICM) 1.037 1.319 1.025| n/d n/d _m___‘_._r)/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
C Unit Var / Internamento (ajustado ICM) 342 544 404 n/d - n/d n/d ) n/d - r}/@ ) n/d n/d n/d n/d
C Unit / Cir. Ambulatério (ajustado ICM) 62 49 33| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
C Unit Var / Cir. Ambulatério (ajustado ICM) 33 28 22| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d
C Unit / Atividade cirdrgica (ajustado ICM) 2.050 2.157 2.017 867 1.099 821 961 1.118 n/d 1.415 n/d n/d 1.166 1.346 n/d
C Unit Var / Atividade cirargica (ajustado ICM) 288 454 326 133 142 n/d 172 n/d n/d 403 465 n/d

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados de faturagao (Acordo) e de produgdo / Contabilidade Analitica (SNS).
Nota: Foram consideradas, na analise de cada especialidade, as unidades hospitalares com contabilidade analitica apurada, em cada ano, incluindo custos diretos e indiretos




1.3. Estimativa poupanga - transferéncia produgdo para o SNS

Estimativa de poupanga com transferéncia da Producéo SNS CHLN HGO CHLO CHLC
produggo para o SNS 2009 2010 2011 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011

Consultas

Produgdo atual unidades SNS (1) 37.552 40.718 39.039| 18.457 19.328 19.346| 14.787 15.631 13.966 4.308 5.759 5.727 0 0 0

Produgdo adicional (2) 7.158 4.544 1.165 3.518 2.512 1.165 2.819 2.032 0 821 0 0 0 0 0
Atividade Cirdrgica

Produgdo atual unidades SNS (1) 7.884 7.383 7.257 2.929 2.882 2.711 950 932 942 611 727 565 3.394 2.842 3.039

Produgdo adicional (2) 1.428 1.119 220 531 484 220 172 157 0 111 0 0 615 478 0
Novo ICM estimado 1,67 1,80 1,94 1,62 1,73 1,95 2,04 2,07 2,32 1,79 1,56 2,00
Custos adicionais estimados Consulta (3) 124.685 187.937 8.855| 38.593 15.743 8.855| 61.217 172.194 0| 24.875 0 0 0 0 0
Custos adicionais estimados Cirurgia (3) 1.386.687 1.216.658 165.718|425.625 479.529 165.718|153.083 157.790 0| 144.939 0 0| 663.039 579.339 0

. Poupanaestimada(d) |1647.873 1431516 1.106.078
Total 4.185.468

hospitalares.

(3) — Producéo adicional de cada unidade hospitalar x ICM da atividade do hospital explorado pela CVVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA x Custo unitario de cada unidade hospitalar, ajustado pelo

respetivo ICM.

(4) — Diferenga entre o custo associado a producédo no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, e o custo associado a producdo em unidades hospitalares do SNS.
Fonte: Elaboragao propria com base na informagao fornecida pelas unidades hospitalares do SNS.
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2. Oftalmologia

2.1. Consulta Externa

) o HCvP CHLN CHMT CHS HGO CHLC CHLO 10GP CHON

¢ Bxterna-Oft . 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011
Custos Fixos unitarios 22 12 10 19 24 22 38 25 25 18 13  n/d 34 42 n/d 56 n/d n/d 48 n/d n/d 41 61 76
Custos Varidveis unitarios 6 8 7 6 7 9 8 12 15 5 1 n/Md 2 8 n/d 4 n/d n/d 17 n/d n/d 14 29 38
Custos Totais unitarios 48 50 55 28 20 16 25 31 31 46 38 40 23 14 n/d 36 50 n/d 60 n/d n/d 65 n/d n/d 55 89 114
Consultas 13.180 13.187 7.903(47.643 45.748 40.909|12.233 11.934 14.549(22.721 19.930 23.062|13.656 13.675 19.021|68.088 63.473 61.166(29.249 30.132 31.175|42.538 42.027 48.925| 4.813 3.391 3.035
ICM 0,75 0,76 0,76 087 092 0,92 0,95 1,09 094/ 089 086 092 0,79 0,74 082 084 073 0,75 0,82 087 093] 081 091 0,91 n/d n/d n/d
C Unit / consulta (ajustado ICM) 64 66 71 32 22 18 26 29 33 51 44 43 29 19 n/d 43 69 n/d 73 n/d n/d 80 n/d n/d n/d n/d n/d
C Unit Var / consulta (ajustado ICM) 6 9 7 6 7 10 8 14 16 6 1 n/d 3 11 n/d 5 n/d n/d 21 n/d n/d n/d n/d n/d

Fonte: Elaboracdo prdpria com base nos dados de faturagdo (Acordo) e de producédo / Contabilidade Analitica (SNS).
Nota: Foram consideradas, na andlise de cada especialidade, as unidades hospitalares com contabilidade analitica apurada, em cada ano, incluindo custos diretos e indiretos
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2.2. Atividade Cirtrgica

HCVP CHLN CHMT CHS HGO CHLC CHLO 10GP
Avtividade cirurgica - Oftalmologia
2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011
& Custos Fixos unitarios 2.817 3.383 2.198(16.285 15.093 15.665| 3.888 2.880 3.012 | 2.752 5.366 n/d 8.433 1.479 n/d [62.013 n/d n/d 2.169 n/d n/d
©

g Custos Varidveis unitérios 978 1.738 711(39.376 2.233 3.774 132 180 150 624 949 n/d 5.189 213 n/d 235 n/d n/d 1.417 n/d n/d

E Custos Totais unitarios Internamento 3.795 5.121 2.909|55.661 17.326 19.438| 4.020 3.060 3.162 | 3.376 6.315 n/d [13.622 1.692 n/d |62.249 n/d n/d 3.586 n/d n/d

g Custos Fixos unitérios 0 0 2 0 0 118| n/d n/d n/d n/d n/d n/d 0 400 n/d n/d n/d n/d 321 n/d n/d

5 Custos Varidveis unitérios 6 5 6 0 0 320| n/d n/d n/d n/d n/d n/d 0 422 n/d n/d n/d n/d 325 n/d n/d

'3‘ Custos Totais unitarios Cir. Ambulatério 6 5 8 0 0 438| n/d n/d n/d n/d n/d n/d 0 821 n/d n/d n/d n/d 646 n/d n/d

