HOSPITAL DE BRAGA

RELATORIO INTERCAILAR

EQUIPA DE PROJETO

constituida e nomeada ao abrigo do Despacho n.” 8300/ 2016, de 16 de junho,

do Coordenador da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

27 de abril de 2017



2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

INDICE
0. SUMARIO EXECUTIVO..uuerurtrrsssinssssscssssessssssssssssssesssssssssssssssssssessssesssssssssssssessnssssssssssessessasassassaressases 3
1. CONSIDERAGOES INTRODUTORIAS........coereereessessesseessesssessssssssssessssssssssssssssssssssssassssessnsssessasessessasasses 5
1.1 COLOCGACRO DO PROBEEMA v i D
12 ANTECEDENTES o s s i st sasied a8

I 7
1.3.3. Organizacio dos Habalhos s s s 21
14 OBJETO DO PRESENTE RELATORIIO it isssuinssssnssnismsssoosissstcssialtss it simmoss oo sisss S i i s sy 22
1B SRR CIA s ceugsycosseevsscassas s o sa o R o LR 0 i 23
2, METODOLOGTADE AN ALY AR ieoisssss0i0ses5ussis5s35555855555555555480056888804583 508000038500k s A i 25
2.1 ENQUADRAMENTOE PRESSUPOSTOS iuuciviiisuseinssisssissssnsssastsesssisasssisdsssssssasisssiinstsasssasssnssssor ssrassssasssssossussess 25
2.2. DEFINICAO DA METODOLOGIA c.cvvriitiiis s bissssssssssssssssesssssssss s ssssissssssssssssssassnsssssssssssssssssssssssasessssssssssesesns 29
2.3. APLICACAO DA METODOLOGIA wcctvuririrerrrsssinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssissssssssssisssssssssssssssssssssssssssssess 3 1
2.3.1. Primeiro momento de GRS mmmsmsssssssmismsssssissssrssssasssssssssssssens e 31
B Y T L e 36
2.4. BREVE DESCRICAO DAS SOLUGOES POSSIVEIS; REMISSAD ..vvvvivnniresisisssisinsisessisessssasssesssssssssssssassasassises 37
3. APLICACAO DA METODOLOGIA AO HOSPITAL DE BRAGA .......oeovumevscessmsssssessmssssssssssssssssssssssses 40
3.1. CARATERIZACAO DA PPP DO HOSPITALDE BRAGA .....conmncninniininiss s sssssssssssssssssssssssssnns 40
O R O OO 40
3.1.2. Contexto e enguadrantentt Jegal . mmmmmomssssssesenisns T A R 42
3 1.3 Conchan: domideln CoRTia R de DT CERI o e S ARG 44
3.1.4. Programa de PPP hospitalares em que se insere 0 Hospital de Bragmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmsssssssssssssessessesses 46
3.1.5. Estudo, langamento e contratmalizacio da PPP relativa ao Hospital de Braga .mmmmsssssssssissssessessesss 47
3.1.6. Perfil assistencial, diniensiio e rea de infIHRCIG. csiescsssssssssesssrscssisssissssssssssssmmissssssssssss s s 52
3.1.7. Mecapisnios de remuneragio e de determinagio anttal da Produgitummmmmmmmsessssssmmssesssssisssesssssssss s 58
312 AVATIACAO DO MODELO DE PRP iiiiismnessemssssmspssmasssnsssemssasssassmsssemsssinsi st i i i 69
3.2.1. Avaliagio do Contrato de (GESITO N7 BEGOTwwmmmmummummmmmsmsssssnssmsisssisssssasssssassassassssssssassassssssssssssssssesssssessessessssssssssssins 73
3.2.2. Estudo da ERS sobre o modelo das PPP no sector da sathde. e iSRS 256
B 208 RETi05 B tarTD o I T 0 ssscossovcis s o 8808006 S8 SN NARR Y8 e SRR

3.2.4. Da resposta a “primeira questio central”
3.3. AVALIACAO DO EXERCICIO DA FACULDADE CONTRATUAL DE RENOVACAO DO CONTRATO DE

GESTAOPELO ESTADO PORTUGUEBS i iivisinesissiissssssssiasssasstistss i s dsseassvoitoisssissinsnsisissisni ssssusss ssvsivsaiotiin 270
3.3.1. Alteracies a introdugir no Contrato de Gestao, identificadas pela ARSN covmersevsssssssssmssmssesssssssssssssssessses 270
3.3.2. Aundlise juridico-financeira das alteragies @ inTOGUSI omrmrississsesrsssisssssssssssissississssssssississ s msmismssssssssssesssssssss 279
3.3.3. Andlise do cumprimento dos requisitos previstos para a renovagio do Contrare de Gestid. s 309
3.3.4. Outras recomendacies gnanto a nma evential decis@o de renovaaG. s 320

4, PROPOSTA DIE DB CES Y :557550555055551 nnassssenanezsssasnarcnsenssnasssnsnsousssomsssemssoasi ke asga i3 SR AR AR 325
5:: PASSOS SUBSEQUENTES ..ccoccocniissmnviinmisinsinsses trcios isisaeg o taniinsimissany svavivss srvsasoussavasbaisnsnicaniniasona 325
61 ANEXOS: uioseuinsisoonsesvmsne imis s s siasie s se s oyt va oishs s s eis eV F e s e ey 327
7. ANALISE DO IMPACTO ORCAMENTAL DA PPP DE BRAGA......ccicrmmre st sssssmssssssssssssssnns 329

Pagina 2 de 332



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

0. SUMARIO EXECUTIVO

Perante a iminéncia de caducidade dos contratos de gestio dos estabelecimentos
hospitalares de Braga e Cascais, surge a necessidade de o Estado Portugués ponderar as
opgoes, cenarios e procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
interrupcoes e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacao de cuidados de satde

aos utentes servidos pelos hospitais em causa.

