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1.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

0. SUMARIO EXECUTIVO

Perante a iminéncia de caducidade dos contratos de gestio dos estabelecimentos
hospitalares de Vila Franca de Xira e de Loutes, surge a necessidade de o Estado Portugués
ponderar as opg¢des, cenarios e procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
interrupcoes e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacio de cuidados de saude

aos utentes servidos pelos hospitais em causa.

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

com vista a melhor prossecucao do interesse publico.

Para o efeito, 2 Equipa de Projeto identificou a necessidade de autonomizar e priotizar
a avaliacio dos cendrios relativos a gestio clinica dos hospitais em causa, refletida na
elaboracao de relatorios fundamentados e propostas de decisao individuais e apresentadas
em momentos distintos, visando, assim, assegurar a conclusio em tempo util da (presente)
anilise da patceria relativa ao Hospital de Vila Franca de Xira, cuja hipotética decisio de

renovacao tera de ser notificada até 31 de maio de 2019.

Tendo em vista a prossecugio do mandato que lhe foi confiado e o principio assumido
de aplicar uma metodologia comum a avaliacio de todas as parcerias publico-privadas de
gestdo clinica, foi aplicada pela Equipa de Projeto na avaliacao da parceria publico-privada
relativa ao Hospital de Vila Franca de Xira uma metodologia idéntica a aplicada as avaliagoes
das parcerias relativas ao Hospital de Cascais e ao Hospital de Braga, nos 1.° e 2.° relatérios
intercalares, respetivamente, da equipa de projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016,
que contempla, entre o mais, a avaliacio do equilibrio econémico-financeiro do contrato e o
value for money do mesmo numa logica “ex pos/’, a demonstracio da vantagem da opcao em

causa e, em qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do interesse publico.

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

de Xira, ora em analise, responder a duas questoes centrais sequenciais:

2
Pagina 9 de 34




1.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

e Num primeiro momento, a de saber qual a solucio de gestio clinica, publica ou
privada, que apresenta para o Estado maior »alue for money; e

e Num segundo moments, e, admitindo-se que, na resposta a “primeira guestao central’
se concluiu que a gestio clinica privada apresenta maior zalue for money para o
Estado do que um cenirio de gestio publica, a de apurar se deve o Estado, no
caso especifico do Hospital de Vila Franca de Xira, exercer a sua faculdade de
renovacio do Contrato de Gestio clinica ou, ao invés, iniciar um novo

procedimento contratual.

Assim, pelo presente Relatério, considera a Equipa de Projeto resultar identificado e
fundamentado, no que respeita especificamente a gestao clinica do Hospital de Vila Franca
de Xira, o modelo que deve ser adotado com vista a melhor prossecugio do interesse piblico, tendo por
base um conjunto de pressupostos que demonstram, por um lado, (%) a existéncia de zalue for
money da patrceria em face de um cenario de internalizacao e, por outro lado, (7)) que, com
base nos pressupostos assumidos, nio se encontram reunidos todos os requisitos necessarios

a uma decisio de renovacio do Contrato de Gestido por um periodo de 10 anos.

Neste sentido, e para o efeito previsto na alinea 4) do n.° 1 do Despacho n.® 8323/2018,
de 16 de agosto, propoe a Equipa de Projeto a aprovacao do presente Relatério, bem como
a prossecucio dos passos subsequentes para a aprovagio do langamento de uma nova
parceria e a adocio de todas as diligéncias necessarias ao desenvolvimento do procedimento

concursal tendente a formacio do novo contrato para a gestio clinica do Hospital de Vila

Franca de Xira.
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1.  CONSIDERAGCOES INTRODUTORIAS
1.1. Colocagio do problema

1. Os atuais contratos de gestao, em parceria publico-privada (“PPP”), existentes no
sector da satde (relativos aos hospitais de Cascais, Braga, Loures e Vila Franca de Xira)
assentam numa gestio pattilhada, em que os contratos sao executados, em paralelo, por duas
entidades distintas: () a Entidade Gestora do Edificio (“EGED”), que assegura a gestao do
edificio hospitalar, compreendendo as atividades de concecio, projeto, construgao,
financiamento, consetvacio e manutencio; e, para o que ora mais releva, (if) a Entidade

Gestora do Estabelecimento (“EGEST”), que assegura a prestagio de cuidados de saide.

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 notificacio da concessio do Visto & Entidade Gestora do Estabelecimento ocorrer apés o dia 20°
do miés em gue o V'isto é concedido, caso em que a Transmissao do Estabelecimento Hospitalar ocorre no

primeiro dia do segundo més seguinte ao da notificagio™”.

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

faculdade de renovacio do contrato®.

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

(8}

Ou, no caso do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira, apos o dia 15.

3 (. alinea @) do n.° 1 da cldusula 8.% e n.° 2 da cliusula 140." do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais;
alinea 4) do n.° 1 da clausula 8. e n.° 2 da cldusula 142 do Contrato de Gestio do Hospital de Braga; e
alinea #) do n.° 1 da clausula 8.* e n.>* 1 e 2 da clausula 140.* do Contrato de Gestiao do Hospital de Vila
Franca de Xira. No caso do Hospital de Loures, o prazo de dez anos conta-se desde a data de entrada em
funcionamento do estabelecimento hospitalar, a qual ocorre no “momento em que é aberto ao piiblico o primeiro
servico médico do Estabelecimento Hospitalar” (¢fr- n.° 1 da clausula 38.* e n.° 1 da cldusula 1.%).

+ (fi. nes 2 e 3 da cliusula 8. do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; n.* 2 ¢ 3 da clausula 8.7 do
Contrato de Gestio do Hospital de Braga; n.o 2 e 4 da cldusula 38.* do Contrato de Gestao do Hospital de
Loures; e n.%¢ 2 e 3 da clausula 8.* do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira.
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3. Nos termos contratualmente previstos, a renovacio destes contratos sé pode,
potém, ocotrer por petiodos sucessivos nao supetiores a dez anos e desde que a soma do
prazo inicial com o(s) da(s) respetiva(s) renovagio(0es) niao 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 renovagio

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

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

0s anos, no minimo, como “bom”;

b) O parceito publico nio pretender, “por ragdes de interesse priblico, introduzir
modificagies na actividade objecto da parceria gue se mostrem incompativeis com a confinnidade

do Contralo”; e de

¢) A renovacio nio colidit “com gualguer dos principios do regime de parceiras definido no
Decreto-Lei n.° 185/ 2002, de 20 de Agostd’, especialmente o disposto na alinea e) do artigo
3.° desse diploma™ .

4. A renovacio dos contratos de gestio, na parte referente ao estabelecimento
hospitalar, é da #miciativa do parceiro piiblico, que tem de manifestar essa sua vontade através de

notificacio 2 EGEST até dois anos antes do final do prazo inicial aplicavel ou da respetiva

renovacio®.

Nio é, contudo, unilateral: posteriormente a notificagio pelo parceiro publico, e caso
assim o entenda, @ EGEST fen 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. No Anexo 1 ao presente Relatorio podera ser encontrado um quadro-sintese dos

termos e prazos de vigéncia dos contratos de gestio relativos aos hospitais de Vila Franca de

3 (fr.n.° 2 da clausula 38.% do respetivo Contrato de Gestao.

Diploma que define o regime juridico das parcerias em satide com gestio e financiamentos privados, pese
embora se encontre significativamente esvaziado de conteiido na sequéncia da entrada em vigor do Decteto-
Lein.® 111/2012, de 23 de maio.

-1

Desta disposicio legal decortia a necessidade de a contratagio (i asm, renovagio) “ser precedida de uma
avaliagdo prévia sobre a sua economia, eficiéncia e eficdcia, bem como de nma andlise da respectiva suportabilidade financeira”.

8 (fr. n.° 4 da clausula 8.* do Contrato de Gestiao do Hospital de Cascais; n.” 4 da clausula 8.* do Contrato de
Gestio do Hospital de Braga; n.° 5 da clausula 38.* do Contrato de Gestao do Hospital de Loures; e n.° 4
da clausula 8.% do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira.
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Xira e de Loures, que evidencia que, no que diz respeito a vertente clinica, os mesmos

atingirao o seu termo em maio de 2021 e em janeiro de 2022, respetivamente.

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

eventual decisio de renovacio, conclui-se que tal intencdo, a confirmar-se, tera de ser

notificada pela Entidade Publica Contratante (“EPC”) a respetiva EGEST até as datas-limite

abaixo indicadas:

Quadro 1 — Prazo para notificagdo, pela EPC a2 EGEST, da eventual decisio de
renovagdo do Contrato de Gestao

CONTRATO DE GESTAO (EGEST) PRAZO PARA NOTIFICAGAO
HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA Até 31.05.2019
HOSPITAL DE LOURES Até 18.01.2020

Fonte: Contratos de Gestao.

6. Perante a iminéncia de caducidade dos mencionados contratos de gestao na parte
relativa 4 gestio dos estabelecimentos hospitalares, surge a necessidade de o Hstado
Portugués’ ponderar as opgdes, cenarios e procedimentos que se lhe colocam com vista a
assegurar, sem interrup¢des e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacio de

cuidados de satde aos utentes servidos pelos hospitais em causa.

7. Sendo esta a premissa basica na génese deste Relatorio, importa conhecer, antes
de mais, os circunstancialismos e as opcdes que conduziram a constituicio da presente equipa
de projeto por via do Despacho n.° 8323/2018, de 27 de agosto, da Coordenadora da
Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos (“Equipa de Projeto”) e que relevam
na definicio do mandato que lhe foi conferido e, consequentemente, na conducao dos

trabalhos e na definicio do objeto do presente Relatorio.

9 O parceiro publico, nestas PPP, ou, como contratualmente designado, a Entidade Publica Contratante.

ol
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1.2. Antecedentes

8. Em face da iminéncia da caducidade dos contratos de gestao, em especial dos
relativos aos hospitais de Cascais e de Braga, foram promovidas diligéncias e definidas
posicoes e orientagdes internas, que aqui, de novo, se acolhem e concretizam, e que
resultaram da articulacio prévia entre os gabinetes governamentais relevantes (maxime, Saude
e Financas), entidades tuteladas com competéncia na matéria (com destaque para a
Administracio Central do Sistema de Saide, LP. — “ACSS” — e para a Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos — “UTAP”) e Administragdes Regionais de Satde envolvidas
(Administracio Regional de Saude de Lisboa ¢ Vale do Tejo, I.P. — “ARSLVTI” — e
Administracio Regional de Saude do Norte, I.P. — “ARSN™).

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

da Satide, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete, datada de 6 de novembro de
2014 (¢fr. Anexo 2 ao presente Relatorio), na qual se alertava para o aproximar do termo do
prazo inicial dos contratos de gestao, relativos a0 Hospital de Cascais e ao Hospital de Braga,
e se assinalava a “complexidade técnica e morosidade inerente” a formagao da vontade do Estado
quanto a sua eventual renovagio e a necessidade de “garantir que as entidades envolvidas iniciant o
processo de decisdo com a devida antecedéncia, assegurando nio sé que qualquer decisdo do Estado sobre os
cendrios em andlise defende o melhor interesse do Estado, e também dos utentes, mas ainda gue o processo

decorre comn a maior Iransparéncia possivel”.

Propds-se, para o efeito, que a ACSS diligenciasse no sentido de criar uma equipa de
projeto constituida pelas entidades com competéncias na monitoriza¢io e gestio de PPP,
nomeadamente a ACSS, a2 UTAP e as Administracdes Regionais de Saude, “com o objetivo de
propor nma metodologia de avaliacio comparativa das diferentes opgoes alinhadas, de forma a suportar a

decisio do Estado”.
Foram ai, desde logo, antecipados trés cenirios de decisao possivel, a saber:
a)  Renovagio do contrato com a EGEST;

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

cocontratante;

¢)  Reversio, para o Estado, do estabelecimento e da responsabilidade de prestacio de

cuidados de satide aos utentes da respetiva area de influéncia.
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Recomendava-se, ainda, tendo nomeadamente em conta os requisitos constantes do

n.° 2 da clausula 38.* do Contrato de Gestiao do Hospital de Loures, que “o processo de decisio

|fosse] homagéneo em todas as PPP no sector da saside, |...| assegurando o tratamento equitativo de fodos

os parceiros privados”.

10. Em conformidade com o solicitado, a ACSS e a UTAP trabalharam em conjunto,

com o apoio da ARSLVT e da ARSN, na identificacio dos cenarios de “Renovacao” e de

mapa de andlise transmitido as tutelas sectorial e financeira e que se junta como Awexo 3 a0

presente Relatotio.

No cenirio de “Renovagao” (Cenario A.), eram ponderadas as seguintes alternativas:

a)

b)

Mera renovagdo com a atual EGEST, ou seja, manutencio dos termos e condigoes
do contrato de gestio, sem modificacdes, apenas incluindo eventuais

atualizacoes necessarias (Cenario A.1);

Negociagio do contrato de gestdo seguida da swa renovacio, que pressupunha a
implementa¢ao de um procedimento negocial com o parceiro privado com vista
a alteracdo (pontual e limitada) do contrato de gestio, no respeito pelos limites
legais de modificacio objetiva dos contratos publicos, seguida de renovagio do

contrato renegociado (Cenario A.2).

No cenirio de “Nao Renovagido” (Cenario B.), analisaram-se as seguintes hipoteses:

a)

b)

Estudo, preparacio e lanamento de uma nova PPP na vertente clinica, pela implementacao
do procedimento previsto nos artigos 9.° a 14.° do Decreto-Lein.® 111/2012, de
23 de maio (“Decreto-Lei n.° 111/2012”) seguido do procedimento de
lancamento da parcetia, nos termos dos artigos 15.° a 18.° do mesmo decreto-lei
¢ das regras de contratacio publica apliciveis ao procedimento pré-contratual
que fosse acoplado ao procedimento de langamento, nos termos previstos no

Cédigo dos Contratos Publicos (“CCP”) (Cenario B.1);

Adogao de ontro modelo de contratacao de gestao clinica, pela implementagao de um

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

Internalizagio dos servigos clinicos no Servico Nacional de Sanide (“SNS”), através da
implementacio do mecanismo contratual de reversiao do estabelecimento para o
Estado (Cenario B.3).