Custos Totais unitarios Atividade Cirurgica 1.595 1.638 1.381 655 848 666| 2.069 423 863| 1.290 1.376 988| 1.027 1.201 n/d 1.268 966 n/d 2.337 n/d n/d 1.100 n/d n/d

Custos varidveis unitarios Atividade Cirdrgica 172 290 166| 1.464 55 397 42 81 47 190 181 n/d 483 387 n/d 9 n/d n/d 494 n/d n/d
Doentes Saidos Internamento 8 6 13 688 634 698 58 39 35 538 486 475 487 313 433 528 906 696 90 91 80 574 354 257
Cirurgias Ambulatério 2.847 2.866 2.166( 3.333 3.213 2.380| 1.502 1.558 1.530| 1.138 595 1.045| 1.114 1.333 1.762| 5.145 4.558 4.331| 2.307 2.167 2.271| 3.147 3.284 3.989
ICM 0,75 0,76 0,76 0,87 0,92 0,92 0,95 1,09 094 089 086 092, 079 0,74 0,82, 084 0,73 0,75 082 087 093 081 091 0,91

C Unit / Internamento (ajustado ICM) 4,363 5.566 3.162|58.492 15.909 20.629| n/d n/d n/d n/d n/d n/d [16.196 2.322 n/d n/d n/d n/d 4,414 n/d n/d

C Unit Var / Internamento (ajustado ICM) 1.125 1.889 773|41.379 2.051 4.005| n/d n/d n/d n/d n/d n/d 6.170 292 n/d n/d n/d n/d 1.744 n/d n/d

C Unit / Cir. Ambulatério (ajustado ICM) 7 6 9 0 0 465| n/d n/d n/d n/d n/d n/d 0 1.127 n/d n/d n/d n/d 795 n/d n/d

C Unit Var / Cir. Ambulatério (ajustado ICM) 7 5 7 0 0 340 n/d n/d n/d n/d n/d n/d 0 579 n/d n/d n/d n/d 400 n/d n/d

C Unit / Atividade cirurgica (ajustado ICM) 2.114 2.157 1.806 753 922 724( 2.175 388 916| 1.445 1.596 1.072 | 1.307 1.633 n/d 1.507 1.326 n/d 2.850 n/d n/d 1.353 n/d n/d

C Unit Var / Atividade cirtrgica (ajustado ICM) 198 316 181| 1.538 50 422 47 94 51 242 246 n/d 574 531 n/d 11 n/d n/d 608 n/d n/d

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados de faturagdo (Acordo) e de produgdo / Contabilidade Analitica (SNS).
Nota: Foram consideradas, na analise de cada especialidade, as unidades hospitalares com contabilidade analitica apurada, em cada ano, incluindo custos diretos e indiretos

123




124

Auditoria de sequimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2.* Secgio

2.3. Estimativa poupanga - transferéncia produgdo para o SNS

Estimativa de poupanga com transferéncia Produg3o SNS CHLN CHMT CHS HGO CHLC CHLO 10GP
daprodugéo parao SNS 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011

Consultas

Produgdo atual unidades SNS (1) 240.941 230.310 241.842| 47.643 45.748 40.909| 12.233 11.934 14.549| 22.721 19.930 23.062| 13.656 13.675 19.021| 68.088 63.473 61.166| 29.249 30.132 31.175| 42.538 42.027 48.925

Produgdo adicional (2) 12.917 8.861 2.566| 2.606 2.619 1.337 669 683 475 1.243 1.141 754 747 783 0 3.725 3.634 0 1.600 0 0 2.327 0 0
Atividade Cirurgica

Produgdo atual unidades SNS (1) 20.649 19.531 19.982 4.021 3.847 3.078 1.560 1.597 1.565 1.676 1.081 1.520 1.601 1.646 2.195 5.673 5.464 5.027 2.397 2.258 2.351 3.721 3.638 4.246

Produgdo adicional (2) 2.855 2.005 672 556 566 336 216 235 171 232 159 166 221 242 0 784 803 0 331 0 0 514 0 0
Novo ICMestimado 0,86 0,90 0,90 0,93 1,05 0,92 0,88 0,85 0,91 0,78 0,74 0,82 0,83 0,73 0,75 0,81 0,87 0,93 0,81 0,91 0,91
Custos adicionais estimados Consulta (3) | 489.190 298.359 55.261| 63.126 43.719 18.302| 13.230 14.831 12.125| 48.034 37.803 24.834| 16.535 11.221 0(119.848 190.785 0| 88.063 0 0(140.354 0 0
Custos adicionais estimados Cirurgia (3) |3.270.664 1.767.006 441.089|315.669 396.094 185.712|353.897 69.280 119.540|252.674 192.650 135.838|218.353 300.205 0(892.037 808.778 0(712.704 0 0(525.330 0 0

Poupanga estimada (4)

1.432.568 3.295.819

2.943.964

Total

7.672.351

(1) - Produgdo adicional com a transferéncia de utentes para as unidades hospitalares do SNS consideradas em cada especialidade, pressupondo uma distribuicdo proporcional pelas vérias unidades

hospitalares.

(3) — Producéo adicional de cada unidade hospitalar x ICM da atividade do hospital explorado pela CVVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA x Custo unitario de cada unidade hospitalar, ajustado pelo

respetivo ICM.

(4) — Diferenca entre o custo associado a producdo no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, e o custo associado a producdo em unidades hospitalares do SNS.
Fonte: Elaboragao propria com base na informagao fornecida pelas unidades hospitalares do SNS.