Neste contexto, foi atribuida a Equipa de Projeto a fun¢io de desenvolver os
trabalhos necessarios com vista a suportar as decisdes publicas que se precipitam no
quadro da caducidade dos referidos contratos de gestio. Desde logo, e no que concerne
especificamente ao objeto do presente Relatério, cumpre 2 Equipa de Projeto identificar e
avaliar tecnicamente os diferentes modelos passiveis de garantir a continuidade da prestagio
dos cuidados apés o termo do prazo inicial dos contratos, e, de entre esses modelos, propor
aguele gue, do ponto de vista técnico, juridico e econdmico-financeiro, se entende dever ser o modelo a adotar

comr vista a melhor prossecugdo do interesse piiblico.

Tendo em vista a prossecu¢io do mandato que lhe foi confiado e o principio
inicialmente assumido de aplicar uma metodologia comum a todas as parcerias
plblico-privadas de gestio clinica atualmente existentes, foi aplicada pela Equipa de
Projeto na avaliagio da parceria publico-privada relativa ao Hospital de Braga uma
metodologia idéntica a aplicada, no 1.° Relatério Intercalar, a avaliagio da parceria relativa
ao Hospital de Cascais, que contempla, entre o mais, a avaliagio do equilibrio econémico-
financeiro do contrato e do value for money do mesmo numa logica “ex post”, a demonstracao
da vantagem da opcio em causa ¢, em qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do

interesse publico.

A esta luz, a Equipa de Projeto procurou, no caso especifico do Hospital de Braga,

ora em analise, responder a duas questoes centrais sequenciais:

o  Num primeiro moments, a de saber qual a solucdo de gestiao clinica, publica ou

privada, que apresenta para o Estado maior value for money, e

e Num segundo momento, e, admitindo-se que, na resposta a “primeira questao cenfral” se
concluiu que a gestio clinica privada apresenta maior value for money para o Estado

do que um cenario de gestao publica, a de apurar se deve o Estado, no caso

R @é&
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

especifico do Hospital de Braga, exercer a sua faculdade de renovagio do contrato

de gestio clinica ou, ao invés, iniciar um novo procedimento contratual.

Assim, pelo presente Relatorio, considera a Equipa de Projeto resultar identificado e
fundamentado, no que respeita especificamente a gestio clinica do Hospital de Braga, o
modelo que deve ser adotado com vista a melhor prossecugao do interesse priblico, tendo por base um
conjunto de pressupostos que demonstram, por um lado, (7) a existéncia de zalue for money
da parceria publico-privada em face de um cenario de internalizagio, e, por outro lado, (i1)
que se encontram reunidos os requisitos necessirios a uma decisio de renovagio

conttratual.

Neste sentido, e para o efeito previsto na alinea @) do n.° 1 do Despacho n.®
8300/2016, propoe a Equipa de Projeto a aprovacio do presente Relatorio, bem como a
prossecucao dos passos subsequentes para a renovaciao do atual Contrato de Gestio do

Hospital de Braga, na parte referente 2 EGEST.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

d; CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

1.1. Colocagio do problema

1. O modelo dos contratos de gestio, em parceria publico-privada (“PPP”), no
sector da satide (relativos aos Hospitais de Cascais, Braga, Loures e Vila Franca de Xira)
assenta numa gestio pattilhada, em que os contratos sio executados, em paralelo, por duas
entidades distintas: (Z) a Entidade Gestora do Edificio (“EGED”), que assegura a gestao
do edificio hospitalar, compreendendo as atividades de concecdo, projeto, construcio,
financiamento, conservacio e manutencio; e, pata o que ora mais releva, (if) a Entidade

Gestora do Estabelecimento (“EGEST”), que assegura a prestacio de servigos clinicos.

2. No que diz respeito a gestdo do estabelecimento hospitalar', os preditos contratos tém

uma duracio de dez anos a contar da data da transmissio do estabelecimento hospitalar, a

qual, em regra, “ocorre no primeiro dia do més seguinte ao da concessdo do visto do Tribunal de Contas,
excepto se a notificagio da concessdo do Visto a Entidade Gestora do Estabelecimento ocorver apds o dia
207 do miés em que o Visto é concedido, caso em que a Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar ocorre

1o primeiro dia do segundo més seguinte av da nofificagio”.

Prevé-se, ndo obstante, a possibilidade de extensio deste periodo inicial, por recurso

A faculdade de renovacio do contrato’.

1 Relativamente 2 gestio do edificio, a cargo das EGED, o prazo é de trinta anos a contar da data de
assinatura de cada contrato — ¢ alinea 4) do n.° 1 da clausula 8 e n.° 1 da clausula 140.* do contrato de
gestdo do Hospital de Cascais; alinea 4) do n.° 1 da cldusula 8 ¢ n.° 1 da clausula 142.* do contrato de
gestio do Hospital de Braga; e clausula 80.* do contrato de gestdo do Hospital de Loures. S6 assim ndo ¢é
relativamente a0 contrato de gestio do Hospital de Vila Fanca de Xira, em que a data de produgio de
efeitos corresponde 4 data da transmissio do estabelecimento hospitalar (4 n.os 1 e 2 da clausula 140.7).