=
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Neste documento, advertiu-se ainda para o facto de qualquer uma das opgoes dever
ser devidamente fundamentada do ponto de vista técnico, juridico, econémico-financeiro e do
interesse publico, recomendando-se, em qualguer cendrio, a prossecucao desta fundamentagio a Inz dos
procedimentos e pressupostos previstos no Decreto-Lei n.” 111/2012. 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.

11. Mais tarde, apés o cumprimento das formalidades para o efeito previstas no
Decreto-Lei n.° 111/2012, através do Despacho n.° 8300/2016, de 16 de junho, do (entio)
Coordenador da UTAP (“Despacho n.° 8300/2016”), foi criada uma equipa de projeto para
o desenvolvimento dos trabalhos necessarios com vista a suportar as decisdes publicas que
se precipitavam no quadro da caducidade do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais e

do Contrato de Gestao do Hospital de Braga.

Através desse despacho, determinou-se, entre o mais, que os trabalhos da equipa

deveriam avancar a dois tempos, a saber:

(a) Num primeiro momento, campriria a equipa (7) identificar e avaliar tecnicamente
os diferentes modelos passiveis de garantir a continuidade da prestacao dos
cuidados apds o termo do prazo inicial dos contratos; e, (i) de entre esses
modelos e tendo por base os procedimentos e pressupostos previstos no
Decreto-Lein.® 111/2012, com as devidas adaptagdes, propor aquele que, do
ponto de vista técnico, juridico e econdémico-financeiro, se entendesse dever
set o modelo a adotar com vista 2 melhor prossecucio do interesse publico,
em relatorio que inclua a sua fundamentacio econdmica e a respetiva
viabilidade financeira e proponha os passos procedimentais, ainda nio
cumpridos, necessarios para a sua implementagio, a apresentar aos membros
do Governo com competéncia nas areas da saude e das finangas, para efeitos

de tomada de uma decisdo politica a esse respeito; e

(b) Num segundo momento, e na sequéncia da decisio politica que fosse tomada,
caberia 4 equipa desenvolver todas as fases, agbes e procedimentos
necessarios a implementacio do modelo escolhido, devendo, nos casos em

que tal se imponha e justifique, ser assegurado o cumprimento dos
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

mecanismos procedimentais necessarios e ainda nao cumpridos, previstos

nos artigos 9.°, 10.°, 21.° ¢ 22.° do Decreto-Lei n.° 111/2012.

12. Os trabalhos relativos ao primeiro momento foram realizados de acordo com
previsto no predito despacho, tendo culminado com a elaboragio de dois relatorios

intercalares.

No inicio do més de outubro de 2016, a equipa apresentou o Relatorio Intercalar
relativo ao Hospital de Cascais, de acordo com o qual recomendou a adogio de um modelo
de PPP, em detrimento de um cenatio de internalizacio, e o langamento de um procedimento
concursal para a formacio e celebracio de um novo contrato de gestio para aquele hospital,

bem como a prossecucao dos passos subsequentes para a aprovacio do seu langamento.

Em consequéncia, através do Despacho n.® 1041-A /2017, de 25 de janeiro, o (entio)
Senhor Sectetirio de Estado da Satde e o (entdo) Senhor Secretario de Estado Adjunto, do
Tesouro e das Financas aprovaram formalmente o Relatério Intercalar relativo ao Hospital
de Cascais ¢ determinaram, em sintese, para o que aqui releva, o lancamento de uma nova

patceria como modelo preferencial com vista a melhor prossecugio do interesse publico.

De igual modo, no més de abril de 2017, a equipa apresentou o Relatério Intercalar
relativo ao Hospital de Braga, de acordo com o qual também recomendou a adogao de um
modelo de PPP, em detrimento de um cenario de internalizacio, e a renovagio do contrato
de gestiao, caso o membro do Governo responsavel pela drea da saude confirmasse a
desnecessidade de introducio de modificacdes passivels de serem consideradas

incompativeis com a continuidade desse contrato.

No entanto, uma vez que o (entio) Senhor Secretario de Estado da Satde, através de
despacho datado de 2 de junho de 2017, identificou a necessidade de introdugio no Contrato
de Gestio do Hospital de Braga de um conjunto de modifica¢des inconciliaveis com a
continuidade do mesmo, através do Despacho n.° 6702/2017, de 28 de julho, aprovou-se
formalmente o Relatério Intercalar relativo ao Hospital de Braga e determinou-se o
lancamento de uma nova patcetia como modelo preferencial com vista a melhor prossecugio
do interesse publico, bem como a prossecucao dos passos subsequentes para a aprovacao do

seu lancamento.

=
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13. Volvido algum tempo, em 27 de fevereiro de 2018, perante a iminéncia de
caducidade agora dos contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares de Vila Franca
de Xira e de Loures, através do Despacho da (entio) Senhora Secretiria de Estado da Saude,
exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete, de 26 de fevereiro de 2018 (doravante
“Proposta Fundamentada”), foi proposto que fossem desencadeados os “(...) procedimentos
tendentes a constituicao de nma Egquipa de Projeto para os Contratos PPP (na vertente EGEST) de 1'FX
e Loures, da mesma forma que o foram, para as PPP de Cascais ¢ Braga, mediante o Despacho n.’
8300/2016 do Coordenador da UTAP, publicado no DR de 17 de junho de 2016, ¢ que “de nwdo
similar [as PPP de Cascais e Bragal, (...) submel|esse| a tutela um “relatirio fundamentado, para
efeitos de tomada de nma decisdo politica intercalar a esse respeito, sobre aguele que, do ponto de vista técnico,
Jjuridico e econdmico-financeiro deve ser o modelo a adotar com vista a melhor prossecucio do interesse priblico,
incluindo a swa fundamentacdo econdmica e respetiva viabilidade financeira e propondo o5 passos
procedimentais, ainda ndo cumpridos, necessdrios para a sua implantagio™, bew como assegurar os passos

posteriores que vierem a decorrer da decisio politica a tomar oportunamente” "’

Relatorio).

(¢fr. Anexo 4 ao presente

14. A pedido do Senhor Secretirio de Estado Adjunto das Finangas, foi proferida
sobte esse despacho a Informacio n.° 14/2018, de 18 de abril, da UTAP, junta ao presente

Relatorio como Anexo 5.

De acordo com essa Informagio, concluiu-se ser importante que, seguindo uma
metodologia idéntica a que foi aplicada na avaliacao das parcerias de gestdo clinica de Cascais
e de Braga'!, essa equipa ficasse incumbida de identificar e avaliar os diferentes modelos (ou
cenarios) passiveis de garantir a continuidade da prestagio dos cuidados apos o termo do
prazo inicial dos contratos, e, de entre esses modelos, propusesse aquele que, do ponto de
vista técnico, juridico e econémico-financeiro, entendesse dever ser o modelo a adotar com

vista a2 melhor prossecucio do interesse publico.

Lé-se na Informacao: “Essa via permite, desde logo, que seja garantido nm tratamento honogéneo,

em lermos de pressupostos decisorios, em todas as PPP na saiide, independentemente daquela que seja a

10 Cfr. pp- 3 e 4 da mencionada Nota Interna.

1O que nio prejudica, por um lade, que cada decisio deva ser tomada caso a caso, atendendo 4s circunstincias
e peculiaridades de cada contrato em concreto, nomeadamente considerando os pressupostos ¢ as
carateristicas de cada uma das PPP’s, o histérico da respetiva execucio e a performance de cada parceiro
privado, e, por outro lads, que as decisdes que venham a ser tomadas sobre a solugéo a adotar em cada um
dos contratos em analise, possa ser diferente das decisdes ja tomadas quanto a Cascais e Braga.
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

entidade piiblica concretamente responsdvel pela gestio e monitorizacdo dos contratos, assegurando o
tratamento equitativo de lodos os parceiros privados no sector da saiide e uma gestao piblica coordenada. Para
além disso, a manutencdo do mesmo regime de “internalizacao” da andlise possibilita beneficiar da experiéncia
Jja acumulada ao nivel do setor pitblico com o trabalho anteriormente efeluado, potenciando o desenvolvimento
e a consolidacdo do know how adguirido nesta matéria, evitando a necessidade, cada ves menos recorrente
mas ainda existente, de recurso a consultores externos para a realizacdo deste tipo de andlises, eliminando-se
os gastos piblicos com este tipo de servigos e a dispersao do saber adquirido por miiltiplas entidades do setor

privado”.

E continua: “Por esses motivos, parece-nos que a replicacdo do nodus operandi adolado guanto ds

PPP’s de Cascais e Braga é elevadamente recomenddvel, pelo gue se sugere que a sugestdo de criacdo de uma

equipa de projeto para os contratos de V'ila Franca de Xira e de Loures na verlente clinica seja acolhida pelo

SEAFin, sendo essa equipa incumbida da mesma missao que foi atribuida a equipa criada através do

Despacho n.° 8300/ 2016

15. Em sequéncia, foi proferido despacho pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto
e das Financas, o qual foi lavrado sobre a Informacio da UTAP n.° 14/2018, de 18 de abril
(¢fr. Anexo 4 ao presente Relatorio), nos termos do qual se considerou pertinente e avisado
que, 2 semelhanca do que foi efetuado aquando da proximidade da caducidade dos contratos
de gestio dos estabelecimentos hospitalares de Cascais e de Braga — e que serviu de base as
decisdes politicas que foram tomadas a respeito desses contratos —, fosse criada uma equipa
de projeto com a fungio (i) de desenvolver os trabalhos necessarios com vista a suportar as
decisdes que se precipitam no quadro do término iminente dos Contratos de Vila Franca de
Xira e de Loures; e (7f) de assegurar a realizagio dos passos posteriores que vierem a decorrer

dessas decisoes.

16. Em conformidade, e como antes referido, a Equipa de Projeto signataria do
presente Relatério foi constituida ao abrigo do Despacho n.® 8323/2018, de 16 de agosto,
da Cootdenadora da UTAP, publicado no Didrio da Republica, n.” 164, 2.* Série, de 27 de
agosto de 2018 (“Despacho n.” 8323/2018”, que constitui o ~1zexo 6 ao presente Relatorio),
o qual foi alterado por via do Despacho n.® 2626/2019, publicado no Diario da Republica,
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n.° 52, 2.* Série, de 14 de mar¢o de 2019 (“Despacho n.° 2626/2019”, que constitui o Anexo

7 ao presente Relatério), sendo nomeados os seguintes elementos'”:
a) Presidente:
Vitor Manuel Batista de Almeida, por indicagio da UTAP;

5) Restantes membros efetivos:

Ricardo Jorge Almeida Perdigio Seleiro Mestre, por indicacio do Senhor Secretario
de Estado da Satde;

Joao Luis Lemos de Matos, por indicacio do Senhor Secretario de Estado da Saude;
Nuno José Martins Botelho, por indica¢iao do Senhor Secretario de Estado da Satde;
Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal, por indicacao da UTAP;

Isabel Maria Lobo de Lima Mayer Martinha, por indicagio da UTAP;

Inés Margarida Costa Bernardo, por indicagio da UTAP;

¢) Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, por indicacao do Senhor Secretario de Estado
da Saude;

Helena Paula Pereira Maltez, por indicacao do Senhor Secretario de Estado da Saude;
Ana Sofia Arsénio Viana Fernandes, por indicacio da UTAP;

Filipa Sequeira Leite Bras Monteiro, por indicagao da UTAP.

12 A Equipa de Projeto foi originalmente constituida pelos seguintes membros (¢ Despacho n.” 8323 /2018):

a) Presidente: Vitor Manuel Batista de Almeida, por indicagio da UTAP;

b) Restantes membros efetivos: José Catlos Caiado, por indicacdo da Secretaria de Estado da Satde; Jodo f
Luis Lemos de Matos, por indicacio da Secretiria de Estado da Sadde; Maria Suzete Pereira Cardoso, i '7
por indicacio da Secretiria de Estado da Saide; Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal, por

indicacdo da UTAP; Isabel Maria Lobo de Lima Mayer Martinha, por indicacio da UTAP; e Pedro Faria
Hennques Rodrigues Nicolau, por indicagio da UTAP.

-
¢/ Membros suplentes: Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, por indicagao da Secretiria de Estado da
Saude; Nuno José Martins Botelho, por indicagio da Secretaria de Estado da Saude; Ana Sofia Arsénio f
Viana Fernandes, por indicagio da UTAP; e Ana Sofia Rodrigues Matos, por indicacio da UTAP. ,;
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

1.3. Objetivos e Competéncias da Equipa de Projeto

1.3.1. Despacho n.° 8323/2018

17. Em linha com as experiéncias anteriores e em consonancia com as orientagoes
tracadas, o Despacho n.° 8323/2018 veio mandatar a Equipa de Projeto para desenvolver os
trabalhos necessitios com vista a suportar as decisbes que se precipitam no quadro da

caducidade dos contratos de gestio dos hospitais de Vila Franca de Xira e de Loures.
Esses trabalhos, ja se sabe, deverdo avangar a dois fempos:
a)l  Num primeiro momento, compre:

Z) Identificar e avaliar tecnicamente os diferentes modelos passiveis de garantir
a continuidade da prestacio dos cuidados apds o termo do prazo inicial

dos contratos;

#)  De entre esses modelos e tendo por base os procedimentos e pressupostos
previstos no Decreto-Lein.® 111 /2012, com as devidas adaptacdes, propor
aquele que, do ponto de vista técnico, jiridico ¢ econdmico-financeiro, se enfende dever
ser 0 modelo a adotar com vista & melhor prossecrgdo do interesse priblico, em relatério
que inclua a sua fundamentagio econdmica e a respetiva viabilidade
financeira e proponha os passos procedimentais, ainda ndo cumpridos,
necessdtios para a sua implementagio, a apresentar aos membros do
Governo com competéncia nas dreas da Satde e das Finangas, para efeitos

de tomada de uma decisiio politica a esse respeito;

b)  Num segundo monwento, e na sequéncia da decisdo politica que seja tomada, caberd
desenvolver todas as fases, agdes e procedimentos necessirios a implementacio
do modelo escothido, devendo, nos casos em que tal se imponha e justifique, ser
assegurado o cumprimento dos mecanismos procedimentais necessarios e ainda
nio cumpridos, previstos nos attigos 9.°, 10.°, 21.° e 22.° do Decreto-Lei n.°

111/2012.
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18. Focando-se sobretudo na primeira fase, de formagio de uma proposta de decisio,

o Despacho n.° 8323/2018 identifica algumas diretrizes, ji anunciadas supra, que veém em

linha com as experiéncias anteriores, nomeadamente a necessidade de:

a)

Y

9

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

prestacio de cuidados de saiide as populagdes servidas pelos hospitais;
Avaliar o impacto dos cenatios nas contas publicas;

Avaliar as opcdes na 6Stica da melhor prossecugio possivel dos interesses

publicos em presenga;

Tet por base uma mesma metodologia, sem prejuizo de as propostas de decisao

nio serem coincidentes.