3. Ortopedia

3.1. Consulta Externa

HCVP CHLN CHMT CHON CHS CHLC CHLO
Consulta Externa - Ortopedia

2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011
Custos Fixos unitdrios 22 24 31 33 35 31 57 38 36 86 41 31 43 28 n/d 50 n/d n/d
Custos Varidveis unitarios 6 15 9 18 19 18 35 27 17 8 6 3 7 9 n/d 16 n/d n/d
Custos Totais unitarios 33 35 52 28 39 40 51 54 49 92 65 53 94 48 34 51 38 n/d 66 n/d n/d
Consultas 8.501 8.105 7.990|20.493 19.438 19.780(14.249 14.648 15.905| 6.362 6.068 5.986(22.854 22.748 21.647|50.386 51.181 49.960(14.931 15.395 15.916
ICM 2,64 2,65 2,70| 2,04 2,18 2,04 1,76 1,68 1,65/ 2,01 1,91 1,87| 1,86 1,89 1,90| 2,17 2,15 2,16 1,88 1,95 1,92
C Unit / consulta (ajustado ICM) 12 13 19 14 18 20 29 32 30 46 34 28 50 25 18 23 17 n/d 35 n/d n/d
C Unit Var / consulta (ajustado ICM) 3 7 5 10 11 11 17 14 9 4 3 2 3 4 n/d 9 n/d n/d

Fonte: Elaboracdo prdpria com base nos dados de faturagdo (Acordo) e de producédo / Contabilidade Analitica (SNS).
Nota: Foram consideradas, na andlise de cada especialidade, as unidades hospitalares com contabilidade analitica apurada, em cada ano, incluindo custos diretos e indiretos
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3.2. Atividade Cirtrgica

HCVP CHLN CHMT CHON CHS CHLC CHLO HGO
Avtividade cirurgica- Ortopedia
2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011 | 2009 2010 2011
& Custos Fixos unitarios 1.964 2.238 1.664| 1.504 1.512 1.467| 2.971 3.788 3.651| 2.755 2.378 2.268| 3.113 1.736 n/d 2.538 n/d n/d 5.171 6.837 n/d
©

§ Custos Varidveis unitdrios 996 853 645 914 1.095 995 275 253 482 279 182 172 962 555 n/d 1.044 n/d n/d 415 425 n/d

E Custos Totais unitarios Internamento 2.960 3.091 2.308| 2.418 2.608 2.462| 3.246 4.041 4.132| 3.035 2.561 2.440( 4.075 2.291 n/d 3.582 n/d n/d 5.586 7.262 n/d

g Custos Fixos unitérios n/d n/d n/d 0 0 0| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

5 Custos Varidveis unitédrios n/d n/d n/d 0 5 4| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

'3 Custos Totais unitarios Cir. Ambulatério n/d n/d n/d 0 5 4| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

Custos Totais unitdrios Atividade Cirurgica 5.558 5.758 5.059| 2.572 2.556 1.948| 2.183 2.233 2.044| 2.712 3.301 3.344| 2.322 2.050 2.111| 3.593 1.987 n/d 3.394 n/d n/d 3.064 4.259 n/d

Custos variaveis unitarios Atividade Cirtrgica 866 705 544 825 939 826 230 207 390 214 146 149 848 482 n/d 989 n/d n/d 227 249 n/d
Doentes Saidos Internamento 1.192 1.177 1.183| 1.633 1.550 1.637| 3.062 2.873 2.980 812 714 675| 2.774 2.552 2.632| 5.298 4.603 5.014| 1.854 1.855 2.161 708 685 414
Cirurgias Ambulatério 21 17 28 246 324 303 329 483 610 160 160 159 851 635 411 711 704 560 103 174 161 583 483 439
ICM 2,64 2,65 2,70 2,04 2,18 2,04 1,76 1,68 1,65 2,01 1,91 1,87 1,86 1,89 1,90 2,17 2,15 2,16 1,88 1,95 1,92 1,94 1,89 1,68

C Unit / Internamento (ajustado ICM) n/d n/d n/d 1.376 1.551 1.493| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

C Unit Var / Internamento (ajustado ICM) n/d n/d n/d 520 652 603| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

C Unit / Cir. Ambulatério (ajustado ICM) n/d n/d n/d 0 3 3| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

C Unit Var / Cir. Ambulatério (ajustado ICM) n/d n/d n/d 0 3 3| n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d

C Unit / Atividade cirurgica (ajustado ICM) 2.107 2.169 1.875| 1.261 1.173 955| 1.243 1.328 1.239| 1.351 1.732 1.793| 1.246 1.083 1.109| 1.659 926 n/d 1.805 n/d n/d 1.576 2.259 n/d

C Unit Var / Atividade cirtrgica (ajustado ICM) 424 324 267 470 558 501 114 109 209 115 77 78 392 224 n/d 526 n/d n/d 117 132 n/d

Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados de faturagéo (Acordo) e de produgdo / Contabilidade Analitica (SNS).
Nota: Foram consideradas, na analise de cada especialidade, as unidades hospitalares com contabilidade analitica apurada, em cada ano, incluindo custos diretos e indiretos
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3.3. Estimativa poupanga - transferéncia produgdo para o SNS

Estimativa de poupanga com transferéncia Produgdo SNS CHLN CHMT CHON CHS CHLC CHLO HGO
daprodugdo parao SNS 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011

Consultas

Produgdo atual unidades SNS (1) 129.275 129.478 129.194| 20.493 19.438 19.780| 14.249 14.648 15.905 6.362 6.068 5.986| 22.854 22.748 21.647 50.386 51.181 49.960| 14.931 15.395 15.916 0 0 0

Produgdo adicional (2) 8.501 7.141 3.916 1.348 1.217 1.223 937 917 984 418 380 370 1.503 1.424 1.339 3.313 3.204 0 982 0 0 0 0 0
Atividade Cirdrgica

Produgdo atual unidades SNS (1) 19.124 17.795 18.156 1.879 1.874 1.940( 3.391 3.356 3.590 972 874 834 3.625 3.187 3.043 6.009 5.307 5.574 1.957 2.029 2.322 1.291 1.168 853

Produgdo adicional (2) 1.213 1.058 627 119 126 129 215 225 239 62 59 56 230 214 203 381 356 0 124 0 0 82 78 0
Novo ICM estimado 2,08 2,21 2,08 1,81 1,74 1,71 2,04 1,95 1,92 1,91 1,94 1,95 2,19 2,18 2,16 1,93 1,95 1,92 1,99 1,93 1,68
Custos adicionais estimados Consulta (3)| 665.025 414.677 235.516| 48.781 57.764 64.461| 71.466 78.722 78.610( 50.395 34.627 28.296|199.872 94.919 64.149| 203.848 148.645 0| 90.663 0 0 0 0 0
Custos adicionais estimados Cirurgia (3) [4.676.536 3.414.962 2.010.265(396.488 391.444 333.369|705.221 794.161 800.728(219.798 269.602 269.086|755.793 614.612 607.082|1.667.705 875.224 0(591.100 0 0(340.431 469.919 0

Poupanga estimada (4)

1.679.782 3.325.244 4.292.922

Total

9.297.947

(1) — Produgdo adicional com a transferéncia de utentes para as unidades hospitalares do SNS consideradas em cada especialidade, pressupondo uma distribuicdo proporcional pelas varias unidades

hospitalares.