2 Ou, no caso do contrato de gestio do Hospital de Vila Franca de Xira, apés o dia 15.

3 (r. alinea a) do n.° 1 da clusula 8." e n.° 2 da clausula 140.* do contrato de gestao do Hospital de Cascais;
alinea 4) do n.° 1 da cliusula 8.* ¢ n.° 2 da clausula 142.* do contrato de gestio do Hospital de Braga; e
alinea 2) do n.° 1 da cliusula 8 e n.os 1 e 2 da clausula 140.* do contrato de gestdo do Hospital de Vila
Franca de Xira. No caso do Hospital de Loutes, o prazo de dez anos conta-se desde a data de entrada em
funcionamento do estabelecimento hospitalar, a qual ocorte no “momento em que é aberto ao piiblico o primeiro
servigo médico do Estabelecimento Hospitalar”® (¢fr. n.° 1 da cldusula 38.* e n.° 1 da clausula 1.7).

4 (fr. neos 2 e 3 da clausula 8.* do contrato de gestio do Hospital de Cascais; n.os 2 e 3 da clausula 8% do
contrato de gestio do Hospital de Braga; n.os 2 e 4 da cliusula 38.% do contrato de gestio do Hospital de
Loutes; e n.% 2 e 3 da cldusula 8.* do contrato de gestio do Hospital de Vila Franca de Xira.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

3. Nos termos contratualmente previstos, a renovacio destes contratos s6 pode,
potrém, ocorrer por periodos sucessivos nio supetiores a dez anos e desde que a soma do
prazo inicial com o(s) da(s) respetiva(s) renovacao(des) nio exceda, em qualquer caso, o

termo do prazo (de trinta anos) estabelecido para a respetiva EGED.

No caso do contrato de gestio do Hospital de Loures, a possibilidade de renovacao

depende ainda, nos termos do n.° 2 da respetiva clausula 38.%, cumulativamente, de’:

a) O resultado das avaliacoes de desempenho realizadas ser qualificado, em todos

0s anos, no minimo, como “bom’;

b) O parceiro publico nio pretender, “por razdes de interesse piiblico, introduzir
modificagoes na aclividade objecto da parceria que se mwostrem incompalivers com a

continiidade do Contrato”; e de

¢) A renovacio nao colidir “com qualgner dos principios do regime de parcerias definido no
Decreto-1.ei n.° 185/ 2002, de 20 de Agoxtos, especialmente o disposto na alinea e) do arfigo

?

3.° desse d¢fama7’ .

4. A renovacio dos contratos de gestio, na parte referente ao estabelecimento
hospitalar, é da éniciativa do parceiro piiblico, que tem de manifestar essa sua vontade através de
notificagio a EGEST até dois anos antes do final do prazo inicial aplicivel ou da respetiva

renovagio”.

Nio ¢, contudo, unilateral: posteriormente a notificagio pelo parceiro publico, e caso
assim o entenda, # EGEST fem de dar o sen acordo até dezoito meses antes do final do prazo

de vigéncia em curso, sob pena de operar efetivamente a caducidade do contrato.

5 Cfr.n.° 2 daclausula 38.* do respetivo contrato de gestio.

6 Diploma que define o regime juridico das parcerias em satide com gestio e financiamentos privados, pese
embora se encontre significativamente esvaziado de conteddo na sequéncia da entrada em vigor do
Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio (“Decteto-Lei n.° 111/20127).

7 Desta disposicio legal decorria a necessidade de a contratacio (in aasw, tenovagio) “ser precedida de wma
avaliagio prévia sobre a swa economia, eficiéncia e eficicia, bem como de wma andlise da respectiva suportabifidade
Jinanceird’.

8 (fr n.° 4 da clausula 8." do contrato de gestio do Hospital de Cascais; n.” 4 da clausula 8.* do contrato de
gestio do Hospital de Braga; n.® 5 da clausula 387 do contrato de gestio do Hospital de Loures; e n.° 4 da
cldusula 8.* do contrato de gestio do Hospital de Vila Franca de Xira.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

5. No Anexo 1 ao presente Relatério, podera ser encontrado um quadro-sintese dos

termos e prazos de vigéncia de cada um dos contratos de gestio celebrados, que evidencia

que, no que diz respeito a vertente clinica, tais contratos comecario a atingir o seu termo ja
a partir do ano de 2018, assumindo especial destaque a prestacio de servicos clinicos no

ambito do contrato de gestio do Hospital de Cascais, que caducara a 31 de dezembro de

2018, e do contrato de gestio do Hospital de Braga, que caducara a 31 de agosto de 2019.

Por outro lado, e tendo em conta a antecedéncia contratualmente exigida para a

eventual decisio de renovagio, conclui-se que tal intencio, a confirmar-se, tera de ser

notificada pelo parceiro publico a respetiva EGEST até as datas-limite abaixo indicadas:

CONTRATO DE GESTAO (EGEST) PRAZO PARA NOTIFICAGAO
HOSPITAL DE CASCAIS Até 31.12.2016
HOSPITAL DE BRAGA Até 31.08.2017

HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA Até 31.05.2019
HOSPITAL DE LOURES Até 18.01.2020

6. Perante a iminéncia de caducidade dos mencionados contratos de gestdo dos
estabelecimentos hospitalares, surge a necessidade de o Estado Portugués’ ponderar as
opgdes, cenarios e procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
interrupgdes e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacao de cuidados de satde

aos utentes servidos pelos hospitais em causa.