1.3.2. Organizacio dos trabalhos

19. Sem prejuizo da prévia realizacio de alguns trabalhos preparatérios, os trabalhos

tendentes 4 apresentacio das conclusdes vertidas no presente Relatorio foram formalmente

iniciados em 13 de dezembro de 2018, data em teve lugar a primeira reuniio da Equipa de

Projeto, na qual foram acordados os principais pressupostos das tarefas 2 empreender nesta

primeira fase, dos quais se destaca:

Y

4

A aplicagiio, 4 avaliagio das parcerias relativas aos hospitais de Vila Franca de
Xira e de Loures e em linha com as orientacdes recebidas, da metodologia
definida e utilizada no 4mbito dos processos de avaliagio das parcerias relativas

a0s hospitais de Cascais e de Braga;

A necessidade de autonomizar e priotizar a avaliacio dos cendrios relativos a
gestio clinica dos hospitais em causa, refletida na elaboragio de relatérios
fundamentados e propostas de decisdo individuais e apresentadas em momentos
distintos. Com esta solugio, pretende-se, nio s6 assegurar a conclusao em tempo
Gtil da andlise relativa ao Hospital de Vila Franca de Xira {cujo hipotético cenirio
de renovacio tera de ser implementado até 31 de maio de 2019), como aproveitar
os cerca de sete meses e meio de diferenga de prazo para o Hospital de Loures

para introduzir alguma melhotia no processo e metodologia adotada que se
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d)

revele necessaria ou adequada em face da curva de aprendizagem que porventura

decorra da experiéncia (anterior) do Hospital de Vila Franca de Xira;

A consideraciio de prazos internos objetivos de 31 de margo de 2019 ¢ de 30 de
setembro de 2019 para a conclusio dos trabalhos de analise pela Equipa de
Projeto e estabilizacio das propostas de relatorio para o Hospital de Vila Franca
de Xira e para o Hospital de Loures, respetivamente, e submissio das respetivas
versdes finais e assinadas, poucos dias depois, as tutelas sectorial ¢ das finangas,

para aprovag.ﬁo; c

A necessidade de contactar a ACSS para confitmat o entendimento de que a
Equipa de Projeto, no dmbito da analise da performance relativa da parceria,
deveria enquadrar o Hospital de Vila Franca de Xira no designado “grupo C”
dos grupos de benchmarking dos hospitais do SNS definidos pela ACSS. Este
entendimento decorreu da informacio veiculada na reuniio pelos membros da
Equipa de Projeto nomeados pela tutela sectorial, no sentido de que a atual
inclusio do Hospital de Vila Franca de Xira no “grupo B” nio reflete a respetiva
realidade hospitalar, na medida em que o processo de custerigagio conducente
aos grupos de benchmarking atualmente vigentes foi efetuado pela ACSS em 2010,
quando o Hospital de Reynaldo dos Santos ainda se encontrava em plena
operacio, nio tendo sido, portanto, reconhecida no processo a realidade do
novo edificio hospitalar (designadamente em termos de dimensionamento,
escala, perfil assistencial, complexidade e tipo de urgéncia, distintos entre

edificios hospitalates).

20. Desde entio, foram realizadas reunides presenciais e nio presenciais, de dmbito

alargado ou especifico, entre os membros da Equipa de Projeto, tendo em vista o adequado

desenvolvimento dos trabalhos.

No que 4 alinea d) do ponto anterior diz respeito, e tendo em consideracio que a

definicio dos grupos de benchmarking constitui uma competéncia da ACSS, foi a esta enviado
pelo Presidente da Equipa de Projeto, em 22 de janeiro de 2019, um e-wa/ solicitando, com
carater de urgéncia, a confirmagio do referido entendimento, ou seja, de que, para efeitos de
avaliagio ex post do atual Hospital de Vila Franca de Xira, se afigura mais correto o
enquadtamento daquele hospital no designado “grupo C”. Sem prejuizo deste e-wail nio ter

sido objeto de resposta, foram considerados no presente Relatorio a opinido dos membros

pa’
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da Equipa de Projeto nomeados em representagio da ACSS e da ARSLV'T sobre a definigio
do grupo de benchmarking mais adequado para se proceder a andlise da parceria relativa ao
Hospital de Vila Franca de Xira, como melhor descrito no capitulo 3.2.1.2. do presente

Relatério.

De salientatr que, ndo obstante ter sido possivel elaborar uma versio completa do
Relatorio que foi disponibilizada a todos os elementos da Equipa de Projeto antes da data
limite objetivo de 31 de marco, surgiram algumas questdes posteriores, relacionadas
sobretudo com a definicio das propostas de eventuais alteragdes ao contrato em vigor, que
obrigaram 4 necessidade de realizacio de diversas interagdes adicionais, com o consequente

consumo de tempo adicional, pelo que sé agora € possivel concluir o presente relatério.

1.4. OBJETO DO PRESENTE RELATORIO

21. Sob este pano de fundo, pretende-se, no presente Relatério, dar cumprimento ao
disposto na alinea 4} do n.° 1 do Despacho n.® 8323/2018, que dispde que a Equipa de
Projeto, depois de identificar e avaliar tecnicamente os diferentes cendrios de decisio
possiveis, deve propor aos membzros do Governo com competéncia nas dreas da saide e das
finangas, em relatorio fundamentado, aquele que, do ponto de vista técnico, juridico e
econdmico-financeiro, entenda ser o modelo a adotar com vista a melhor prossecucio dos

interesses piblicos em presenca.

Isto, sublinhe-se, por ora especificamente no que respeita a gestio clinica do Hospital

de Vila Franca de Xira.

1.5. SEQUENCIA

22. O presente Relatério, em linha com o exposto nos capitulos antertores, congrega
as principais conclusdes dos trabalhos da Equipa de Projeto e os seus principais
pressupostos, e respetiva fundamentagdo, que sustentam a proposta desta equipa quanto a
solucio a adotar em face do término da vigéncia da vertente clinica do Contrato de Gestio
do Hospital de Vila Franca de Xira celebrado em 25 de outubro de 2010 (“Contrato de

Gestdo” ou “Conttato”).
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Com esse objetivo, iniciar-se-4 o presente estudo pela apresentagio da metodologia
adotada pela Equipa de Projeto para avaliar, “do ponto de wista técnico, juridico e econdmico-

Jinanceiro”, os varios cenarios possiveis.

Como decorréncia da aplicagio dessa metodologia, avaliar-se-4, num primeiro
momento, o modelo de PPP. Para o efeito, o Relatorio contempla, a titulo prévio, um
capitulo referente a caraterizagio da realidade, clinica e contratual, sobre a qual 2 analise vai
incidir, ao que se segue a avaliagiio, propriamente dita, da PPP de Vila Franca de Xira. Nessa
sede, procurar-se-d, nomeadamente, aferir, numa lbgica ex post, do value for money atual da
paccetia, sob dois pontos de vista distintos, a saber: (@) por um lado, verificar em que medida
o valne for money perspetivado pelo Estado aquando da decisio de langamento do
procedimento se veio efetivamente a materializar e em que medida; e (#) por outro, aferir o
palue for money da patcetia, tendo por base uma comparacio relativa, assente nos valores
historicamente vetificados, por confronto do hospital em causa com um conjunto de
unidades hospitalares em gestio publica, consideradas (de acordo com os critérios definidos

pela Equipa de Projeto) compariveis com esse hospital.

Ainda no contexto da avaliacio da PPP de Vila Franca de Xira, ponderar-se-a, no
presente Relatério, a avaliacio da execugio contratual de facto (#) na perspetiva do gestor do
contrato (inserindo-se esta analise no quadro da avaliagio da performance individual da PPP) e
(i) na opiniio de outros stakelholders (no contexto, quer da performance individual da PPP, quer
da performance relativa da PPP), com os quais o hospital se relaciona no quadro do Contrato

de Gestdo, designadamente a0 nivel das redes de referenciacio.

A completar 2 compatacio efetuada entre a manutencio do modelo de PPP e o cenitio
de gestio publica dos setvigos clinicos, o Relatério contempla ainda um capitulo dedicado

aos riscos do cendrio de internalizacio.

Com base nestas anilises, o presente Relatério apresentard um capitulo sintese do qual
se deduzitd acerca da eventual superioridade relativa do modelo de PPP por compatagio
com o modelo de internalizacio dos servicos clinicos, propondo, consequentemente, “o

cenario da PPP” ou o “cenario da internalizacio™.

No pressuposto que se encontra justificada a manutencio de um modelo de PPP,
seguir-se-d, no presente Relatério, a anilise dos pressupostos da renovacio contratual, por
forma a averiguar, entre o mais, qual o cenario, de renovacdo ou de ndo renovacgio, que se
revela mais consentidneo com a defesa dos interesses publicos em presenca. A este respeito,

encontrar-se-4, no Relatério, a anilise juridico-financeira das alteracdes a introduzir no
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Contrato de Gestio, num cendrio de renovacio ou de celebracio de um novo contrato, bem
como 2 anilise do cumprimento dos requisitos elegidos na metodologia adotada pela Equipa

de Projeto como necessarios a uma decisio de renovacio.

Pot fim, o Relatério culmina com uma proposta de decisio dirigida aos membros da
tutela responsiveis pelas 4reas das financas e da saide, completando essa proposta com uma
sumula conclusiva dos passos subsequentes a adotar e a analise do impacto orgamental da

op¢io recomendada pela Equipa de Projeto.
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2. METODOLOGIA DE AVALIACAO

2.1. Enquadramento e pressupostos

23. Definido o objeto do presente Relatério e conhecidos os objetivos tragados pelo
Despacho n.° 8323/2018, importa agora apresentar a metodologia adotada pela Equipa de
Projeto para avaliar, “do ponio de vista técnico, juridico e econdmico-financeiro”, os varios cenarios
possiveis e, pot conseguinte, aferir qual se recomenda que deva “ser o mwodelo a adotar com wisia
a melhor prossecuigdo do interesse piiblico”, tendo sempre presente que esta analise deve incluir,
necessatiamente, a “fuadamentajdo econdmica ¢ a respetiva viabilidade financeira” associadas a cada

um dos referidos cenarios identificados (“Metodologia®).

24. A Metodologia de avaliagdo utilizada pela Equipa de Projeto foi a mesma que a
definida no imbito do 1.° Relatétio Intercalar da equipa de projeto constituida pelo
Despacho n.° 8300/2016, relativo 4 avaliagio da parceria piblico-privada de gestdo clinica
do Hospital de Cascais®, tendo por base um principio basilar, que tem sido, alids,
consistentemente defendido pelas vatias entidades com competéncias na monitorizacio e
gestio das PPP do sector da satde (designadamente, a ACSS, a UTAP e o préprio Ministétio
da Satde), em sede das suas respetivas pronuncias no contexto da formacio da decisao do

Estado relativamente ao término dos contratos de gestdo na vertente clinica™.

Trata-se, pois, de garantir que, na avaliacio da opcio do Estado relativamente a
renovacio ou nio tenovagio de qualquer um desses contratos, sejam aplicados critérios comns,
de tal forma que cada proposta de decisdo resulte de uma metodologia inica, homogénea,
transversal e preditiva, que se traduza numa adequada fundamentagio e que contemple,

necessariamente, a avaliacio do equilibrio econdmico-financeiro do contrato e o raiwe for

3 Em linha com as orentagdes recebidas pela equipa de projeto constituida pele mesmo Despacho n.°
8300/2016, a Metodologia foi também utlizada no contexto da elaboragio do 2.° Relatério Interealar,
relativo 4 avaliacdo da parceria piblico-privada de gestio clinica do Hospital de Braga.

(jr, a titulo de exemplo, e pela sua precedéncia cronolégica, as posigées referidas nos pontos 9, 13 ¢ 14
spra.
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

money do mesmo numa légica ex pos/, a demonstracio da vantagem da opcio em causa” e,

em qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do interesse publico.

25. Nio obstante esta preocupacio de adogdo de uma metodologia tinica para a
avaliagio das atuais quatro parcerias publico-privadas na irea da satde, entende-se, contudo,
que, tal como defendido pela UTAP na sua Informacio n.° 006/2015, cada “decisio dew ser
fomada caso a caso, alendendo ds circunstdncias e peculiaridades de cada contrate, nomeadaniente
considerando o5 pressupostos e carateristicas de cada projeto, o bistorico da respetiva execrgdo ¢ performance
do parceiro privads, nas suas diversas verfentes, nomeadamente, através de uma ponderacio geral e abrangente
de todas as componentes de gestio do estabelecimento em carisa, bem como a um nivel Henico, financeiro ¢
JHridico”.

Sao, assim, ainda atendidos os citcunstancialismos do momento da efetiva tomada de

decisio, uma vez que as datas de termo do primeiro e do Gltimo prazo contratual aplicavel

sdo separadas por mais de trés anos.

26. A outro nivel, é de reter que, caso se conclua pela vantagem de ser mantida a
gestio clinica sob a égide de um modelo de PPP, a opcio entre os cenarios de renovagio ou

de nio renovacio deve, em qualquer caso, observar os condicionalismos decorrentes da

legislacio aplicivel.

Importa aqui ter presentes, desde logo, os contornos da figura da renovagio contratual,
bem como os limites que comummente sio erguidos ao recurso a mesma. A titulo
exemplificativo, tefira-se o entendimento do Tribunal de Contas de que a “renovagdio contratial
equivale @ reconstituigdo, no fermo do prase ¢ emr ignais moldes on proximos, do complexo originalmente
inscrito no contrato micial’, acrescentando ainda que a renovagio corresponde a “owforga de wm
nove tHinlo juridico ao mesmo sujeito, com o mesnio objelo, e, em principio, com as mesmias condiges do titnlo
anterior on semelbantes” (Acdrdio n.® 5/2012, de 17 de dezembro'®). Ademais, revela-se ainda

necessitio, como melhor se vera, demonstrar a vantagem desta solugio perante as demais.