(3) — Producdo adicional de cada unidade hospitalar x ICM da atividade do hospital explorado pela CVVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA x Custo unitario de cada unidade hospitalar, ajustado pelo

respetivo ICM.

(4) — Diferenca entre o custo associado a produgdo no hospital explorado pela CVP-Sociedade de Gestdo Hospitalar, SA, e o custo associado a producéo em unidades hospitalares do SNS.
Fonte: Elaboragao propria com base na informagao fornecida pelas unidades hospitalares do SNS.
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ANEXO V — INDICADORES DE CAPACIDADE

Os dados de capacidade utilizados nas especialidades de Oftalmologia, Cirurgia Vascular e
Ortopedia foram os informados pelas unidades hospitalares do SNS contactadas. Trata-se de dados
ndo auditados, ndo se excluindo a hipdtese da existéncia de diferentes critérios de registo da
atividade, designadamente estimativas diferentes de imputacdo das horas médicas as varias
atividades e de apuramento de horas de bloco operatério disponiveis/agendadas/utilizadas.

1. Oftalmologia
1.1. Capacidade fisica

N.2 de salas de BO exclusivas da especialidad 5 4 2 2
Semana padrdo* 325 260 130 130
e |l .
N.2 de horas agendadas (semana) 38 120 71 70 13 39 62 92 7 24
N.2 de horas utilizadas (semana) 81 43 51 39 13 35 63 79 3 8

% de utilizagdo do bloco (horas
utilizadas/semana padréo)
% de utilizagdo do bloco (horas
utilizadas/horas disponiveis)
% de utilizagdo do bloco (horas
utilizadas/horas agendadas)

* Indicador utilizado no Relatdrio do Grupo de Trabalho para a Reforma Hospitalar: 65 horas/semana=12 horas*5 dias+5 horas ao sabado.

25% 17% 39% 30%

54% 36% 56%

2159%| 35,8%| 72,2%| 55,4%| 100,0%| 89,5%| 101,0%| 85,4%| 44,4%| 31,7%

**Dado utilizado quando disponivel. Ndo inclui tempos de ndo operacionalidade - feriados, avarias, etc. Informagédo prestada por: CHLC e IOGP
=6 horasdiarias/sala; CHLO=7 horas didrias/sala 4 dias/semana e 6,5 horas diarias 1 dia/semana. Dados do quadro =7h/dia ou 6h/dia*5 dias.

Obs.: Quando hospitais forneceram informagédo anual dividiu-se o n.2 de horas por 44 semanas.

Fonte: Elaboragdo prépria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais.

Lotagdo praticada 4 10 9 8 3

Dias de internamento 102| 2.102 665| 1801 320

Taxa de ocupagdo

Lotagdo praticada 4 7 9 15 3

Dias de internamento 480| 1743| 1124| 1578 83

Taxa de ocupagdo 32,9%| 68,2%| 34,2%| 28,8%| 7,6%
Fonte: Elaboragdo propria ¢/ base em dados fornecidos pelos
Hospitais
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1.2. Producgdo

Consulta

CHBM

CHLC

10GP

CHLN

CHLO

HDS

Total de consultas 9.889 -1,4%| 61.166 -10,2%| 48.925 15,0%| 40.909 -14,1%| 31.175 6,6%| 15.648 46,0%
P/ prestadores de servigos ndo 0 0 0 0 0 0
convertidos em ETC

% 1% consultas 35,0% 19,7%| 22,8% -9,6%| 43,1% 6,7%| 38,8% 15,6%| 25,8% -6,0%| 28,6% -14,6%

N.2 de médicos especialistas ETC 2,1 -19,2% 13,7 -8,2% 10,5 17,9% 8,2 91% 6,5 -15,2% 1,4 75,9%

N.2 de consultas/médico ETC* 4.678 4.481 4.647 5.013 4.828 11.258

22,0% -2,1% -2,5% -21,3% 25,7 % [ 62,7%

N.2 de consultas/hora* 3,0 2,9 3,0 3,3 3,1 7,3

CHS HGO HFF CHON CHMT
Total de consultas 23.062 1,5%| 19.021 39,3%|( 23.161 -8,6%| 3.035 -36,9%| 14.549 18,9%
P/ prest.adores de servigcos ndo 2443 0 308 1744 3031
convertidos em ETC

% 1* consultas 45,2% -2,9%| 52,7% 11,5%| 33,5% 6,0%| 41,2% -3,8%| 49,9% 23,3%

N.2 de médicos especialistas ETC 3,4 -20,3% 2,6 116,7% 4,8 0,0% 0,7 2,2% 3,3 -24,4%

N.2 de consultas/médico ETC* 6.047 7.316 4,172 1.923 3.456

13,9% -35,7% -14,0% -65,9% 24,5%

N.2 de consultas/hora* 3,9 4,8 2,7 1,2 2,2

Média consultas/hora** 3,2

*N&o inclui consultas realizadas por prestadores de servigos quando a sua prestagdo se encontra refletida em n.2 de consultas e ndoem
n.2 de horas -HDS (2009 e 2010), CHS (2011), HFF (2009-1011), CHON (2009-2011), CHMT (2010 e 2011).

N.2 de consultas/hora considerou 44 semanas/ano e 35 horas/semana
**N3o inclui minimo (CHON) e méximo (HDS).

Fonte: Elaboracdo prépria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais

e O total de consultas realizadas em 2011 na especialidade de cirurgia pelas unidades
hospitalares constantes no quadro supra ascendeu a 290.540, mais 1,22% (3.514) do que o
realizado em 2009, 287.026. Esse acréscimo poderia ter sido de 6%, mais 17.413 consultas
do que o realizado em 2009, se todas as unidades hospitalares cujo nimero de

consultas/hora foi inferior a média do grupo, tivesse sido pelo menos igual.

e Relativamente a taxa de acessibilidade, medida pelo peso das primeiras consultas no total
de consultas constata-se que a mesma, em 2011, varia entre 22,8%, no Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE, e 52,7% no Hospital Garcia de Orta, EPE, tendo diminuido no triénio

2009-2011 em 5 hospitais.