7. Sendo esta a premissa basica na génese deste Relatdrio, importa conhecer, antes
de mais, os circunstancialismos e as opgoes que conduziram a constituicio da equipa de
projeto por via do Despacho n.° 8300/2016, de 16 de junho, do Coordenador da Unidade
Técnica de Acompanhamento de Projetos (“Equipa de Projeto”) e que relevam na
definicio do mandato que lhe foi conferido e, consequentemente, na condugio dos

trabalhos e na defini¢ao do objeto do presente Relatério.

9 O parceiro piblico, nestas PPP, ou, como contratualmente designado, a entidade publica contratante —

“EPC”

Pag.,m 7 dL 332 |

ol D

%



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

1.2. Antecedentes

8. Com efeito, o processo de formacao da decisio do parceiro publico em face da
aproximacio do termo de vigéncia da vertente clinica dos contratos de PPP da saide nao

comeca, verdadeiramente, com a constituicio da Equipa de Projeto.

Pelo contrario, ainda antes do inicio dos trabalhos de que se da conta no presente
Relatério, foram promovidas diligéncias e definidas posicoes e orientagdes internas, que
aqui se acolhem e concretizam, e que resultaram da articulagio prévia entre os gabinetes
governamentais relevantes (maxime, Saide e Financas), entidades tuteladas com
competéncia na matéria (com destaque para a Administragio Central do Sistema de Saude,
LP. — “ACSS” — ¢ para a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos — “UTAP”) e
Administracdes Regionais de Satde envolvidas (Administracio Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P. — “ARSLVT” — e Administragio Regional de Saude do Norte,
[.P. — “ARSN”).

9. Logo em 10 de novembro de 2014, ¢é proferido Despacho do Senhor Ministro

da Satde, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete, datada de 6 de novembro de
2014 (¢fr. Anexo 2 ao presente Relatorio), na qual se alerta para o aproximar do termo do
prazo inicial dos contratos de gestio e se assinala a “complexidade técnica e morosidade inerente” a
formacio da vontade do Estado quanto 2 sua eventual renovagio e a necessidade de
“garantir que as entidades envolvidas inician o processo de decisio com a devida anfecedéncia, assegurando
néo 56 que qualguer decisdo do Estado sobre os cendrios em andlise defende o melhor interesse do Estado, e

Lanbém dos utentes, mas ainda que o processo decorre comr a mator fransparéncia possivel”.

Propoe-se, para o efeito, que a ACSS diligencie no sentido de criar uma equipa de
projeto constituida pelas entidades com competéncias na monitorizacio e gestio de PPP,
nomeadamente a ACSS, a UTAP e as Administragoes Regionais de Saude, “com o objesivo de
propor uma metodologia de avaliagdo comparativa das diferentes opgies alinhadas, de forma a suportar a

decisao do Estado™.
Sao ai, desde logo, antecipados trés cenatios de decisio possivel, a saber:
a)  Renoragio do contrato com a EGEST;

b)  Langamento de novo procedimento pré-contratual para selecio de novo

cocontratante;
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

¢)  Reversdo, para o Estado, do estabelecimento e da responsabilidade de prestacao

de cuidados de saude aos utentes da respetiva irea de influéncia.

Recomenda-se, ainda, tendo nomeadamente em conta os requisitos constantes do n.”
2 da cliusula 38." do contrato de gestio do Hospital de Loures, que “o processo de decisio
[seja] homogéneo enr todas as PPP no sector da saiide, |...| assegurando o tratamento equitativo de todos

os parceiros privados”.

10. Na sequencia deste Despacho:

a) O Gabinete do Senhor Secretirio de Estado da Satde remeteu a citada Nota
Interna ao Gabinete do Senhor Secretario de Estado das Finangas que, em
dezembro de 2014, a reencaminhou a UTAP, para conhecimento e eventuais

comentarios; e

b)) A ACSS, em janeito de 2015, solicitou aos Presidentes dos Conselhos
Diretivos da ARSLVT e da ARSN que, na qualidade de representantes do
Estado nos Contratos de Gestio dos Hospitais de Cascais, Loures, Vila Franca
de Xira e Braga, indicassem o(s) elemento(s) a integrar na futura equipa de

projetom.

11. Neste contexto, sio ainda elaboradas e enviadas a ACSS informacdes da
ARSLVT" e da ARSN", com a apreciagio interna da execucio e término dos respetivos
contratos de gestio, incluindo, no caso do Hospital de Braga, uma primeira identificacio,
por parte da ARSN, de melhorias possiveis ou desejaveis na execucio do respetivo

contrato.

10 No final de fevereiro de 2015, 2 ARSN indicou o Dr. Pedro Brito Esteves (gestor do Contrato de Gestio
do Hospital de Braga), tendo, por seu turno, a ARSLV'T indicado, no inicio de margo de 2015, o Dr. Jodo
Matos (coordenador da Equipa de PPP da ARSLVT) e o Dr. Ricardo Brito (membro da Equipa de PPP
da ARSLVT).

11 Cfr. Informagio “Hospital de Cascais — Contrato de Gestdo em parceria piiblico-privada — extingdo por caducidade,
renavagio, modificacdo objetiva do contrato on abertura de nove procedimento concursal’, de 15 de fevereiro de 2015,
que constitui 0 Anexo 2 a proposta fundamentada da ACSS que integra o Anexo 10 ao presente Relatério.