15 Por exemplo, a vantagem da renovagiio contratual, secundarizando, assim, a abertura de um novo
procedimento ou a vantagem de um cenido de intemalizacio dos servigos clinicos por oposigio a um
cenirio de manutengio da opgio de PPP.

% Em sentido idéntico, g7 Acérdio do Tribunal de Contas n.® 6/2013, de 9 de julho.
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1.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8323/2018

Ainda num cenario de renovagio, e ¢caso 0 mesmo possa porventura set precedido de
um hipotético processo de modificagio objetiva, cabe verificar da necessidade de aplicacio

das exigéncias constantes do Decreto-Lei n.? 111/2012 para a renegociacio de contratos.
X1g P g C

Da mesma maneira, perfilhando-se o lancamento de uma nova parceria, devem ainda
ser integralmente preenchidos os requisitos legais aplicivels e ainda nio observados do

referido decteto-lei, bem como o CCP.

27. A manutencio da parceria atualmente existente, pot via da ado¢io do cenirio de

renovacao, terd de observar ainda os constrangimentos resultantes do Contrato de Gestao.

No que se refere ao clausulado contratual, importa relembrar que todos os contratos
de PPP atualmente em vigor preveem a possibilidade da sua renovacio, no que diz respeito
a gestao do estabelecimento hospitalar, por periodos sucessivos, nido superiores a dez anos,
num total que nio pode exceder o termo do prazo previsto para a respetiva EGED, ou seja,

poderio ser renovados por um maximo de vinte anos.

Esta possibilidade, 2 qual nao sio associadas, de forma expressa, quaisquer condicdes
ou restricdes adicionais nos casos de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira, depende, no caso
do Hospital de Loures, de (7} “o resultado das avaliagies de desempenho ao abrigo da Clansula 74.° do
Contrato” sex “qualificado, e lodes os anos, no minime, como BOM?; (i) “a Entidade Priblica
Contratante ndo [pretendet|, por rasies de inferesse piblico, introdusir modificagbes na actividade objecto
da parceria que se mostren incompativeis com a continiidade do Contrato”; e (€i) “a renovagdo do Contrato

nédo (colidir| com qualquer dos principios do reginse de parcerias”.

No entanto, tendo em consideracio o principio assumido pela Equipa de Projeto (em
linha com o que havia sido assumido pela equipa de projeto constituida pelo Despacho n.®
8300/2016), entendeu-se ser conveniente assumir como ponto de partida comum a todos os
contratos os requisitos adicionais previstos para a renovacio do Contrato de Gestio do

Hospital de Loures.

M
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2.2, Defini¢do da Metodologia

28. Assentes os pressupostos enunciados, a Equipa de Projeto adotou a Metodologia
de avaliacio dos varios “modelos passiveis de ser adotados para garantir a continuidade da prestagio dos
criidados apds o férmino” dos contratos de PPP, que se encontra esquematicamente ilustrada na

seguinte figura:

Esquema 2 — Arvore de decisdo subjacente 2 Metodologia

*  Apilse do fsco assoczdo ao cenine de rescvicio fcomssem aliaragles)

+ Enguzdremento juridico-financeiro das alteracdes contraruis
+ Avalzcio do poteacl de concorrénc

Fonte: Lquipa de Projeto.

29. Daqui decorre que, como ponto prévio e prioritirio a qualquer analise e a selecio
dos vérios cendrios equacionivels, considerou-se que, muw primieiro momento, se deveria

comecar pot responder a uma “primeira questio central”:

“No caso das PPP atualmente existentes no sector da saiide, qual a solugio de
gestdo clinica, publica ou privada, que apresenta para o Estado maior value for

money?”
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Para este efeito, a Metodologia parte de um raciocinio ligice dedntive, no qual se procura

(?) por um lado, concluir sobre a razoabilidade e o valor acrescentado (a varios niveis, seja

em termos técnicos, financeiros ou contratuais/alocacio de risco) do modelo de PPP,

quando aplicado genericamente 4 prestagio de servicos clinicos; e (i) por outro lado, aferir

da racionalidade econdmica subjacente a aplicacio do modelo de PPP em concreto a0

hospital objeto de anilise, considerando as especificacdes concretas do respetivo contrato de

gestio, bem como o resultado da sua execngdo de facto”

Comm base neste primeiro exercicio, afigura-se, desde logo, possivel dedusir acerca da

eventual superioridade relativa do modelo de PPP face a0 modelo da internalizagio dos

servicos clinicos e, em consequéncia, eleger um de entre os dois cenarios possivels: o “cenario

da PPP” ou o “cenario da internalizacio™.

30. Num segundo momento, respondida a “primeira questio central’, verifica-se que:

a)

Nos casos em que o cenirio escolhido seja o “cendrio da internalizacdo”, a
aplicacio da Metodologia fica, de imediato, concluida, inferindo-se a partir daf o

sentido da proposta de decisio da Equipa de Projeto;

Nos casos em que se encontre justificada a decisiio de continuidade do “cendrio

da PPP”, parte-se para a resposta a uma “segrnda questio central’:

“Admitindo-se que a gestio clinica privada apresenta maior value for
money para o Estado do que um cendrio de gestio piiblica, deve o Estado,
no caso especifico do hospital em causa, exercer a sua faculdade de
renovagio do contrato ou, ao invés, iniciar um novo procedimento pré-

contratual?”’

Neste caso, torna-se, pois, imprescindivel averignar qual o cenario, de
“renovagio” ou “nio renovacio”, que se revela mais consentineo com a
necessitia e intransigente defesa dos interesses publicos em presenga. Em
func¢io desta ultima anilise, o resultado da aplicagio da Metodologia culmina
com uma proposta de decisio no sentido do “exervio da faculdade de renovacio do

contrato por parfe do parceiro priblice” ou de “lancamento de nw novo procediments”.

v Importa todavia, deixar claro que a validagiio da exewydo de fato dos contratos de gestio extravasa o escopo
da missio da Equipa de Projeto.

g/@?z
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Ainda no contexto desta decisdo entre os cendrios de “exercivio da faculdade de
renovagdo do contrale por parfe do parceire piblico” ou de “lancamento de wum novo
procedimenty”, a Metodologia pressupde, naturalmente, que sejam consideradas as
alteracOes contratuais propostas pelas entidades publicas encarregues da gestio
dos contratos (a ARSLVT, no caso do Contrato de Gestio de Vila Franca de
Xira), bem como “os rircos e o5 fimifes que sdo necessdrios verificar em concrelo #o
procedimento de renovagdo ou de ndo renovagio de cada contrato de gestdo”, desde logo,

contratuals e legais.

Aplicagio da Metodologia

31. Uma vez definida a abordagem metodoldgica adotada pela Equipa de Projeto —a

qual se propds ser aplicada, de forma uniforme e transversal, a todas as PPP da saude e, tal

como ja foi aplicada as PPP de Cascais e de Braga, serd também aplicada as PPP de Vila

Franca de Xira e de Loures, que constituem o mandato atual da Equipa de Projeto —, importa

agora descrever a forma como se entende que a Metodologia deve ser aplicada em concteto.

2.3.1. Primeiro momento de anilise

32. Em linha com a estrutura avancada anteriormente e tal como decorre do Esquema

2, no primeito momento da analise, relativo 4 “avaliacio do modelo PPP”, a Metodologia
) G g

incorpora:

a)

b)

Nio sé a avaliagio do contrato em vigor (¢f7. capitulo 3.2.1. do presente

Relat6rio); mas também;

Os resultados da avaliacio técnica independente levada a cabo pela Entidade
Reguladora da Satde (“ERS”)", relativamente 4 gestio dos hospitais em regime
de PPP, a qual procurou identificar “o grne de positive [as PPP] tromxeram ap SNS,

mas também que desvantagens comparativas encerran’”, com base numa analise das

10 referido estudo, cujas conclusdes se detalham no capitulo 3.2.2. do presente Relatdsio, foi elaborado por
pedido expresso do Ministério da Salde, tende o mesmo sido concluido em 23 de fevereiro de 2016.
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vertentes de eficiéncia relativa, de eficacia, de qualidade clinica e de custos de

regulacio (¢ff. capitulo 3.2.2. do presente Relatério); e

. . . - ~ P . . - i
¢) Os riscos associados 3 implementagio de um cenario de internalizacio™ (¢

capitulo 3.2.3. do presente Relatério).

33. No que tespeita 4 componente relativa 4 “avaliacio do contrato em vigor”
(referida na alinea g) do patagrafo anterior), convém explicitar desde j4 que a Metodologia
visa, numa légica ex post, afetir o valwe for money atual da patceria, sob dois pontos de vista

distintos, a sabet:

al  Por um lado, verificat se o walne for mongy (nas suas virias componentes,
considerando, simultaneamente, aspetos qualitativos e quantitativos)
perspetivado pelo Estado aquando da decisdo de langamento do procedimento
se veio efetivamente a materializar e em que medida (“Performance individual da
PPP). Para tal, 2 Metodologia prevé o recurso a uma analise dos resultados da
excecrgdo contratual de facto, com o propésito de averiguar o nivel de cumprimento
das expectativas iniciais ao longo do petiodo analisado (¢fr. capitulo 3.2.1.1. do

presente Relatorio); e

&)  Por outro lado, aferit o walwe for mowmey da parceria, tendo por base uma
comparagio relativa, assente nos valores historicamente verificados, por
confronto do hospital em causa com um conjunto de unidades hospitalares em
gestdo publica consideradas (de acordo com os critérios definidos pela FEquipa
de Projeto, melhor descritos no capitulo 3.2.1.2. do presente Relatorio)
comparaveis com esse hospital, o designado “Grupo de Referéncia EP”

(“Performance relativa da PPP”).

Ainda no contexto da “avaliacio do contrato em vigot”, a Metodologia pressupde que
sejam consideradas duas componentes adicionais, relativas a avaliacio da execugdo contratual de
Sacto: (B} por nm lado, 2 opinido do gestor do contrato relativamente ao desempenho do parceiro
privado ao longo do petiodo de execugio (inserindo-se esta andlise no quadro da avaliagao

da performance individual da PPPY; e, (i} por ontro lado, a opinido de outros sfakeholders (no

¥ Nio se abordam, neste ponto, os aspetos da ractonalidade econdmica associada a este cendrio, uma vez que
essa questio serd analisada, ao contrido, aquando da aferigio do valor acrescentado da PPP em termos
econémico-financeiros e contratuais/alocagio de risco.
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contexto da performance individnal da PPP), com os quais o hospital se relaciona, no quadro do

Contrato de Gestio, designadamente ao nivel das redes de referenciagio.

34. No que se refere, em concreto, 4 metodologia para avaliacio do ralue for money de
uma patceria, Importa ter presente o enquadramento legal atualmente aplicivel as PPP,
concretamente, os principios que, de acordo com o previsto no Decteto-Lei n.° 111/2012,

deverio presidir a avaliacio de uma parcetia.

Com efeito, nos termos do referido diploma legal, o langamento de uma qualquer
patceria deve assentar num conjunto de pressupostos que demonstrem a racionalidade
econdmica da mesma e os beneficios pata o sector publico relativamente a formas
alternativas de alcancar os mesmos fins. Ora, convocando estes principios (subjacentes ao
momento do lancamento da parcetia) numa légica ex poss, poder-se-d concluir pela
conveniéncia da sua aplicacio na afericio do »alne for nrongy atual das parcerias em questio, o
que se revela particularmente pertinente quando dessa avaliagio dependeri uma eventual

decisio futura de langamento de uma nova parceria ou de renovagio da atualmente existente.

Por outras palavras, identifica-se, na anilise do tema em presenca, uma certa analogia
com a anilise que, nos termos e para os efeitos do Decreto-Lei n.® 111/2012, deve preceder

qualquer decisio de langamento de uwma PPP.

Assim, e seguindo, mais uma vez, um raciocinio ligico dedntiro, concluiu a Equipa de
Projeto ser prudente e recomendavel absorver, no seu exercicio de afericao do walve for money
atual das PPP, os principios base previstos nos diplomas legais aplicaveis, desde logo os que

decorrem:

a) Do disposto na alinea 4} do n.° 2 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, que
imp&e 4 equipa de projeto, no ambito do processo de estudo e langamento de um
projeto, que elabore “a justificagio do modelo a adotar, demonstrando a inexisténcia de

alternativas equipardvels dotadas de maior eficiéncia técnica e operacional o de mator

racignalidade econdmica e financeirg” (sublinhado nosso); e

b) Do attigo 18.° da Lei de Enquadramento Orcamental, aprovada pela Lei n.°
151/2015, de 11 de setembro, que dispde que “[a] asswncdo de compromissos ¢ a
realizacdo de despesa pelos servigos e pelas entidades pertencenies aos subselores qie consiituen: o

setor das adwinistraces priblicas estdo sujeitas ao principio da economia, eficiéncia e eficdeia’.

s
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Destes principios pode, pois, retitar-se a necessidade de avaliar a methor opgio de
gestio clinica tendo por base o objetivo de maximizacio do valor aportado por essa op¢ao,

sobtretudo em termos de beneficio liquido para o sector publico.

Afigura-se, assim, determinante, nesta fase, decidir entre (¥) a opcio de gestio

exclusivamente publica e (@} a opgio de recurso a2 um modelo de PPP.

35. De acordo com o disposto no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, uma PPP

constital um “confrate ou a nnido de contrates por via dos quais entidades privadas, designadas por

parceiros privados, se obrigan, de forma duradonra, perante mw parceiro priblico, a assegurar, medianfe
contrapartida, o desenvolvimento de nma atividade fendente 4 satisfacdo de nma necessidade coletiva, enr que
a responsabilidade pelo investimento, financiamento, exploragio, e riscos assoctados, incunberns, no tode ou

enr parte, ao parceire privado.”

Nos termos do mesmo diploma, destacam-se como finalidades essenciais das parcerias
a economia e o actéscimo de eficiénceia na afetacio de recursos publicos em face de outros
modelos de contratacio, bem como a melhoria qualitativa e quantitativa do setvigo, induzida
por formas de controlo eficazes que permitam a sua avaliacio petmanente por parte do

parceiro publico e dos potenciais utentes.