O Relatério do Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar refere a importancia da gestdo das
consultas subsequentes com o objetivo de libertar recursos para outras areas de atividade,
designadamente para a realiza¢do de primeiras consultas hospitalares

219

acto. Assim, no caso de ser efectivamente necessaria devera ser analisado se o

doente pode ser acompanhado pelos cuidados primdrios.”.

219

0 estudo refere que “...a primeira quest3o a colocar devera ser se a consulta subsequente é realmente necessaria. E
sabido que a cultura hospitalar institucionalizou a marcagdo de consultas subsequentes, como regra praticamente
“obrigatéria” do processo de cuidados, vendo a consulta subsequente como uma “precaucdo necessaria” e
procedendo a sua marcagdo de uma forma quase automatizada. E necessario que os cuidados hospitalares mudem o
paradigma de marcagdo de consultas subsequentes, de uma logica “just in case”, para uma légica de “ndo marcar se
ndo existir uma razdo clinica especifica”. O segundo aspecto a ter em conta é que, em caso de necessidade de consulta
subsequente esta deve ocorrer no nivel de cuidados apropriado e ser realizada pelo profissional mais apto para esse
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A prépria ARSLVT, IP, em documentos preparatérios das reunides de negociacdo dos
contratos programa com os hospitais do SNS refere a possibilidade de substituicio de
consultas subsequentes por primeiras consultas.

Cirurgia
CHBM CHLC 10GP CHLN CHLO HDS
N.2 de cirurgias programadas 736 -8,5%| 4.905 -15,6%| 4.215 14,4%| 2.708 -27,7%| 2.343 -1,7%| 2.015  23,9%
P/ prestadores de servicos nao
convertidos em ETC 0 0 0 0 0 0
N.2 de médicos especialistas ETC 1,0 -19,3% 55 -34,1% 6,0 -2,8% 4,9 9,0% 3,7 -6,5% 1,1 14,9%
N.e P o
mge cirurgias programadas/médico 732 13,4%| 893 280%| 704 17,7%| 558 -33,7%| 636  51%| 1.866 307,9%
% de ambulatorizagdo 97,3% 12,1%| 88,3% -0,2%| 94,6% 10,8%| 87,9% -1,2%|  96,9% 0,2%| 83,8% -5,8%
CHS HGO HFF CHON CHMT
N.2 de cirurgias programadas 1.474 -9,24% 2.091 39,49% 3.265 -12,25% 234 -55,17% 1.554 0,78%
P/ prestadores de servigos ndao
convertidos em ETC % 1405 ﬂl °
VN.‘—‘ de médicos especialistas ETC 1,6 -32,76% 2,1 5,00% 2,4 0,00% 0,2 -20,00% 1,0 0,00%
N F— e
ETC:e cirurgias programadas/médico 884 35,0% 996 32,9% 784 -44,0% 276  -82,5% 1.554 11,5%
% de ambulatorizagdo 70,9% 1,2%| 84,3% 13,4%| 87,0% 80,8%| 100,0% 0,2%| 98,5% 1,1%

*Ndoincluicirurgias realizadas por prestadores de servigos quando a sua prestagdo se encontra refletida em n.2 de cirurgias e ndo em n.2 de horas - HDS
(2009 e 2010), CHS (2011), HFF (2009-1011), CHON (2009-2011), CHMT (2009 e 2010).

Fonte: Elaboragdo prépria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais

e A atividade cirurgica na especialidade de oftalmologia assinala, no triénio, um decréscimo
em 7 das 11 unidades hospitalares, com maior expressdao no Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, EPE (CHLN), e no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC). Refira-se que a
diminuigdo do nimero de cirurgias foi reflexo essencialmente da diminuigdo/suspensdo de
produgdo cirurgica em regime adicional ocorrida em 2011 nos dois Centros Hospitalares
indicados e também no Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE (CHBM), Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE (CHLO), e Centro Hospitalar de Setubal, EPE (CHS).

e A utilizacdo dos recursos médicos apresenta diferencas assinalaveis entre as unidades
hospitalares, tendo-se verificado diminui¢cdo no n.2 de cirurgias programadas por médico
especialista ETC no Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (CHLN), e no Centro Hospitalar
do Oeste Norte (CHON). Refira-se a propdsito deste ultimo que, no triénio o servico de
Oftalmologia esteve muito dependente de prestadores de servigos, tendo encerrado em
2012, “... por aposentacdo do Unico médico ...”*%°.

e Sendo uma especialidade com um elevado nivel de ambulatorizacdo, verifica-se, ainda,
taxas que vdo desde os 70,9% no Centro Hospitalar de Setubal, EPE (CHS), a 96,6% no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE (CHLO), e 100% no Centro Hospitalar do Oeste
Norte (CHON). As divergéncias dever-se-do essencialmente ao mix da producdo, tendo a
taxa de ambulatoriza¢do de cuidados limites, porém uma analise das causas das diferencas,
tal como a gestdao dos tempos cirurgicos, podera conduzir a uma utilizagdo mais racional
dos recursos, pela diminui¢ao dos dias de internamento.

20 s utentes sdo desde entdo referenciados para o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto.
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2. Cirurgia Vascular - indicadores de capacidade

2.1. Capacidade fisica

N.2 de salas de BO exclusivas da especialidade 2 2¥x*

Semana padrdo* 130 130

N.2 de horas disponiveis (semana padrdo 70

fornecido por hospital)**

N.2 de horas agendadas (semana) 82 92 29 41
N.2 de horas utilizadas (semana) 66 78 17 28
% de utilizagdo do blocxi(horas 51% 60%

utilizadas/semana padrao)

% de utilizagdo do bloco (horas 04%

utilizadas/horas disponiveis) :

% de utilizagdo do bloco (horas 801%| 84,9%| 60,0%| 67,6%

utilizadas/horas agendadas)

* Indicador utilizado no Relatério do Grupo de Trabalho para a Reforma
Hospitalar: 65 horas/semana=12 horas*5 dias+5 horas ao sabado. Apenas

calculado para salas de utilizagdo exclusiva.

**Dado utilizado quando disponivel. Ndo inclui tempos de ndo operacionalidade -
feriados, avarias, etc. Informag&o prestada por: CHLC =7 horas*5 dias/sala.

**CHLN dispBe de 2 salas de utilizagdo exclusiva e 2 de utilizagdo partilhada.

Obs.: Quando hospitais forneceram informagdo anual dividiu-se o n.2 de horas por

44 semanas.