12 fr. Informacdo “Funcionamento da Parceria Piiblico-Privada do Hospital de Braga (Entidade Gestora do
Estabelecimento) e o valor acrescentads pelo servigo prestads”, de 23 de fevereiro de 2015, que constitui o Anexo 3

a proposta fundamentada da ACSS que integra o lnexs 10 ao presente Relatorio, 2
H Wy
[
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

12. Em 13 de abril de 2015, é emitida a Informacio UTAP n.® 006/2015 (¢fr. Anexo

3 ao presente Relatorio), na qual, corroborando a posigio e urgéncia anteriormente

manifestadas pelo Ministério da Satude, na sua Nota Interna, se sustenta que:

a)

b)

d)

Muito embora devam set estabelecidos eritérios comuns de decisdo — aplicaveis a
todos os contratos, para que a decisio do Estado possa tratar de forma
igualitaria as parcerias em causa e possam adotar-se procedimentos e requisitos
idénticos —, a decisao quanto ao futuro destes contratos nio tem de ser, em si
mesma, homogénea, antes devendo atender as citcunstancias de cada contrato
e da respetiva execucio, bem como ao momento em que tal decisdo ¢ tomada e

aos requisitos legais e contratuais apliciveis;

Tratando-se de uma decisio com relevantes implicacdes economico-financeiras
e juridicas e com impacto nas contas publicas, e por analogia com o que
aconteceu no procedimento decisorio que esteve na base da celebragio destes
contratos e com o que ora surge previsto no Decreto-Lei n.° 111/2012 em
relacio aos processos de estudo e lancamento de novos projeto em modelo de
PPP, deve a mesma ser preparada com a participagao de entidades do Ministério da
Saiide ¢ do Ministério das Financas e tomada em conjunto pelos membros do Governo

responsdveis por essas dreas,

Qualquer cenario, de renovagio ou de nio renovacgio, deve observar os termos
e os limites previstos tanto no tespetivo contrato, como na legislacio
especialmente aplicavel, incluindo as disposicdes e principios previstos no
enquadramento juridico aplicivel as PPP, nos termos do Decreto-Lei n.°

111/2012;

Deve ser dada prioridade a tomada de decisio relativa ao Hospital de Cascais,
uma vez que, se nesse sentido for a decisio do Estado, a manifestagio de
vontade de renovar o contrato, através de notificacio 2 EGEST, dever ocorrer

até 31 de dezembro de 2016.

Sao ainda concretizados, nesta Informacio, os passos procedimentais que decorrem

da adocio de cada um dos cenarios aventados.
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13. A Informacio UTAP n.° 006/2015 é, depois, remetida, através do Despacho n.”
651/15-SEF, de 5 de maio, do Senhor Secretario de Estado das Finangas, para os devidos

efeitos, a0 Senhor Ministro da Satide e ao Senhor Secretario de Estado da Saude.

14. Com base nesta Informacio, é elaborada, em 3 de novembro de 2015, Nota
Interna do Gabinete do Senhor Secretirio de Estado Adjunto do Ministro da Saude (¢
Abnexo 4 ao presente Relatdrio), na qual se concorda globalmente com os termos avangados

pela UTAP e se reitera a necessidade de promover o célere andamento dos trabalhos.

Sobre esta Nota Interna, despachou o Senhor Secretirio de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, em 4 de novembro de 2015, no sentido de (#) remeter a ACSS, a
ARSLVT e a ARSN o processo e de (%) reiterar a necessidade e urgéncia de, em linha com
o Despacho do Senhor Ministro da Satude, de 10 de novembro de 2014, dar inicio ao
procedimento de analise prévia, devidamente fundamentada, que permita uma avaliagio

comparativa das diferentes op¢des.

15. Por oficio de 23 de dezembro de 2015", dirigido pela ACSS ao Gabinete do

Senhor Sectretirio de Estado da Satde (¢f. Anexo 5 ao presente Relatorio), vem aquela
entidade deixar a consideragio do Senhor Ministto da Saide um conjunto de

entendimentos, dos quais se destaca a necessidade ou conveniencia de:
a)  Definir os critérios e pressupostos dos trabalhos a desenvolver;

b)  Sem prejuizo de tais critérios e pressupostos deverem ser homogéneos e
coerentes para as quatro PPP, assegurar tomadas de decisio faseadas e

autonomas para cada uma delas;
¢)  Dar prioridade a tomada de decisao relativa ao Hospital de Cascais;

d)  Considerar como um dos elementos fundamentais, no apoio a decisio do

Estado, a afericao do zalue for money das patcerias, na vertente clinica.

13 Com a referéneia 13391/2015/DPSTACSS. /v
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16. No dia 19 de fevereiro de 2016, tem lugar uma reunio entre o Senhor Ministro

da Saide, o Senhor Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas ¢ o Senhor

Secretirio de Estado da Saude com representantes da ACSS, da ARSLVT, da ARSN e da

UTAP, tendo por objeto a preparacio do processo de tomada de decisdo referente ao

término dos Contratos de Gestio dos Hospitais de Cascais e de Braga, com apresenta¢io

da posicao de cada uma das entidades presentes e identificacao das alternativas de decisio

(¢fr. agenda de trabalhos que se junta como Anexo 6 ao presente Relatorio).