Ademais, e ao nivel da reparti¢io de responsabilidades, o modelo de PPP destaca-se
do modelo tradicional de contratacio publica pelo facto de permitir uma maior partilha de
riscos entre os sectores publico e privado, verificando-se que, em regra, incumbe () ao
patceiro pablico o acompanhamento, a avaliacio e o controlo da execugio do objeto da
parceria, de forma a garantir que sio alcancados os fins de interesse publico subjacentes; e
() ao patceiro privado o exercicio e a gestdo da atividade contratada, de acordo com os
termos acordados, bem como o financiamento, no todo ou em parte, do projeto, quando

este seja aplicavel.

Atentas as opcdes existentes, a definicio de PPP e os fins visados com a mesma, seja
em termos de servico e de resultados, seja ao nivel da alocagio de responsabilidades e riscos,
cumpre realcar que a recomendacio da Equipa de Projeto em termos de opgdo entre um
modelo de gestio publica ou privada se deve basear, 4 fina/, na garantia do rsalue jor money da

op¢io recomendada. Desta forma, a opcio pelo modelo de PPP deve ser adotada apenas

uando a mesma se afigure como a mais recomendada para alcancar os fins pretendidos de

economia, eficiéncia e eficicia na afetacio dos recursos publicos, devendo nesse caso a
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mestma revelar claramente um valor acrescentado para o _eririo publico em face das demais

alternativas (vatue for noney).

36. A luz das melhores priticas internacionais, o estudo do walwe for money de uma
parceria deve assim compreender, necessariamente, uma andlise simultaneamente
qualitativa (nomeadamente em termos de inovagio e gestio contratual) e quantitativa dos

beneficios da PPP em face da alternativa puramente publica, que suporte inequivocamente a

escolha do modelo de PPP.

Assim, e no que concetne i parte quantitativa da referida andlise, aquando do
lancamento de uma qualquer parceria, entende-se que esta deve basear-se no Custo Publico
Comparivel (“CPC”), que, em termos conceptuais, se traduz na ferramenta de calculo do
custo total do projeto a0 longo do ciclo de vida do mesmo, quando este é implementado,
operado, gerido e financiado pelo sector publico. Este cdlculo afigura-se fundamental, nio
56 para justificatr os eventuais beneficios associados 4 opcio pela modalidade de PPP e, assim,
realizar a avaliagio da economia, da eficiéncia ¢ da eficicia de programas com recurso a

20

patcerias dos sectores publico e privado™, mas também para avaliar a estimativa da incidéncia

orcamental liquida do projeto e respetiva comportabilidade.

O CPC assume-se, pois, como a ferramenta essencial que permite escolher, entre
opgdes com o mesmo nivel de performance/valor, aquela que representa um custo inferior,
desempenhando assim o papel de benchmark para efeitos de opgio quanto 4 modalidade de
contratacio do projeto pelo sector ptblico e ainda para fins de comparabilidade das

propostas dos concorrentes, quando selecionado o regime de PPP.

Na sua esséncia, podera afirmar-se que o zale for soney inicial de qualquer parceria, na
sua vertente mais quantitativa, sé é passivel de ser cortetamente aferido quando conhecidas
as propostas dos concorrentes, uma vez que, por um lado, em termos quantitativos, este
valor acrescido € apurado pela diferenca entre o valor do CPC e o valor da melhor oferta dos

concorrentes em termos de preco {(s6 conhecida numa fase final do procedimento) e, por

2 De acordo com o n.° 2 do artigo 18.° da Lei Enquadramento Orcamental, “{a] cconomia, a eficiéncia e a eficdiia
consislen na:

a) Utélisagio do mininia de recirsos gue assegrirent o adequadss padrées de quadidade do servigo pribiico;

b) Promogio do acréscimo de produtividade pelp altance de resiltados semelhantes com menor despesas

¢) Utilisagia das recursos mais adeguados para atingir o resultady qne se prefende aleavgar”
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outro lado, em termos qualitativos, existem componentes das referidas propostas que

poderio influenciar o rafne for money da solugio.

Por outro lado, cré-se que, nio obstante esta primeira abordagem ao valwe for money da
PPP — por confronto direto entre o valor que resulta do CPC e o valor pelo qual é adjudicado
0 contrato —, pot natureza mais subjetiva ¢ metamente estitmada, em bom rigor, a verdadeira
e mais correta medida do valor acrescentado de uma parceria é a que, de forma mais objetiva

e factual, pode ser aferida ao longo ou apds o periodo de execucio.

2.3.2.Segundo momento de analise

37. Num segundo momento da anilise, e tendo sido j& possivel encontrar uma
resposta devidamente fundamentada para a “priweira quesido cenfral’, a abordagem
metodolégica da Equipa de Projeto ou (@) termina, nos casos em que a analise da “primeira
guestdo central’ permite concluir pela superioridade relativa do cenario de internalizagio, seja
num contexto de abordagem holistica das PPP clinicas, seja no caso concreto do hospital em
causa, ou (if) se centra na procura de uma resposta para a “segunda questio central®
{assumindo, como premissa, a efetiva constatacao inequivoca do walre for money da PPP}, na

qual se confrontam os subcendrios de renovagio e de lancamento de nova parceria.

Para efeitos de andlise e resposta a esta “segwnda guestio central’, a Metodologia parte da
afericio da medida do cumprimento dos requisitos previstos para a renovagio do Contrato
de Gestio do Hospital de Loures {¢r. n.° 2 da clausula 38" do respetivo contrato), cuja
aplicagio entendeu a Equipa de Projeto ser de considerar como ponto de partida comum a

todos os demais contratos (¢f. ponto 27 do presente Relatétio)™.

No caso de se tet como juridicamente admissiveis as alteracdes aos contratos
consideradas imprescindiveis pelo parceiro publico, a decisio de renovacio deveri ainda

depender da incorpora¢io dessas mesmas alteracoes nos contratos.

A outro tempo, como posicio de principio, qualquer decisio de renovacio do contrato
de gestio em causa deve ser precedida de uma adequada fundamentagio na ética do interesse
publico. A este respeito, atente-se nas palavras do Ttribunal de Contas, proferidas no Acérdao

n.° 5/2012, de 17 de dezembro: “{e]mbora adniissivess, a prorrogagds e renovagio contratuais exigenm

21 A consideragio dos requisitos previstos para a renovagio do contrato de gestio do Hospital de Loures nio
implica, contudo, uma aplicacio rigida e formalista dos mesmos.
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adequada fundamentagdo, que contemplard, necessariamente, a ponderagdo do r’eeqﬂiﬁbrio eCONOMTICO-
financeiro do contrato, a demonsiragio da vantagem da opgdo pela renovacio/ prorrogacio contrainais
[secindarizando, assim, a abertura de wm nowo procedimento], e, em gualgner caso, a explicitagdo da

salvagnarda do interesse piiblico”.

O que vale por dizer que a renovacio s6 se Justificara se, tudo ponderado, se conclua
que_essa_solucio prossegue mais cabalmente o intetesse publico do que as demais

alternativas, nomeadamente do que a abertura de um novo procedimento concorrencial,

visando a escolha de uma nova proposta.
2.4. Breve descricio das solucdes possiveis; remissdo

38. Em linha com os trabalhos que antecederam a constitui¢io da Equipa de Projeto,
foram assumidos como base de trabalho, no presente Relatério, os cendrios de decisio
identificados no mapa de anilise que constitui o Awexo 3, para o qual se remete, que poderdo

ser reconduzidos aos seguintes:

o Cenidrio A.1: Renovagio do contrato de gestdo, na parte referente ao
estabelecimento hospitalar, mantendo-se os exatos termos e condigoes do

mesmo, sem prejuizo de eventuais atualizacoes;

o Cenirio A.2: Renovagdo do contrato precedida da negociagio de
alteracdes ao clausulado contratual, operadas mediante modificagio objetiva
do contrato, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 111/2012. Este cendrio pressupbe,
previamente 4 renovacio, a implementacio de um procedimento negocial com
o parceiro privado com vista a alteragio do contrato, blindada aos limites legais
da alteracio objetiva dos contratos publicos, e postetior renovagao do contrato

renegociado;

° Cenario B.1: Estudo, preparagio e¢ lancamento de uma nova PPP, na

vertente de gestdo do estabelecimento hospitalar (nos termos do Decreto-Lein.®

111/2012 e do CCP);
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@ Cenirio B.2: Adogio de outro modelo de contratacio da gestio clinica,

coneretizada pela implementacio de um procedimento distinto do modelo de

PPP;

e Cenirio B.3: Internaliza¢do dos setrvigos clinicos, mediante adocio de um
modelo de gestio direta pelo Estado, no SNS, através da implementacio do
mecanismo contratual de reversio do estabelecimento hospitalar para o parceiro

publico.

Noutro prisma, os varios cenatios identificados s#prea podem ser resumidos

esquematicamente do seguinte modo:

22

Este cenirio nio fot objeto de anilise por parte da Equipa de Projeto, uma vez que o mesmo foi desde logo
afastado pela mtela sectozial, dado que, conforme consta da Nota Interna do Gabinete do Senhaor Secretirio
de Estado da Saide, de 12 de dezembro de 2015, “por ser ponco compagindrel com a manitengds, et paralelo, da
contratagio ems PPP da componente do edificio”.
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3. APLICAGCAO DA METODOLOGIA AO HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA

39. Conhecido o ponto de partida dos trabalhos da Equipa de Projeto, em termos de
finalidades, objeto € metodologia, e ainda antes de se avancar para a “primeira questdo central”
deste Relatério, cumpre, a titulo prévio, caraterizar devidamente a realidade, clinica e

contratual, sobre a qual a analise a encetar vai incidir.

3.1. Caraterizacio da PPP do Hospital de Vila Franca de Xira

3.1.1. Origem e antecedentes

40. O Hospital Distrital de Vila Franca de Xira, inicialmente denominado de Hospital
da Misericérdia, foi inaugurado no ano de 1951 pela Santa Casa da Misericérdia.

Em 1972, a instituicio passou pata a dependéncia da Diregio-Geral dos Hospitais,
sendo qualificada como Hospital Distrital”, mas continuando a desenvolver a sua atividade
em tertenos da propriedade da Santa Casa da Misericérdia de Vila Franca de Xira, com

instalacdes edificadas em trés datas distintas.

Em 1993, o hospital passou a ser denominado de Hospital de Reynaldo dos Santos,

por via de Despacho de 3 de dezembro de 1993, do Secretirio de Estado da Satde™.

41. Ao longo dos tempos, com a necessidade de aumentar a capacidade de resposta
do hospital as necessidades e exigéncias da populagio, foram realizadas virias obras de
ampliacio e remodelacio das instalacdes, tendo ainda sido acrescentados ao hospital novos
edificios (o antigo Sanatério da Vialonga, em 1997; as instalagdes do hospital de dia de
oncologia, arrendadas 3 Casa do Povo, em 1994; ¢ um pavilhio cedido pela Cimara
Municipal de Vila Franca de Xira em 2003, destinado a atividade de ambulatério da unidade

auténoma da Consulta da Mulher e da Crianga).

* Por via de Despacho de 20 de margo de 1972, do Secretirio de Estado da Sadde, Diddo do Govemno n.°
79 — 11 Séste, de 4 de abril.

*t Publicado no Didrio da Repiiblica, n.° 28 — 11 Série, de 3 de fevereiro de 1994

24 -
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42. No seu conjunto e apesar das obras de ampliacio e beneficia¢io, a unidade
hospitalar, localizada na zona antiga da cidade de Vila Franca de Xira, continuava a enfrentar
obsticulos a prestagio eficiente de cuidados de sadde a sua populacio, devido essencialmente

aos seguintes fatores:

o As condigdes fisicas e a situacio geogrifica nio permitiam uma ampliagio
adequada as necessidades da populacio;

e As ampliacdes efetuadas no sentido de melhorar a prestacio de cuidados,

ctiaram infraestruturas disfuncionais dadas as limitagdes do espago fisico;

o A dificuldade em acompanhar a evolugio tecnolégica por inexisténcia de

espagos adequados e impossibilidade de adequagio dos existentes;

¢ As condi¢des em que se processava a prestacio de cuidados nio asseguravam
aos doentes um quadro de acolhimento humanizado e um atendimento

compativel com os padrées definidos para o sistema de satide portugues.

43. Em termos de petfil assistencial, o Hospital de Reynaldo dos Santos assegurava,
a data da transmissdo da gestio do estabelecimento hospitalar para o parceiro privado, a

prestacio de cuidados de satde no ambito das seguintes especialidades:

e Anestesiologia;

e Cardiologia;

s Cirurgia Geral;

e Dermato-venereologia;

e  Gastroenterologia;

e Ginecologia / Obstetricia;
e Imuno-hemoterapia;

e Medicina Fisica e de Reabilitacio;
e Medicina Interna;

s Nefrologia;

e Oncologia Médica;

e Ortopedia;

e Pediatria;

e Urologia;

® Anatomia Patoldgica; /‘/L
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o DPatologia clinica;
e Radiodiagnostico.

Cotn uma Jotacio de 211 camas, dispunha de Bloco Operatério composto por 4 salas,
das quais trés localizadas no Bloco Operatorio Central e uma integrada no Servi¢o de
Ginecologia / Obstetricia. Estava dotado de uma urgéncia médico-citirgica, com trés areas
auténomas de atendimento, para resposta no ambito da Urgéncia Geral, Pediatrica e
Ginecolégica/Obstétrica. No que respeita 4 Consulta Externa desenvolvia a sua atividade
em 17 gabinetes, dispondo ainda de uma Unidade Oncologia Médica que integrava o hospital

de dia de quimioterapia.