Fonte: Elaboragdo prépria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais.

2.2. Produgdo

Consulta

CHLC

CHLN

Lotagdo praticada
Diasde internamento

Taxa de ocupagdo

38 62 15 12 12
11.800( 20.742| 5.275| 4.244| 3.535
85% 92% 96% 97% 81%

CHLO

Fonte: Elaboragdo prépria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais

HDS

HGO

Total de consultas 13.966 -5,6%| 19.346 4,8%| 5.727 32,9%| 3.432 -11,9%| 5.525 -2,4%
% 1as consultas 21,8% -29,0%| 29,5% -5,2%| 31,2% -11,1%| 30,8% -8,9%| 36,5% 19,3%
N.2 de médicos especialistas ETC 1,95 -2,5% 2,12 -13,1%| 0,8571 0,0% 0,6 0,0% 0,4 -42,9%
N.2 de consultas/médico ETC 7.162 9.125 6.682 5.720 13.813

-3,1% 20,6% 32,9% -11,9% 22,0%
N.2 de consultas/hora* 4,7 5,9 4,3 3,7 9,0
Média consultas/hora** 5,0

*N.2 de consultas/hora considerou 44 semanas/ano e 35 horas/semana.

**N3o inclui minimo (HDS) e médximo (HGO).

Fonte: Elaboragdo prépria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais

e O total de consultas realizadas em 2011 na especialidade de Cirurgia Vascular pelas
unidades hospitalares constantes no quadro supra ascendeu a 47.996, mais 1,88% (887) do
que o realizado em 2009, 47.109. Esse acréscimo poderia ter sido de mais 8% (2.961) do
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gue o realizado em 2009, se todas as unidades hospitalares cujo nimero de consultas/hora
foi inferior a média do grupo, tivesse sido pelo menos igual.

e Relativamente a taxa de acessibilidade, constata-se que a mesma diminuiu no triénio em 4
unidades hospitalares. Apesar do aumento do numero total de consultas verificou-se uma
diminuicdo, no triénio, de 8% no total de primeiras consultas realizadas, menos 1.234
consultas em 2011 face a 2009, o que significa que se realizaram mais consultas

subsequentes®'.

Cirurgia

CHLC HDS HGO

CHLN CHLO

N.2 de cirurgias programadas 972 -39,51% 1.839 -8,46% 391 -14,07% 237 -43,57% 722 -4,12%

N.2 de médicos especialistas ETC (Cir.

2,62 -31,77% 3,82 1,60% 3  0,00% 0,64 0,00% 1 -23,08%
Programada)

N.2 de cirurgias programadas p/ médico

. 371 -11,35% 481 -9,90% 130 -14,07% 370 -43,57% 722 24,65%
especialista ETC

% de ambulatorizagdo 12,55% -73,25%| 30,34% 19,29%| 17,39% -51,45%( 18,99% 81,24%| 53,88% -2,24%

Fonte: Elaboragdo propria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais.

e A atividade cirdrgica na especialidade de Cirurgia Vascular assinala, no triénio, um
decréscimo em todas as unidades hospitalares, reflexo ndo sé da diminuicdo do nimero de
especialistas, mas, também, de diferengcas na respetiva utilizagdo e da
diminuicdo/suspensdo de producdo cirtrgica em regime adicional ocorrida em 2011 nos
Centros Hospitalares de Lisboa Central e Ocidental (CHLC e CHLO), e no Hospital Distrital de
Santarém, EPE, também, em resultado do Programa de Tratamento Cirurgico da Obesidade,
em 2010, ter ocupado parte do tempo operatdrio da Cirurgia Vascular.

e Verificam-se taxas de ambulatorizagdo muito diferentes. As divergéncias dever-se-ao
essencialmente ao mix da produgdo, contudo, a este respeito o Relatério do Grupo Técnico
para a Reforma Hospitalar prop6s a definicdo de “... metas por patologia e por hospital...”
que “... deverdo ter reflexo quer nas quantidades contratadas nos contratos-programa (...),
quer no ambito dos objetivos de qualidade e eficiéncia dos contratos-programa...”.

2L A este propésito vide o referido a propdsito da taxa de acessibilidade da especialidade de Oftalmologia.
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3. Ortopedia - indicadores de capacidade

3.1. Capacidade fisica

N.2 de salas de BO exclusivas da especialidade 3* 2 3
Semana padrio* 195 130 195
N.2 de horas disponiveis (semana padrdo 144 122 110
fornecido por hospital)**
N.2 de horas agendadas (semana) 163 115 115 58 102 29 70 70 28 57 86
N.2 de horas utilizadas (semana) 114 69 107 42 84 29 61 66 14 55 28
% de utilizagdo do bloc(i(horas 59% 82% 3%
utilizadas/! padrio)
ilizaga | h
% de utilizagdo do bloco (horas 79% 56% 76%

utilizadas/horas disponiveis)
% de utilizagdo do bloco (horas
utilizadas/horas agendadas)

70,0%| 60,0%| 93,3%| 72,8%| 82,0%| 100,0%| 87,1%| 94,3%| 51,1%| 97,0%| 32,2%

*Indicador utilizado no Relatério do Grupo de Trabalho para a Reforma Hospitalar: 65 horas/semana=12 horas*5 dias+5 horas ao sdbado.

**Dado utilizado quando disponivel. CHLC - 1 das 4 salas de bloco é de utilizagdo partilhada, sendo de utilizagdo exclusiva da especialidade 3
dias/semana. Semana padrdo -3 salas de utilizagdo exclusiva: 8 horas/dia, 5 dias/semana; 1 sala de utilizagdo partilhada: 8 horas/dia, 3 dias/semana.
HCC-ndo dispde de salas exclusivas da especialidade. Semana padrdo é de 97,30 horas+25 horas. CHS -salas de utilizagdo exclusiva. Semana padrao-2
salas funcionam 7 horas/dia, 5 dias/semana, mais 4 horas/dia, 2 dias /semana; 1 sala funciona 6 horas/dia, 4 dias/semana.

Obs.: Quando hospitais forneceram informag&do anual dividiu-se o n.2 de horas por 44 semanas.