Nessa reuniio, e na sequéncia de Despacho do Senhor Secretario de Estado da

Satde, de 16 de fevereiro de 2016, ¢ ainda entregue, como elemento de apoio a discussao e

analise, 2 Nota Interna do respetivo Gabinete, de 12 de dezembro de 2015 (¢fr. Anexo 7 ao

presente Relatério), na qual se sublinha:

a)

b)

9

A urgéncia na preparacio das solucdes para Cascais e Braga, que passa por
(13 ” - s . .

‘preparar lodo o trabalho técnico necessdrio de modo a garantir que, na exata data em que
o5 atnais Contratos cessarenm, a solugdo alfernativa estd, ndo apenas pensada ou en

preparagdo, mas plenamente operacionalizdvel”;

O afastamento da hipétese de, nio renovando, atribuir a gestio clinica a
privados fora do modelo de PPP, “por ser pouco compagindvel conr a manutencio, em

paralelo, da contratagio em PPP da componente do edificio”;

A necessidade de articulacio entre o Ministério da Saide e o Ministério das
Financas, em especial com a UTAP, na preparacio e escolha do cenario a

adotar;

A vantagem de, em linha com o Programa do XXI Governo Constitucional,
g 8
prosseguir com a avaliacio independente das PPP hospitalares, que se sugere

que seja levada a cabo pela Entidade Reguladora da Saude (“ERS”).

Pégina 12 de 332



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

17. Em conformidade com o definido nesta reuniio, a ACSS e a UTAP trabalharam
em conjunto, com o apoio da ARSLVT e da ARSN, na identificacio dos cenarios de
“Renovacio” e de “Nio Renovaciao”, bem como dos principais tiscos, termos e condigoes,

o que resulta num mapa de analise transmitido as Tutelas Sectorial e Financeira e que se

= s o1
junta como Anexo 8 ao presente Relatério',

No cenirio de “Renovagido” (Cenitio A.), sio ponderadas as seguintes alternativas:

a)  Mera renovagio com a atual EGEST, ou seja, manutencio dos termos e
condicoes do contrato de gestio atualmente em vigor, sem modificacoes,

apenas incluindo eventuais atualizacdes necessarias (Cenario A.1);

b)  Negociagio do contrato de gestao segmida da sua removagdo, que pressupoe a
implementacio de um procedimento negocial com o parceiro privado com
vista a alteracio (pontual e limitada) do contrato de gestio, no respeito pelos
limites legais de modificacio objetiva dos contratos publicos, seguida de

renovacio do contrato renegociado (Cendrio A.2).
No cenario de “Ndo Renovagdo” (Cenario B.), analisam-se as seguintes hipoteses:

a)  Estudo, preparacio e lancamento de wuma nova PPP na wverfente clinica, pela
implementac¢ao do procedimento previsto nos artigos 9.° a 14.° do Decreto-Lei
n.° 111/2012, seguido do procedimento de lancamento da parceria, nos termos
dos artigos 15.° a 18.° do mesmo Decreto-Lei e das regras de contratagio
publica apliciveis ao procedimento concursal que seja acoplado ao

procedimento de langamento, nos termos previstos no Codigo dos Contratos

Péblicos (“CCP”) (Cendrio B.1);

b)  Adogao de ontro modelo de contratacio de gestdo clinica, pela implementacio de um

procedimento diferente do modelo de PPP (Cenario B.2);

¢) Internalizagao dos servicos clinicos no Servico Nacional de Saride (“SNS”), através da

implementa¢io do mecanismo contratual de reversio do estabelecimento para

o Estado (Cenario B.3).

14 E que constitui o Anexo 4 a proposta fundamentada da ACSS que integra o Awexa 10 ao presente

Relatorio.
K Uy
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Neste documento, adverte-se ainda para o facto de qualquer uma das opcoes dever
ser devidamente fundamentada do ponto de vista técnico, juridico, econémico-financeiro e
do interesse publico, recomendando-se, em qualguer cendrio, a prossecugdo desta fundamentagao a lnz
dos procedimentos e pressupostos previstos no Decreto-Lei n.° 111/2012, nos termos defendidos pela
UTAP e pela ACSS nas respetivas informacdes internas (¢fr. n.° 12 e n.° 15 supra). Isto, para
além de dever ser adequada e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em
tempo util e no melhor interesse do Estado e dos utentes, considerando, ainda, os

procedimentos e requisitos legais e contratuais subjacentes a cada caso.

18. Este mapa de analise ¢, depois, objeto de reflexdo em nova reuniio, realizada no
dia 26 de fevereiro de 2016, na presenca do Senhor Ministro da Satude, do Senhor
Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas e do Senhor Secretario de Estado
da Satde e de representantes da ACSS, da ARSLVT, da ARSN e da UTAP (4. agenda de

trabalhos que se junta como Awnexo 9 ao presente Relatério).

Neste contexto, analisadas as vantagens e os tiscos dos cenirios de renovagio/nio
renovacio, é afastado pelos membros do Governo ai presentes, desde logo pelas
condicionantes de varias ordens elencadas no teferido mapa, o cendrio de renovacio (o
Cenario A.) e concluido que, atentas as hip6teses identificadas, do ponto de vista técnico,
juridico, econémico-financeiro e do interesse publico, o cenirio relativo ao designado

Cenario B.1 seria a hipotese a adotar.