Ao nivel da atividade assistencial, nos dois dltimos anos completos de gestio direta do
estabelecimento hospitalar pelo Estado, ou seja, em 2009 e 2010, o Hospital de Reynaldo

dos Santos registou os seguintes niveis e indicadores de atividade:

Quadro 4 — Niveis e indicadotes de atividade do Hospital de Reynaldo dos Santos,
em 2009 ¢ 2010

Niveis e indicadorés de atividade = /-7 oo 0 02000 2010
Doentes Saidos (inchindo bergarlo) [ SR 10604 - 11069
Demora Média (mclulndo bergano) ' o S 6_,8' 6T
Demota Média (e\:chundo bergario) o _ S 71 7,0
“Taxa Ocupacio el } ) ' C904% o 92,8%
Namero de Cirargicas 4214 . 3933
Cirurgias programadas convencionais 2133 1968
Cirurgias urgentes 1175 1160
Cirurgias de ambulatério 906 805
Namero episddios de ambulatorio médico 2187 2261
Consultas Externas 65165 62790
Primeiras Consultas 25648 25848
Consultas Subsequentes 39517 36942
Numero de Urgéncias 110571 112971
Urgéncia Geral 72621 72846
Urgéncia Pedidtrica 33235 35387
Urgéncia Obstétrica 4715 4738
Numeto de Partos 1164 1168
Numero de Sessdes de Hospital de Dia que nio geraram GDH 825 995
Oncologia 593 726
Imuno-hemoterapia 232 269

Foare: ARSINT.
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A drea de influéncia definida para o Hospital de Reynaldo dos Santos compreendia os
concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente ¢ Vila Franca de Xira,
competindo-lhe assegurar, em primeira linha, os cuidados de sadde requetidos pela respetiva
populacio, referenciando para outras unidades hospitalares as situagdes que ultrapassavam o

seu perfil assistencial ou a sua capacidade de resposta.

J4 na vigéncia do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira, o Hospital
de Reynaldo dos Santos veio a ser extinto e integrado por fusdo na Administracio Regional
de Satde de Lishoa e Vale do Tejo, L.P., através do Decreto-Lei n.° 219/2012, de 9 de
outubro, considerando que, nos termos do Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca
de Xira, a gestio do estabelecimento hospitalar foi transferida para 2 Entidade Gestora do
Estabelecimento, bem como um conjunto de bens e relages juridicas de que era titular o
Hospital de Reynaldo dos Santos, deixando de se verificar justificagdo, no ambito de uma
gestdo racional e eficiente dos bens piblicos, para manter a existéncia do Hospital de

Reynaldo dos Santos, enquanto estrutura esvaziada das suas atribuigGes.

3.1.2. Contexto e enquadramento legal

44. No final da década de 90 e perante a necessidade de realizar intervencoes de
renovagio e de reorganizacio da rede do SNS, foi equacionada, pelos sucessivos Governos
em fungdes, a possibilidade de recorrer ao estabelecimento de PPP’s no sector da saide

como via para a realizacio dessas intervencoes.

Visava-se, com o estabelecimento destas parcerias, implementar formas inovadoras de
partilha do risco na prestacio de cuidados de saide, captar os beneficios advenientes das
experiéncias de gestio privada e, bem assim, beneficiar do Amow-bow e capacidade dos

privados na concecio, construcio, financiamento e exploracio de unidades hospitalares.

45. Nio admira, assim, que o sector da saude tenha sido pioneiro em termos de

regulamentacio legal da estruturagio de projetos na modalidade de PPP em Portugal.

Com efeito, o primeiro regime legal de PPP em Portugal foiaprovado pelo Decreto-Lei
n.° 185/2002, de 20 de agosto, que definiu os principios e os Instrumentos para o
estabelecimento de parcerias em satide, entre o Ministério da Satde, ou instituigdes e setvicos

integrados no SNS, e entidades privadas.
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S6 posterionmente, em 2003, veio a ser publicado o primeiro diploma de
regulamentacio de PPP transversal a todos os setores de atividade, a saber, o Decreto-Lei
n.” 86/2003, de 26 de abril, o qual estabeleceu as normas especificas apliciveis a intervengio
do Estado na definicio, concecio, preparagao, concutso, adjudicagio, alteragio, fiscalizagio

e acompanhamento das PPP.

Refira-se que este ultimo diploma admite a existéncia de regimes sectoriais, como é o
caso do sector da satide, tendo por isso mantido em vigor o Decreto-Lei n.° 185/2002, de

20 de agosto, com muito pontuals e circunscritas alteracdes.

De referir ainda que, também em 2003, foram publicados dois decretos regulamentares
exclusivos para o sector da satide e relevantes para a estruturacio de parcerias em satude, a
sabet, o Decreto Regulamentar n.° 10/2003, de 28 de fevereiro, que aprovou as condigdes
gerais dos procedimentos prévios a celebragio dos contratos de gestao para o
estabelecimento de parcerias em saide, e o Decteto Regulamentar n.° 14/2003, de 24 de
abril, que definiu o caderno de encargos tipo dos contratos de gestio que envolvam as
atividades de concecio, construgio, financiamento, conservagio e exploragio de

estabelecimentos hospitalares com responsabilidade pelas prestagoes de satde.

Todos estes diplomas viriam a ser patcialmente alterados pelo Decreto-Lei n.°
141/2006, de 27 de julho, que introduziu a primeira alteracio ao Decreto-Lei n.° 86/2003,
de 26 de abril, revendo o regime juridico geral das PPP e, novamente, em 2008, pelo CCP,
aptrovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro.

J4 mais tarde, dando cumprimento aos objetivos e medidas previstas no Programa de
Assisténcia Financeira acordado com a Uniio Europeia, o Fundo Monetirio Internacional e
o Banco Central Europeu, mais concretamente no que respeita 4 obrigacio do Estado
Portugués de introduzir no ordenamento juridico um quadro legal e institucional reforcado,
no dmbito do Ministério das Financas, que permitisse um efetivo e rigoroso controlo dos
encatgos, bem como dos riscos, associados as PPP, foi publicado, em 23 de maio de 2012, 0
Decreto-Lei n.° 111/2012, que, revogando o anterior diploma de 2003, (i) redefiniu as
normas gerais apliciveis 2 intervencio do Estado na definicio, concecdo, preparacio,
langamento, adjudicaciio, alteracio, fiscalizacio e acompanhamento global das PPP e (i)

criou a UTAP.

De referir que, sem prejuizo da aprovacio do Decreto-Lein.® 111/2012, o Decreto-Lei

n.° 185/2002, de 20 de agosto, mantém-se em vigor, pese embora, em face das sucessivas
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alteragdes a que foi sujeito, se encontre esvaziado de muitos dos contetdos que inicialmente

regulava.

3.1.3. Concecio do modelo contratual de parceria

46. Com base no quadro legal acima descrito, foi sendo concebido e desenvolvido um
modelo de implementagio das parcerias de saide, quer em termos da sua estruturacio

contratual, quer em termos da regulacio dos procedimentos para a sua formagio.

De forma muito sintética, apresentam-se, de seguida, os principios gerais que pautaram
o modelo desenvolvido para implementacio das parcerias em saide e que virlam a ser
adotados para a formagio e estruturacio dos primeiros projetos, também designados como
PPP hospitalares de “primeira vaga”, em que, como veremos mais a frente, o atual Hospital

de Vila Franca de Xira, se insere.

47. O modelo de PPP adotado entre néds foi erigido com base numa estrutura de
contrato de gestaio e de um objeto bastante amplo de atividades, desde a concegio,
construcio, financiamento, conservacio e exploracio dos ativos infraestruturais, até a gestio

da presta¢io de cuidados de satde hospitalar.

As vantagens que se antecipavam poder resultar da adogio de um modelo integrado
de patceria, que incluisse a gestdo da prestagio de cuidados de saide e a construgio e
manutencio (bem como o financiamento) da correspondente infraestrutura, prendiam-se
com a espetada inovagio e impacto positivo que seriam aportados aos projetos, num
contexto de articulagio e complementaridade, dessas duas vertentes, pelos parceiros

privados.

Dada a abrangéncia e a natureza distinta do conjunto de atividades que compdem o
objeto do modelo gizado, a patceria concretiza-se e desenvolve-se através de duas entidades
gestoras com responsabilidades diferentes e delimitadas, num quadro de atticulagio e
complementaridade. O modelo contratual desenvolvido tem também horizontes temporais
distintos para cada uma das duas entidades gestoras, mecanismos de remuneracio igualmente
distintos, gerando fluxos de pagamento independentes, de modo a permitir uma adequada

afetaciio, entre as duas entidades gestoras, dos riscos transferidos pela EPC.
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48. Assim, e tal como se comecou por assinalar, cada uma das componentes destes

contratos de PPP é implementada:

. Por uma EGEST, que assume a aquisicio e financiamento do equipamento
médico necessirio ao funcionamento da unidade hospitalar ¢ a gestdo da

prestacio dos servicos clinicos, durante um periodo inicial s/andard de dez anos;

o Por uma EGED, que assume a prestagio dos servicos infraestruturais, durante
um periodo sfandard de trinta anos, sendo responsivel pela concegio,

construgio, financiamento e manutengio do edificio.

Relativamente 3 EGEST, os pagamentos por parte do parceiro puablico sio baseados
(i) na producio clinica efetivamente realizada por grandes linhas de atividade {(internamento
médico, internamento cirtirgico, ambulatério médico, cirurgia de ambulatério, consulta
externa, urgéncia e hospital de dia), (¥) na disponibilidade de determinados setvigos
hospitalares especificos (desighadamente, o servico de urgéneia) e (@) no diferencial de
despesa relativa a produtos farmacéuticos prescritos pela unidade hospitalar face a média de
um grupo de referéncia (com sinal positivo ou negativo), sendo ainda objeto de dedugdes
por falhas de desempenho, de setvico ou falhas especificas (definidas e aplicadas de acordo

com o previsto contratualmente).

Por seu turno, a remuneracio da EGED é baseada na disponibilidade da infraestrutura,
em funcio das tabelas pré-definidas contratvalmente (total ou parcialmente indexada a
inflacio), sendo o respetivo valor ajustado quer por eventuais deducdes relativas a falhas no
cumprimento de obrigacbes contratuais, quet pelos proveitos relativos ao mecanismo de
partilha (entte EGED e EPC) das receitas de terceitos relacionadas com a exploragio de

patques de estacionamento e/ou zonas comerciais.

Sendo os contratos de PPP baseados em omtputs e resultados (contratos de performance),
¢ estabelecido, para cada uma das entidades gestoras, um sistema de indicadores de
desempenho e de metas que, se nio forem atingidas, implicam penalizagdes e deducdes na

remuneracao.

O modelo fot ainda desenvolvido tendo em conta que, nos casos em que os novos
hospitais se destinavam a substituir unidades existentes, como € o caso do Hospital de Vila
Franca de Xira, o operador privado ficaria igualmente responsivel pela gestdo clinica do

hospital a substituir durante o periodo em que decorresse a construgio das novas instalacdes.
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Desta forma, a responsabilidade pela transferéncia das operacdes da antiga unidade hospitalar

para a nova unidade seria igualmente do parceiro privado.

3.1.4. Programa de PPP hospitalares em gue se insere o Hospital de Vila
Franca de Xira

49. O primeiro programa de PPP hospitalares foi anunciado pelo XIV Governo
Constitucional em 2001 e integrava inicialmente trés hospitais de substituicao (Cascais, Braga
e Vila Franca de Xira) e dois hospitais novos (Loures e Sintra). Em 2002, ji no XV Governo
Constitucional, foi anunciada a intengio de incluir, no ambito desse programa, um conjunto
adicional de outras cinco PPP hospitalares, a saber, as dos hospitais de Fvora, Vila Nova de

Gaia, Pévoa de Varzim/Vila do Conde, Algarve e Guarda.

Em 2001, com vista a implementar o programa de PPP hospitalares acima descrito,
incluindo o Hospital de Vila Franca de Xira, foi criada, na dependéncia do Ministro da Saude,

a Fstiutura de Missao Parcerias Saade.

Posteriormente, em 2002, foram criados, no seio dessa Estrutura de Missio, Grupos
de Coordenacio Interdepartamental para o lancamento dos projetos hospitalares em PPP
(¢fr. Despacho n.° 1977/2002, de 2 de janeiro, do Ministro da Saude, publicado no Diario da
Republica, n.” 21, 2.7 Série, de 25 de janeiro de 2002).

50. Em 2002, o conjunto de hospitais que integravam o programa de PPP hospitalares
a desenvolver incluia dez unidades (8 hospitais de substituicio e 2 hospitais novos). A carteira
de projetos de PPP em ptreparacio viria ainda a aumentar, com a inclusao de uma parceria
para conclusio da constru¢io, equipatmento, financiamento e exploracio de um hospital
especializado {0 Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Sul (“CMFRS”), em Sio
Bras de Alportel) e um projeto nio hospitalar consistente na montagem, financiamento e

operacio do Centro de Atendimento do SNS — Linha de Saude 24.

O nicleo central de objetivos subjacente 3 execucio do programa de PPP incluia, suser

alia, 0s seguintes:
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® A melhotia geral do acesso — e, em especial, dos niveis de comodidade — aos
cuidados basicos e especializados de saude por parte das populagdes das areas

beneficiadas;

e A melhotia da qualidade dos servicos prestados, em termos de padrbes de

atendimento e de acolhimento, bem como da sua necessiria humanizacio;

e A construcio de modernas unidades hospitalares, de acordo com uma légica de
investimento mais racional ¢ capaz de introduzir inova¢des infraestruturais e

técnicas;

e A adocio de um modelo de gestio de natureza empresarial, globalmente mais
econdmico, eficiente e eficaz, baseado na transferéncia de riscos para os

operadores privados.

51. A primeira etapa, visivel, de atranque do programa de PPP hospitalares ocorreu
no final de 2003, com o lancamento do procedimento concursal para o estabelecimento da
PPP relativa 20 Hospital de Loures (postetiormente anulado em 2005 e relangado em 2007),
a que se seguiu o lancamento dos concursos para as restantes PPP incluidas na primeira vaga,
com pontuais excecdes. Assim, em 2004, foi lancado o concurso para o Centro de
Atendimento do SNS — Linha de Satde 24 e para o FHospital de Cascais e, em 2005 foram
lancados os concursos pata o Hospital de Braga, para o CMFRS e para o Hospital de Vila
Franca de Xira.

3.1.5. Estudo, lancamento e contratualizacio da PPP relativa ao Hospital de
Vila Franca de Xita

52. Conforme consagrado nas Grandes Opgdes do Plano para 2005-2009, foi dada
continuidade ao plano de construcdo de novos hospitais em regime PPP no ambito dos
cuidados diferenciados, orientando-se o investimento publico nesta area para a remodelacio,
ampliagio e beneficiagio das estruturas existentes e para a criagio de servigos que

potenciassem a prestagio de servigos em regime ambulatério.
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Neste quadro, fol nomeada, em abril de 2005, 2 comissio de acompanhamento
incumbida de preparat todas as agdes necessatias a fase de preparacio e avaliagio prévia do

projeto relativo ao novo Hospital de Vila Franca de Xira.