Fonte: Elaboragdo prépria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais

Lotagdo praticada 26 82 54 45 43 50

Dias de internamento 5.767|19.318|18.107| 14.002|14.017|12.242

Taxa de ocupagdo 60,8%| 64,5%| 91,9%| 85,2%| 89,3%| 67,1%

Lotagdo praticada 75 11 64 22 26 64
Dias de internamento 18.052| 1.675[18.058| 8.276| 6.660|16.239
Taxa de ocupagdo 65,9%| 41,7%| 77,3%| 103,1%| 70,2%| 69,5%

*N&oinclui traumatologia. Esta, em 2011: Lotagdo -27 camas; Dias de
internamento - 7660; Taxa de ocupagdo - 78,74%.

Fonte: Elaboragdo propria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais

134
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3.2. Producgdo

Consulta

CHBM

HCC

CHLN

HDS

Total de consultas 14.476 3,5%]| 28.411 2,2%| 21.549 -4,6%| 19.780 -3,5%| 15.916 6,6%| 11.079 -1,5%
o e | : 0 : o | 20w
% 1as consultas 31,3% -2,9%| 37,0% 6,1%| 30,9% 0,0%| 43,4% 5,9%| 34,2% 16,2%| 41,9% 4,4%
N.2 de médicos especialistas ETC 1,3 -19,1% 4,3 10,1% 2,7 -21,4% 2,9 -12,1% 29 -0,3% 1,3 -29,1%
N.2 de consultas/médico ETC* 11.134 27,9%| 6.669 -7,1%| 7.952 21,4%| 6.821 9,8%| 5.540 6,9%| 7.094 12,9%
N.2 de consultas/hora* 7,2 4,3 5,2 4,4 3,6 4,6
CHS HGO HFF CHON CHTV CHMT
Total de consultas 21.647 -5,3%| 8.426 -21,9%| 17.575 9,5%| 5.986 -5,9%| 15.954 -5,6%| 15.905 11,6%
e | o |ase | o0 0 :
% 1as consultas 33,1% 7,2%| 44,0% 8,8%| 40,0% 15,4%| 43,4% 8,7%| 38,7% 29,2%| 47,6% 5,0%
N.2 de médicos especialistas ETC 3,2 -1,2% 2,8 9,7% 2,2 0,0% 1,0 -12,5% 1,1 -13,7% 3,1 2,5%
N.2 de consultas/médico ETC** 6.702 -4,1%| 3.009 -13,5%| 6.234 -14,8%| 4.979 6,7%| 14.119 9,4%| 5.144 11,6%
N.2 de consultas/hora* 4,4 2,0 4,0 3,2 9,2 3,3
Média consultas/hora** 4,1

*Nao inclui consultas realizadas por prestadores de servigos quando a sua prestagdo se encontra refletida em n.2 de consultas e ndoem
n.2 de horas -HDS (2011), HFF (2009-2011), CHON (2009-2011), CHMT (2009).

N.2 de consultas/hora considerou 44 semanas/ano e 35 horas/semana
**N3o inclui minimo (HGO) e méximo (CHTV e CHBM).

Fonte: Elaboragdo prépria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais

e O total de consultas realizadas em 2011 na especialidade de cirurgia pelas unidades
hospitalares constantes no quadro supra ascendeu a 196.704, menos 2,45% (4.931
consultas) do que o realizado em 2009. Contudo, ao contrario do que se verificou nas
restantes especialidades esta diminui¢cdo ocorreu no nimero de consultas subsequentes
uma vez que o numero de primeiras consultas aumentou 5,52% (mais 3.899) relativamente

a 2009.
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Cirurgia

HDS

N.2 de cirurgias programadas 795 -7,8%| 2.103 -4,9%| 2.163 -2,4%| 1.544 5,8% 900 12,9%| 1.138 -19,7%
:ép;_séadores de servigos nédo convertidos 0 o o o o o

N.2 de médicos especialistas ETC 1,7 -27,9% 7,3 5,5% 6,3 -21,2% 3,1 -11,4% 3,2 -0,3% 2,6 -27,7%

N.2 de cirurgias programadas/médico ETC* 478 27,9% 288 -9,8% 343 23,7% 498 19,4% 282 13,2% 433 11,1%

% de ambulatorizagdo 25,9% 55%| 23,9% -12,2% 2,7% -46,0%| 19,6% 16,5%| 17,9% 38,4%| 35,6% 0,1%

CHS HGO HFF CHON CHTV CHMT

N.2 de cirurgias programadas 1.860 -23,0% 871 -28,9% 1.974 -28,1% 414 -31,0% 1.376 13,9% 1.928 16,8%
:r/np;rsgadores de servigos ndo convertidos 0 0 116 0 0 0

N.2 de médicos especialistas ETC 5,4 -5,8% 2,0 -20,0% 2,6 0,0% 1,2 -20,5% 1,9 61,5% 2,3 -10,7%

N.2 de cirurgias programadas/médico ETC* 347  -18,2% 436 -11,1% 330 -16,2% 338 -13,2% 728 -29,5% 857 35,3%

% de ambulatorizagdo 22,1% -37,3% 50,4% 5,9%| 25,2% 295,9% 38,4% 44,0%| 40,0% 130,3% 31,6% 58,8%

*N&oinclui cirurgias realizadas por prestadores de servigos quando a sua prestagdo se encontra refletida em n.2 de consultas e ndo em n.2 de horas - HFF (2009-

2011), CHMT (2009).

Fonte: Elaboragdo prépria ¢/ base em dados fornecidos pelos Hospitais

e A atividade cirurgica na especialidade de Ortopedia assinala, no triénio, um decréscimo em
9 das 12 unidades hospitalares do quadro. No total foram realizadas menos 1.744 (9,27%)
cirurgias programadas do que em 2009. Também nesta especialidade se registou uma
diminui¢do/suspensdo da produgdo cirirgica adicional em 2011, designadamente nos
Centros Hospitalares de Lisboa Central, (CHLC), Settbal (CHS), Barreiro/Montijo (CHBM),
Oeste Norte (CHON) e Hospital Garcia de Orta (HGO) e no Hospital Distrital de Santarém,
EPE. Assinalam-se ainda as diferencgas na utilizagdo dos médicos especialistas.
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Emolumentos e outros encargos
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Q.