19. Nio obstante, com base na Nota Interna de 18 de marco de 2016, sobre a qual é

exarado despacho de concordincia do Senhor Secretatio de Estado da Satude, de 21 de

marco de 2016 (¢fr. Anexo 10 ao presente Relatério), é solicitada ao Senhor Secretirio de

Estado Adjunto, do Tesouro e das Financas a constituicio de uma equipa de projeto,

conforme previsto no Decreto-l.ei n.® 111/2012, com as devidas adaptacdes em funcio da

fase de desenvolvimento dos trabalhos.
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A sustentar este pedido encontra-se a proposta vertida no Oficio n.° 3684/2016, de
17 de marco, da ACSS (“Proposta Fundamentada”, que integra o ~Anexo 10 ao presente
Relat6rio), que é acolhida sem qualquer reserva e que passa pela constitui¢ao, por aplicagio
dos artigos 9.° e 10.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de uma equipa de projeto com uma

dupla missdo de:

a)  Num primeiro momento, tendo presente as datas-limite em que terdo que ser
tomadas as decisdes de renovacio ou nio renovagio dos contratos de gestio
clinica dos Hospitais de Braga e Cascais, identificar e avaliar lecnicamente os modelos
passiveis de assegurar a continnidade da prestagio dos cuidados apds o término desses
contratos — aqui se incluindo tanto os ja identificados na sobredita reuniio de 26
de fevereiro, como quaisquet outros que venham a ser equacionados —,
propondo, de entre esses modelos, fundamentadamente, do ponto de vista lécnico, juridico,
econdmico-financeiro, aquele que deve ser adotado visando a melhor prossecucdo do interesse
pitblico;

b)  Num segundo momento, desenvolver todas as fases procedimentais, diligéncias e

acOes necessarias 2 implementacio do cenario escolhido.

Sio ainda indicados os nomes dos membros efetivos e respetivos suplentes da equipa

de projeto a constituir, em linha com o previsto no n.° 2 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.°

111/2012.

Com relevancia para os trabalhos da equipa de projeto a constituir, o referido
Despacho do Senhor Secretirio de Estado da Satde acolhe ainda um conjunto de

“orientagées politicas de principio, sintetizdveis no seguinte:

1 Um cendrio de mera renovagao de Contratos com as actnais Entidades Gestoras dos
Estabelecimentos (EGEST), com on sem renegociacdo de alguns aspeclos, ndo se afignra
desejdvel, ndo 5o porque ndo seria transparente, nem promovedor da concorréncia, mas
também porgue a evolugdo do mercado da saside (nomeadamente quanto a recursos hunianos,
medicamentos, ou lecnologia diagndstica e ferapéutica), no periodo que decorren entre os
concirsos e a negoctacdo dos contratos de Cascais e Braga e o momento actual, foi de tal modo

Jorte, que os precos enm vigor nao reflectirao jd condigges de eficiéncia no nomento presente;

2. A decisdo sobre o5 demais cendrios beneficiard do conhecimento dos resnltados da avaliagio
excterna independente de todo o processo das parcerias piiblico-privadas em Saside, previsia no

Programa do XXI Governo Constitucional, mas, apesar de desta jd fer sido solicitada pelo
Pigina 15 de 332




2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Ministério da Saside a Entidade Reguladora da Saiide, nao ¢, desde ja, possivel antecipar as

conelusoes da mesma;

Por uma questio de prudéncia, e atento o facto de, a 31.12.18, no caso de Cascais, ¢ a
31.8.2019, no caso de Braga, o Estado ter o dever de assegurar a manutengdo
de solugées de funcionamento para aqueles Hospitais, que acantelem ndo 5o
a continuidade absoluta da prestacio de cuidados as populacies servidas, mas também a
plena legalidade do financiamento desta prestagio, assume-se como imperativo, iniciar a
preparagio desde ji de todo o trabalho técnico que conclua pela
necessidade e mais-valia ou ndo, do langamento de concursos piiblicos
para a componente de gestio de servigos clinico (EGEST) em regime de
PPP para estas instituigies hospitalares, salientando-se que ¢ inclusive possivel que as
conclusies destes trabalhos venham a ser dispares entre as duas entidades hospitalares”

(realce no original).

20. Sobre este modelo, é emitida a Informacio UTAP n.° 013/2016, de 14 de abril,

na qual se propde ao Senhor Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas que

determine 2 UTAP, ao abrigo do disposto nos attigos 9.° e 10.° do Decreto-Lei n.”

111/2012 e com cariter de urgéncia, a constituicio de uma equipa de projeto com o objeto

e a composicio identificados pela Tutela Sectorial, sem prejuizo da indicagio dos demais

membros pela Tutela Financeira.

Quanto a0 enquadramento e funcionamento da referida equipa, acrescenta-se, nesta

Informagio, que:

9

)

Admitindo-se que a equipa de projeto funcione nos moldes previstos pela
ACSS, com objeto dual, é aconselhivel a elaboracio de um relatirio
Sfundamentando intercalar na sequéncia da conclusio dos trabalhos da primeira
fase, que devera ser submetido e suportar uma decisao polifica por parie das tuielas
sectorial e financeira quanto a fixacio do cenario a implementar, na fase seguinte,

pela mesma equipa;

Sendo certo que a aplicagio estrita do Decreto-Lei n.° 111/2012 s6 se imporia

ja na segunda fase do mandato da referida equipa e apenas nos subcenarios de
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lancamento de uma nova parceria’” ou, porventura, de renegociagio seguida de
renovacio'’, nada obstara (sendo até recomendavel) a que, ad Joc, no despacho
de constitui¢io da equipa, se determine que a mesma exercera um conjunto de
tarefas mais alargado (como o proposto) e que, na execugao das mesmas, se

aplique, com as devidas adaptagdes, o regime previsto no Decreto-Lei n.”