53. O projeto do novo hospital passava pela substituicio do complexo hospitalar ja
existente, 0 Hospital de Reynaldo dos Santos, considerado um hospital de Plataforma B,
integrado na rede oficial hospitalar com a classificacio equiparada a Hospital Geral e

Distrital.

Tal como o Hospital de Reynaldo dos Santos, e terimos de area de influéncia, o novo
Hospital de Vila Franca de Xira foi projetado para ser o hospital de primeira linha, na
totalidade das especialidades oferecidas pela sua carteira de servigos, para a populagio dos
cinco concelhos que compdem a sua drea de influéncia: Alenquer, Arruda dos Vinhos,
Azambuja, Benavente e Vila Franca de Xira. No caso de valéncias mais diferenciadas, estas
continuariam a ser referenciadas para os hospitais de Lisboa, nomeadamente o Hospital de

Santa Maria.

54. De acordo com a metodologia definida, procedeu-se, entio, a uma anilise

estratégica de opcdes, tendo sido colocadas em confronto as seguintes op¢des fundamentais:

a) “Opgdo 07, que consistitia em “wdo fazer nadd’, mantendo a situacio existente de
satisfacio das necessidades da populagio pela através da infraestrutura do Hospital

de Reynaldo dos Santos;

b) “Opgdn 17, que previa a construgio de uma nova unidade hospitalar, implicando a

revisio do petfil assistencial do Hospital de Reynaldo dos Santos.

Uma “oppdo infermédia’, que se poderia desctever como “faser o minimo”, nio foi
¥ q p ks >

expressamente considerada, uma vez que, na pritica, corresponderia a opcio de “nds faser

ekl : , . - P - - .

nada” de diferente, mantendo o stafus qio e a logica de intervencGes pontuais e Incrementais

do passado, sem abotdatr o problema de fundo, da necessidade de uma nova solugio

infraestrutural e de um modelo de gestio mais eficiente.

55. A andlise da “Opgdo 0 justificou-se de um ponto de vista metodolégico, uma vez

que, apesar das limitacdes provenientes das antigas infraestruturas, tinha sido realizado um
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esforco de adaptacio funcional dos espacos do Hospital de Reynaldo dos Santos no sentido

de responder 4 evolugio das necessidades da sua area de influéneia.

Contudo, o antigo hospital continuava a enfrentar um conjunto de problemas
estruturais e desafios que tornavam a “Opydo 07 uma solugio incapaz de satisfazer esses

propositos e ultrapassar essas limitagdes, dentre as quais se destacava:

e A dispersio dos edificios e servicos;

e A inadequacio e antipuidade de determinadas instalacdes;

e A insuficiéncia de espago em determinados servigos;

o As dificuldades de acesso ao hospital;

e A inexisténcia de um parque de estacionamento proprio; e

e A dificuldade em acompanhar a evolugio tecnoldgica por impossibilidade de

adaptagio de espagos.

Estas limitacdes condicionavam, em larga medida, a satisfagdo das necessidades da
populacio da drea de influéncia do Hospital de Reynaldo dos Santos, tal como era
evidenciado pelos seus niveis de capacidade de resposta. Efetivamente, tendo em conta o seu
perfil assistencial, o Hospital de Reynaldo dos Santos apenas conseguia responder, no ano
de 2003, a 75% dos casos de internamento getados na sua area de influéncia, nas valéncias
atendidas neste hospital, e a 57% das necessidades totais desta populagio. Por outro lado,
mesmo para a populacio que utilizava o hospital, ficava patente alguma incapacidade de

resposta, como revela o quadro seguinte:

Quadro 5 — Indicadores do Hospital de Reynaldo dos Santos, entre 1999 e 2003

Valores na nnidade correspondente

Total doentes saidos {sem RIN) 8 487 9165 7731 8384 8 847

Recém Nascidos (RIN) 1397 1378 1229 1183 1133

Total doentes saidos 9884 10543 8 960 9 567 9 980

Demora média! 7,09 6,66 7,19 7,64 7,33

Taxa de ocupagio 81% 83% 75% 85% 85%

Lotagio® 203 202 203 207 209 /

% necessidades Al satisfeitos ’;\ ]
Face ao seu perfil 7% 82% 73% 76% 75%
Face a totalidade da procura 1% 4% 56% 57% 57%

Notag: ! Sem recém-nascidos ¢ Servigo de Observagoes

2 Lotagio média praticada que ndo inclui Unidade de Cutdados Pos-Anestésicos e camas do Servigo de ;/7;,;
Observacdes da Urgéncia (SO} i /

Fonte: ACSS. D&
& N
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De facto, as taxas de ocupacio apresentadas pelo antigo hospital — acima da média do
pafs para hospitais do mesmo tipo — eram um sinal de exiguidade das instalages. Em 2004
a taxa de ocupa¢io média anual do hospital chegou aos 91%, tendo chegado a atingir, no
caso das especialidades médicas, os 113%. De acordo com a entio Administragio do
hospital, as limitacbes de capacidade existentes obrigavam, em periodos de maior afluéncia
de doentes, como sucede nos meses de outubro a fevereiro, a0 recutso 2 unidade de
internamento da Arruda dos Vinhos e a utilizacido de macas. Adicionalmente, com o
inevitivel awmento da procura gerada por esta populagio, decosrente do aumento e
envelhecimento populacionais, a capacidade de resposta do Hospital de Reynaldo dos Santos

mostrava-se ainda menor nas antigas instalagGes.

56. Tendo em consideragio as limitacSes existentes ao nivel da dispersio, exiguidade
e localizacio das instalagBes do Hospital de Reynaldo dos Santos, considerou-se que a opgio

de “nada fazer” deveria ser afastada.

Neste contexto, foi, entio, considerada a “Opgao 17, que apontava para a criagio de um
novo hospital. Paralelamente, a deslocalizacio da capacidade, nio sé facilitaria os acessos e
descongestionaria o trifego no centro da cidade de Vila Franca de Xira, como permitiria
obter ganhos financeiros através (7) da reducio dos custos de recuperacio e manutencao de
infraestruturas e (7%) da redugio dos gastos operacionais, em resultado de uma maior eficiéncia
na prestacio de cuidados hospitalates, de uma menor dispersio de recursos e, ainda, do facto
de deixar de se suportar uma renda mensal dos edificios, entio paga a Santa Casa da

Misericordia, no valor de 8 719 Furos, em janeiro de 2005.

57. Concluiu-se, enfim, que a tesoluciio das caréncias infraestruturais do Hospital de
Reynaldo dos Santos passava pela construcio de um novo edificio de raiz. Assim, os servigos
de Planeamento do Ministério da Satde procederam a um ajustamento e a atualizacio do
perfil assistencial do hospital, tendo em vista, por um lado, otimizar a utilizacio dos metos
hospitalares disponiveis na zona de Lisboa e Vale do Tejo e, por outro, proporcionar wma

melhor resposta as necessidades das suas populagdes.
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58. Para além da carteira de cuidados hospitalares que j4 era assegurada pelo Hospital
de Reynaldo dos Santos, consideraram-se ainda incluidas no perfil assistencial do novo

Hospital de Vila Franca de Xira as seguintes valéncias:

e  Dsiquiatria e Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia: a inclusio de Psiquatria

prendeu-se, por um lado, com o facto de niio existir qualquer oferta de cuidados
de saide desta especialidade na drea de influéncia do novo hospital ¢, por outro,
com o facto de a oferta ser igualmente diminuta no distrito de Santarém. No que
respeita 4 Psiquiattia da Infincia e da Adolescéncia, a rede de referenciagio
aconselhava a sua inclusio em hospitais com uma area de influéncia de cerca
250 000 habitantes, valor muito préximo do da populagio abrangida pela drea de
influéncia do novo Hospital de Vila Franca de Xira;

o  Anatomia Patolégica: de acordo com a Direcio-Geral da Satde, a inclusio da
valéncia de Anatomia Patoldgica justificou-se pelo facto de esta especialidade ser
imprescindivel para o exercicio assistencial em quase todas as especialidades
médicas e cirdrgicas. Adicionalmente, a rede de referenciagio de Anatomia
Patolégica defendeu a dotagio do novo Hospital de Vila Franca de Xira com um
Servico de Tipo B;

e Pneumologia e Oftalmologia: estas valéncias foram introduzidas no perfil
assistencial do novo Hospital de Vila Franca de Xira em consonincia com as
recomendacdes expressas da Direcio-Geral da Saude, que as reputou essenciais
para a melhotia da capacidade de resposta do hospital is necessidades da
populacio da sua drea de influéneia, minimizando-se, dessa forma, a sua
deslocaciio a outros hospitais da zona da Grande Lisboa.

Adicionalmente, alargou-se a capacidade de resposta de trés das especialidades que ja

eram oferecidas no Hospital de Reynaldo dos Santos em regime de internamento, a saber:

® Doencas Infeciosas: 4 data, os cuidados da especialidade de Infeciologia eram
prestados no servico de Medicina Interna do Hospital de Reynaldo dos Santos.
No entanto, a Rede de Referenciagio hospitalar desta valéncia defendeu a dotacido
do Hospital de Vila Franca de Xira com uma unidade de Infeciologia, de forma a
satisfazer de forma mais abrangente a procura destes cuidados pela populagio da

sua area de nfluéncia;

e  Oncologia Médica: 4 data, os cuidados da especialidade de Oncologia Médica eram

prestados no servico de Medicina Interna do Hospital de Reynaldo dos Santos.
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No entanto, 2 Rede de Referenciacio hospitalar de Oncologia defendeu a dotacio
do Hospital de Vila Franca de Xira com uma Unidade de Tipo C, de forma a
satisfazer de forma mais abrangente a procura destes cuidados pela populagio da
sua drea de influéncia;
®  Neurologia: 4 data, os cuidados da especialidade de Neutologia eram prestados no
setvigo de Medicina Interna do Hospital de Reynaldo dos Santos. A Rede de
Referenciagio de Neurologia definiu que deveriam existir Servigos de Neurologia
pata uma populacio minima de 300 000 habitantes e Unidades de Neurologia nos
hospitais que servem entre 100 a2 300 mil habitantes. Desta forma e de acordo com
a projecio da populacio da area de influéncia para 2016, o petfil do novo Hospital
de Vila Franca de Xira foi projetado para disponibilizar, pelo menos, uma Unidade
de Neurologia.
Neste contexto, o petfil assistencial do novo Hospital de Vila Franca de Xira traduziria
uma melhoria, quer a0 nivel da abrangéncia, uma vez que iria contar com mais especialidades
que o anterior hospital, quer, sobretudo, ao nivel do aumento da capacidade de resposta nas

valéncias que existiam no Hospital de Reynaldo dos Santos.

59. Relativamente 2 inclusio da irea Materno-Infantil no perfil assistencial do novo
Hospital de Vila Franca de Xira, procedeu-se a uma anilise mais aprofundada desta questio,
dada a incapacidade historicamente demonstrada pelo Hospital de Reynaldo dos Santos em
atingir o nimero minimo de partos exigido na altura pela Rede de Referenciagio Materno-
Infantil da Direcio-Geral da Saiude (1264 partos, em média, nos ultimos cinco anos, no
Hospital de Reynaldo dos Santos face a um minimo exigido de 1500 partos). Neste sentido,

foram analisados dois cenirios alternativos:

a) “Opgds 147, que previa a exclusio da drea Materno-Infantil do perfil assistencial do
novo Hospital de Vila Franca de Xira;

b) “Opgdo 1B, que previa a inclusio da drea Materno-Infantil no perfil assistencial do
novo Hospital de Vila Franca de Xira.

Ponderadas as duas opgdes mencionadas, optou-se pela inclusio da irea Materno- ﬂ

Infantl no perfil assistencial do novo Hospital de Vila Franca de Xira (“Opdo 1B7), na !f

medida em que foi:

(i} verificada a existéncia de uma procura global gerada pela populagio da area de

influéncia do novo Hospital de Vila IFranca de Xira de 1644 partos em 2003, ou seja, ’§

=, .
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um nimero em 10% superior a0 minimo que era exigido pela Rede de Referenciacio,
0 que permitia justificar o investimento em recursos humanos e materiais; e

(##) ponderada a maior atragio que a area Materno-Infantil do novo Hospital de Vila
Franca de Xira exerceria sobre a populagio da sua area de influéneia que, 4 data,
recortia a outros hospitais publicos e a unidades de satde privadas, em resultado da
oferta de melhores condigdes de atendimento, nomeadamente de anestesia epidural

que, a data, inexistia no Hospital de Reynaldo dos Santos.

60. Quanto a area de influéneia do novo Hospital de Vila Franca de Xira, a mesma
decorria da dtea de cobertura do Hospital de Reynaldo dos Santos, reportando-se aos
concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente ¢ Vila Franca de Xira,
com uma populacio residente total, em 2001, de 217 444 habitantes, dos quais mais de
metade proveniente do concelho de Vila Franca de Xira, seguindo-se os concelhos de
Alenquer, com 18%, e os testantes ttés, com pesos inferiores a 11% do universo populacional

considerado.

61. No imbito dos trabalhos desenvolvidos, e justificada que se considerava a
necessidade de construcio de um novo complexo hospitalar, procedeu-se a anilise e
definicio da via mais ajustada para implementar esse projeto, tendo-se optado pela adogio
do modelo PPP, na medida em que apresentava vantagens potenciais em face da alternativa

tradicional de promogio diteta do projeto pelo Estado, entre as quais se destacaram as
seguintes:
(i} O potencial para inova¢io mediante a introdu¢io de novas formas de gestdo

hospitalar;

(1) O potencial de inovacio ao nivel da concegio do projeto de engenharia hospitalar,

favorecendo a adog¢io de modernos conceitos de engenharia funcional;

(i) As sinergias resultantes da integragio das fases de concegio, construcio,

conservagio e exploragio operacional da nova unidade;

(77) O potencial para a transferéncia de riscos do setor publico para o setor privado,
possibilitando z alocacio dos tiscos a parte mais capacitada para os gerir € alocacio
de cada uma das responsabilidades i parte mais habilitada para a assumir da forma

mais eficiente possivel, verificando-se, em regra, que incumbe (¥) ao parceiro
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publico o acompanhamento, a avaliacio ¢ o controlo da execucio do objeto da
patceria, de forma a garantir que sio alcangados os fins de interesse publico
subjacentes; e (i) ao patrceiro privado o exercicio e a gestio da atividade
contratada, de acordo com os termos acordados, bem como o financiamento, no

todo ou em parte, do projeto, quando este seja aplicivel;

{n) Os incentivos ao controlo de custos de investimento e exploragio, bem como da

qualidade do servigo prestado;

() A possibilidade de benchnarking da gestio e da performance hospitalar.