Tribunal de Contas

1. MINISTRO DE ESTADO E DAS FINANCAS

De: Raquel Sabino Pereira <raquel.pereira@mf.gov.pt>

Enviado: sexta-feira, 7 de Junho de 2013 20:47

Para: Director-Geral; Gab. Director-Geral
A o Pedro Miguel Silva Cerqueira Machado; Maria Engracia da Cruz Soares; Danilo Suca

Camal

Assunto: Auditoria de seguimento das Recomendagdes do R.A. n.° 11/2011 - 2.2 Secgédo (N/ Ent.2
5 2412/2013, de 16.4.2013)

Anexos: f_1301025_1.tif

I 8Vl
Excelentissimo Senhor D s 1
Juiz Conselheiro José Tavares 2577~ _

Solicitando o favor de transmitir ao Excelentissimo Senhor ]L;%o/r::e/ll::iro da Area qu
de s6 agora o conseguirmos fazer, encarrega-me o Senhor Chefe do Gabinete de envi
suporte informético de expediente que nos foi remetido pelo Gabinete da Senhora Secretaria de
' Estado do Tesouro, dando conta da posigdo transmitida pela Parpublica - Participagdes Publicas,
SGPS, S.A. (que é a detentora da participagdo em causa e acionista minoritaria) e a qual este Ministério
.ada tem a acrescentar.

Com os melhores cumprimentos, e elevada consideragao

RAQUEL SABINO PEREIRA
Adjunta do Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas

g GOVERNO DE
A PORTUGAL

Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas
Av. Infante D. Henrique, 1

1149-009 Lisboa, PORTUGAL

TEL + 351 21 881 68 83 FAX + 351 21 881 68 62

www.portugal.gov.pt

MINISTERIO DAS FINANCAS







Tribunal‘ de Contas

2. MINISTRO DA SAUDE

Oficio N : 4964
Data. 15-05-2013

PORTUGAL

Exmo. Senhor
[uiz Conselheiro Jos¢ Fernandes Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa
Sua referéncia Sua comunicagiao Nossa referéncia
Pracesson.” 27/12 - Audit - DAVI-UAT | Entradas - 4432/4545/5161
Oficio n. 5349 15012013 Processo- 360/2010

ASSUNTO: Auditoria de seguimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria
n211/2011 - 2.2 Seccao
Processo n.£ 27/2012 - Audit - Relato e Anexos
Acordo de Cooperagio celebrado entre a Administragio da Regido de
Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT,IP) e a Cruz Vermelha
Portuguesa (CVP)

Relativamente ao assunto identificado em epigrafe ¢ na sequéncia da notificacdo desse
Tribunal de 16 de abril p.p., para apresentacdo de alegagdes referentes ao contetido do
Relato de auditoria correspondente, em especial no que concerne a apreciacdo do grau de
acolhimento das Recomendacoes desse Tribunal e no que respeita as principais
conclusoes relativas a fundamentacao da decisdo de celebracdo de Acordos de Cooperacao,
encarrega-me Sua Exceléncia o Senhor Ministro da Sadde de transmitir o seguinte:

0 Ministério da Saude congratula-se com o resultado da presente Auditoria de seguimento
das Recomendacoes do Relatorio de Auditoria n.® 1172011, atento o reconhecimento por
varias vezes feito, tacita e expressamente, da introducido de alteragdes, corregoes e
melhorias que haviam sido recomendadas no mesmo documento.

Analisando-se todas as recomendagdes dirigidas a Exma. Senhora Ministra da Satde,
relativas aos Acordos de Cooperacdo celebrados no ambito de XVil e XVIII Governo, no
ambito do Relatorio de Auditoria n.2 11/2011, verifica-se que, ao contrério do que consta
da avaliaczo do grau de cumprimento, todas elas foram ja, por este Ministério no dmbito
do mandato do XIX Governo, acalhidas e devidamente executadas.

Na generalidade, seguindo a sistematizacao constante do Anexo I ao Relato em apreco,
quanto as recomendacdes e quanto as Conclusoes:

Gabinete dc Ministro da Saude
A, Joan Crsostome. 6 67, 1049-062 Lissoz. PORTUGAL
nE TEL - 351 21 330 50 00 FAX - 351 21 330 51 61 EMAIL gmsii ~s.gov.pt www.portugal.gov.pt




Auditoria de seguimento das recomendagdes do Relatorio de Auditoria n.° 11/2011 - 2. Secgio

Constituem Recomendag¢des desse Tribunal, contra cuja apreciacao de “ndo acoihida”
pretendemos alegar doravante:

g s ’ . -

Recomendacbes relativas ao processo decisional subjacente a celebracdo de novos
Acordos de Cooperagao entre a ARSLVT,IP e a CVP-SGH, SA:

- Alertar / sensibilizar as ARS ¢ demais entidades que os recursos financeiros para a
Saude, ndo so sdo escassos, como finitos, e que a (nica forma de introduzir esta restricdo
e a Andlise Custo Beneficio;

- Determinar - como instrumento de reducdo de custos a considerar em futuras medidas |
de contengdo orcamental - que os Protocolos e/ou Acordos a celebrar com entidades no
contidas no perimetro de consolidacao do SNS, sejam previamente objeto de uma
rigorosa Analise Custo Beneficio na dptica macroecondmica/social/coletividade; !
- Reavaliar o Acordo de Cooperacao com a CVP-SGH, S.A, face & capacidade instalada nos .
Hospitais SNS;

- - Reconsiderar o papel da CVP-SGH, S.A., no sistema de saude, tendo em consideracdo o
significativoe engajamento tinanceiro do Estado, quer a nivel de exploracio, quer a nivel de
aporte de capital social, por razoes de sustentabilidade do SNS;

Recomendagdes relativas aos precos negociados no dmbito dos Acordos de cooperacio:

- Providenciar para que, na celebracio de futuros Protocolos e/ou Acordos para a
prestacao de cuidados de satde, com entidades situadas fora do perimetro de |
consalidagdo do SNS, se proceda & uma pesquisa junto de entidades do sector social e/ou
privado, com vista a boa gestio dos dinheiros piblicos e a sustentabilidade do SNS.

- Ndo adoptar pregos “"administratives” como pregos de referéncia ou de afericdo
aprioristica na negociacio de precos com entidades que nao facam paite do SNS.

Constituem conclusdes do Relatério de Auditoria 11/2011 em relagio as quais
_pretendemos alegar: o v v -
i - Intervencao do Estado na Cruz Vermelha Portuguesa 3
L-_T_’l'ocesso decisional subjacente a celebracao dos Acordos de Coope