112012

¢) Este mandato alargado nio dispensa, porém, que, o exercicio efetivo de
funcdes expressamente incluidas no 4mbito do referido Decreto-Lei fique
dependente do preenchimento integral, a posteriori, dos requisitos legais

aplicaveis.

21. Sobre a Informacao UTAP n.° 013/2016, é, entdao, exarado o Despacho n.°
45/16, de 10 de maio, do Senhor Secretirio de Estado Adjunto, do Tesouro e das
Finangas, determinando a constitui¢io de uma equipa de projeto, em linha com o disposto

no n.° 3 do attigo 9.° do Decreto-Lei n.” 111/2012.

22. Em conformidade, a Equipa de Projeto é constituida ao abrigo do Despacho n.°
8300/2016, de 16 de junho, do Coordenador da UTAP, publicado no Diirio da Republica,
n.° 121, 2.* Série, de 27 de junho de 2016 (“Despacho n.° 8300/2016”, que constitui o

Anexo 11 ao presente Relatorio), sendo nomeados inicialmente os seguintes elementos:
a)  Presidente
Joana Cristina Veiga Carvalho Barbosa (UTAP);
h)  Restantes membros efetivos:
Marta Alexandra Fartura Braga Temido de Almeida Simoes (ACSS);
Joao Luis Lemos de Matos (ARSLV'T);
Pedro de Brito Esteves (ARSN);

Matia Ana Soares Zagallo (UTAP);

15 A cargo de uma “equipa de projeto”, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 9.° e seguintes
do Decreto-Lein.® 111/2012.

16 A cargo de uma “comissdo de negociagio”, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 19.°

seguintes do Decreto-Lei n.° 11 1/2012. %_/
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Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal (UTAP); e
Filipa Sequeira Leite (UTAP).

¢) Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda (ACSS);
Alexandra Trigo Vaz Carneiro Xardoné (ARSLVT);
Mariana Bon de Sousa Moniz de Bettencourt (UTAP)"; e

Inés Margarida Costa Bernardo (UTAP).

1.3. Objetivos e Competéncias da Equipa de Projeto

1.3.1. Despacho n.° 8300/2016

23. Em resposta as diligéncias anteriores e em consonancia com as otientagoes
tracadas, o Despacho 1n.° 8300/2016 vem mandatar a Equipa de Projeto para desenvolver
os trabalhos necessarios com vista a suportar as decisdes publicas que se precipitam no

quadro da caducidade dos contratos de gestio dos Hospitais de Cascais e de Braga.

24. Esses trabalhos, ja se sabe, deverio avancat a doés fenpos:
a)  Num primeiro momento, campre:

7) Identificar ¢ avaliar tecnicamente os diferentes modelos passiveis de

garantir a continuidade da prestagio dos cuidados apés o termo do prazo

inicial dos contratos;

#)  De entre esses modelos e tendo por base os procedimentos e
pressupostos previstos no Decreto-Lei n.° 111/2012, com as devidas
adaptacdes, propor aguele gue, do ponto de vista técnico, juridico e econdmico-
Jinanceiro, se entende dever ser o modelo a adotar com vista a melhor prossecu¢io do

interesse pifblico, em relatorio que inclua a sua fundamentagao economica e

17 Que apresentou a sua exonera¢io enquanto membro da Equipa de Projeto com efeitos desde 28 de
fevereiro de 2017.
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b)

a respetiva viabilidade financeira e proponha os passos procedimentais,
ainda nao cumpridos, necessarios para a sua implementacao, a apresentar
aos membros do Governo com competéncia nas dreas da Saide e das

Financas, para efeitos de tomada de uma decisio politica a esse respeito;

N segundo momento, e na sequéncia da decisio politica que seja tomada, cabera
desenvolver todas as fases, acdes e procedimentos mnecessirios 4
implementagio do modelo escolhido, devendo, nos casos em que tal se
imponha e justifique, ser assegurado o cumptimento dos mecanismos
procedimentais necessarios e ainda nio cumpridos, previstos nos artigos 9.°,

10.% 217 e 227 do Decreto-Lein.* 111/2012.

25. Focando-se sobretudo na primeira fase, de formacao de uma proposta de decisio,

o Despacho n.° 8300/2016 identifica algumas diretrizes, que vém em linha com, embora

nio esgotem, as orientagdes internas que precederam os trabalhos da Equipa de Projeto,

nomeadamente a necessidade de:

a)

b)

4)

Garantir a continuidade, sem interrupcoes e da melhor forma possivel, da

prestacao de cuidados de saude as populacdes servidas pelos hospitais;
Avaliar o impacto dos cenarios nas contas publicas;

Avaliar as opgdes na 6tica da melhor prossecucio possivel dos interesses

publicos em presenga;

Ter por base uma mesma metodologia, sem prejuizo de as propostas de

decisao nao serem coincidentes.

1.3.2. Enquadramento legal

26. Tendo em conta a pandplia de tarefas cometida a Equipa de Projeto por via do

Despacho n.° 8300/2016, constata-se que, nio sé o primeiro exercicio, de avaliacio e

confronto entre os varios modelos possiveis, como também alguns dos cenarios de

implementagao subsequente do modelo adotado, escapam a aplicagio direta do Decreto-

Lei n.° 111/2012. Em bom rigor, este diploma legal s6 seria necessariamente aplicavel

P
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