62. Assim, terminada a fase de preparacio e avaliagio prévia do projeto do novo
Hospital de Vila Franca de Xira e apds emissio dos pareceres legalmente previstos, foi
exarado o Despacho Conjunto n.° 770/2005, de 19 de setembro, do Ministro de Estado e
das Financas e do Ministro da Satde, que aprovou as condicdes de lancamento da parceria
relativa 4 construgio e gestio do novo Hospital de Vila Franca de Xira, incluindo o programa
de concurso e o caderno de encargos, tendo o inicio do procedimento sido autorizado através

do Despacho do Ministro da Saude n.° 25417/2005, de 16 de novembro.

No imbito desse procedimento concursal e decorridas as respetivas fases, a negociacio
final com o agrupamento vencedor culminou com a adjudicagio e assinatura de um contrato
de gestio, em 25 de outubro de 2010, entre a ARSLVT, em representacio do Estado
Portugueés, a Escala Vila Franca ~ Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. (na qualidade

de EGEST) e a Escala Vila Franca, Sociedade Gestora do Edificio, S.A. (na qualidade de
EGED).

Apbs a remessa desse contrato para fiscalizagio prévia pelo Tribunal de Contas, fo1

cbtido visto em 15 de abril de 2011.

Com a produgio de efeitos do Contrato de Gestiio, que ocorreu em 1 de junho de
2011, procedeun-se 4 transmissio do estabelecimento hospitalar do Hospital de Reynaldo dos
Santos para a2 EGEST, que iniciou a respetiva gestio e exploracio nos edificios hospitalares
antigos e, bem assim, foi dado inicio 4 construcio do novo edificio hospitalar pela EGED,
que entrou em funcionamento em marco de 2013, tendo-se entido procedido a transferéncia

do estabelecimento hospitalar para essa nova unidade.
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3.1.6. Perfil assistencial, dimensio e drea de influéncia

63. Como ponto prévio importa ter presente que o petfil assistencial definido para
petiodo que mediou entre o inicio da producio de efeitos do Contrato de Gestao (a 1 de
junho de 2011) e a entrada em funcionamento do novo edificio hospitalar (a 28 de marco de
2013) nio contemplava a totalidade das especialidades inclufdas na carteira de servigos a
desenvolver pelo estabelecimento hospitalar nas novas instalagdes. Com efeito, nos cerca de
22 meses que precederam a transferéncia da atividade clinica para o novo edificio hospitalar,
as especialidades de Doencas Infeciosas, Psiquiatria e Psiquiatria da Infincia e da
Adolescéncia nio integraram o petfil assistencial do Hospital de Vila Franca de Xira. Acresce
que as especialidades de Neurologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e de Pneumologia,
apesar de consideradas no perfil assistencial estabelecido para o periodo de transigao entre o
momento da transmissio do estabelecimento hospitalar para o parceiro privado e a
conclusio da transferéncia do estabelecimento hospitalar para o novo edificio hospitalar
(“Periodo de Transi¢do™), nio se encontravam efetivamente disponiveis no momento da

transmissio da gestio do estabelecimento hospitalar para o parceiro privado, ou seja, 4 data

de 1 de junho de 2011.

Por outro lado, cumpre realcar que o novo edificio hospitalar de Vila Franca de Xira veio
substituir uma infraesttutura envelhecida e manifestamente desadequada para responder as
necessidades da populacio da irea de influéncia. Assim, para além do referido alargamento
do perfil assistencial, o estabelecimento hospitalar passou a dispor de melhores condi¢Oes
assistenciais, em resultado, nomeadamente: (i} da maior difetenciacio e apetrechamento
téenico; (#) de melhores condi¢des de conforto e humanizacio para os doentes e
profissionais; (#) do aumento da capacidade instalada, em particular, do bloco operatério;
(ir) ¢ de novas unidades de cuidados intensivos e intermédios e de cuidados especiais de
neonatologia, inexistentes no antigo edificio ou com limitagdes no seu funcionamento, 2 que
se junta a unidade de hemodiilise destinada ao tratamento em ambulatério de doentes
insuficientes renais cronicos.

De acordo com o perfil assistencial definido para o novo edificio hospitalar, o Hospital de
Vila Franca de Xira presta cuidados de saude nas areas wiédica, cirvirgica ¢ de diagndsiico e

terapéutica, nas especialidades a seguir descritas:
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—  Especialidades miédicas:

Medicina Interna
Cardiologia
Dermato-venerologia
Gastrenterologia
Neurologia

Doencas Infecciosas
Oncologia Médica
Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria e Psiquiattia da Infincia e da Adolescéncia

—  Especialidades cirdirgicas:

Cirurgia Geral
Ortopedia

Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia;

Obstetricia / Ginecologia

— Diggndstico e terapéntica.

Adicionalmente, presta ainda cuidados no imbito da medicina intensiva.

Anestesiologia
Anatomia Patologica
Imuno-hemoterapia
Patologia Clinica
Radiodiagnéstico

Medicina Fisica e de Reabilitaczo.

1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8323/2018

No internamente normal, dispoe de unidades de tratamento-tipo auténomas para os seguintes &1‘/}

agrupamentos de especialidades:

—  Especialidades médicas:

Medicina Interna

};7
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e Cardiologia

e Neurologia

o (astrenterologia

¢ Oncologia Médica

¢ Doencas Infecciosas

¢ Pneumologia

—  Especialidades cirirgicas:
e Cirurgia Geral
e Ortopedia
¢ Urologia
e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia
—  Materno-Infantil

e Pediatria (especialidade com instalagdes fisicas proprias)

® Obstetricia / Ginecologia (especialidade com instalagdes fisicas proprias)
—  Puiguiatria:

o Psiquiattia (o internamento, conjuntamente com a tespetiva consulta externa e hospital
de dia, constitud uma unidade auténoma)

e Dsiquiatria da Infincia e da Adolescéncia - Esta especialidade partilha as instalacdes da
unidade auténoma de psiquiatria no imbito da atividade de ambulatério. No que
concerne ao internamento, dispde de uma unidade prépria com 4 camas, localizada no
piso 7, em 4rea adjacente ao setor do internamento de Pediatria. No entanto, 4 luz da
Rede de Referenciagio Hospitalar (“RRH”), aprovada por Despacho da Ministra da
Satde, datado de 15 de junho de 2011, a valéncia de internamento apenas deveria ser
desenvolvida no dmbito de unidade de internamento de pedopsiquiatria integrada em
hospitais dotados de Departamento na sua estrutura orgénica, o que levou a que, ainda
antes da abertura do novo estabelecimento hospitalar e com base num parecer prévio
do Diretor do Programa Nacional para a Satdde Mental, tenha sido decidida a ndo
ativacio desta valéncia no Hospital de Vila Franca de Xira, sendo as necessidades na
Regifio de Lisboa e Vale do Tejo, tal como preconizado na RRH, assumidas pelo f‘\é

Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Y
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Ao nivel do duternanento especial, presta cuidados intensivos, intermédios e especiais de

neonatologia, nas seguintes unidades:

e Unidade Cuidados Intensivos Polivalente

e Unidade Cutdados Intermédios Polivalente

e Unidade Cuidados Intermédios Cirtrgicos e Pds-Anestésicos
¢ Unidade Cuidados Especiais de Neonatologia

e [Unidade Cuidados Intermédios de Pediatria.

Relativamente a urgéncia, dispde de um servico de wgéncia médico-ciriirgica que se desenvolve

em trés unidades auténomas:

e Utrgéncia geral
o Urgéncia ginecoldgica /obstétrica

¢ Urgéncia pediatrica.

O Hospital de Vila Franca de Xira trata ainda os doentes em regime ambulatério através do
hospital de dia médico-cirirgico, sendo este constituido por duas 4reas distintas, e do Jospétal de dia
psiguidirico, também dotado de espaco proprio. Assegura ainda a didlise cronica a doentes da

drea de influéncia, dispondo para o efeito de uma Unidade de Hemodialise.

Dispoe igualmente de um centro tecnoldgico para apoio ao internamento e ambulatério,

constituido pelas seguintes areas:

o Diagnéstico por imagem
e [xames especiais

e Anilises (Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica e Imuno-Hemoterapia).
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Saliente-se que o novo edificio hospitalar foi dimensionado tendo em conta o definido no
Anexo I ao Contrato de Gestio, que estipula como requisitos minimos de capacidade: 280
camas, das quais 233 destinadas a internamento normal e as restantes 47 a internamento
especial; 9 salas operatdrias (4 para cirurgia programada, 2 para cirurgia de urgéncia e 3 para
citurgia de ambulatdrio); 26 gabinetes de consulta; 6 salas de parto no Bloco de Partos; 17
postos no Hospital de Dia Médico; Unidade de Hemodiilise com 25 postos para tratamento
de doentes em programa de dislise regular em ambulatério; e 3 salas para 25 doentes/dia no

Hospital de Dia de Psiquiatria.

Relativamente 4 lotagio do internamento, impotta salientar que o estabelecimento hospitalar,
em resultado das elevadas taxas de ocupagio, ampliou a sua capacidade instalada em 31
camas, estando dotado desde janeito de 2016 de um total de 309 camas (excluindo desta
contagem os 9 postos da Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos). Este acréscimo implicou a
realizacio de obras que visaram a conversio de 25 quartos individuais em duplos, bem como
a intervencio num quarto de reserva que se encontrava por concluir/equipar e num
compartimento ji previsto otiginalmente como 4rea de possivel expansio, que acomodou 2

novos quartos dUPIOS f

Quadro 6 — Lotagdo do Internamento do Hospital de Vila Franca de Xira

Requisito minimo Como
Lotagio do Internamento (camas) d?ﬂfi ‘:‘:';a:':e co(ﬁi;ﬁgo Ap :‘;Zir;.sode
Contrato Gestio) contratual)
Intemamento Normal 233 237 268
Internamento Especial 47 50 50
Unidade Cuidados Intensivos Palivalente 8 8
Unidade Cuidados Intermédios Polivalente 12 12 12
Unidade Cuidades Intermédios Cirdrpicos ¢ Pés-Anestésicos 12 15 15
Unidade Cuidades Espeeiais de Neonatologia 9 9 9
Unidade Cuidados Intermédios de Pediatria G G 6
Total 280 287 318
Total sem postos Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos 274 278 309

Fontg: ARSLVT.

64. Por fim, o Hospital de Vila Franca de Xira tetn como drea de influéncia os concelhos
de Alenquer, Azambuja, Arruda dos Vinhos e Vila Franca de Xira, do distrito de Lisboa, e o
de Benavente, do distrito de Santarém, com uma populacio de aproximadamente 245 000

habitantes, de acordo com o Censos de 2011.

Pagina 61 de 342 »{;i é -

B

AT



1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

3.1.7. Mecanismos de remuneracio e de determinacio anual da producio

3.1.7.1. MECANISMOS DE REMUNERACAO CONTRATUAL

65. Os mecanismos contratuais que regulam o ambito ¢ termos de apuramento da
remuneracio base anuval da EGEST resultam, principalmente e sem prejuizo de outras

disposigdes complementares, das clausulas 44.% a 53.7 do Contrato de Gestio.

Para além desta remuneragio base, verdadeiramente central para o desenvolvimento

da atividade contratada, o Contrato de Gestio prevé ainda:

a) A possibilidade de fixacio de contrapartidas especificas para a pratica de
determinados atos ou atividade, como sejam os atos clinicos adicionais
conformes ao petfil assistencial (gfr. cliusula 24.%) n.° 3) ou as atividades

especificas relacionadas com a promogio ou a prevencio da satide nos termos

das clausulas 27.* e 51.%; bem como,

b) O ressarcimento de encargos decorrentes da dispensa de medicamentos de

dispensa obrigatoria em farmacia hospitalar (¢ cliusula 28.% n.® 8).

Adicionalmente, constituem receitas da EGEST, nos termos do Contrato de Gestio,
(1) uma parte da diferenca positiva entre a receita devida por terceiros pagadores e a parcela

a cargo de terceiros pagadores; e (7} uma parte das receitas comerciais de terceiros.

66. Voltando a remuneracio base anual da EGEST, esta é composta pelas seguintes

os
componentes™:

a)  Uma componente relativa aos serwigos clinicos efetivamente prestados nas linhas de
atividade (internamento médico, internamento cirirgico, ambulatério médico e
cirurgia de ambulatério, internamento de doentes elegiveis para a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (“RINCCI”), urgéncia, consulta externa,

hospital de dia médico e casos e atos especificos);

4
;ﬂ'?
£} Uma componente relativa a disponibilidade de serigos hospitalares especificos, no caso, :

do servico de urgéncia; e

]

3 (fn clausula 45.7 e Anexo VII 2o Contrato de Gestio.

=

Pagina 62 de 342




1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

¢) Uma componente correspondente a gjustamentos a efetunar em fuigée da prescrigio de
medicamentos pelo Hospital de Vila Franca de Xira e adquiridos nas farmacias

comunitarias.

As componentes s#pra referidas sio pagas (4) por terceiros pagadores, na parcela
correspondente a0 montante a seu cargo; (7f) pelos utentes, na patte correspondente as taxas
moderadoras; e (¥fi) pela EPC, na parcela correspondente ao montante a cargo do SNS (¢

clausula 47." do Contrato de Gestao).

No que respeita aos pagamentos a cargo da EPC, a EGEST vai recebendo, a0 longo
do ano, pagamentos por conta mensais, tendo por base o valor prewisive/ da parcela a cargo
do SNS, pagamentos estes que sio posteriormente objeto de reconciliagio pot confronto

com o valor efefivo apurado.

Adicionalmente, e¢ porque a remunetagio da EGEST, como ji se referin
anteriormente, resulta de uma combinacio de owiputs e resultados, o Contrato de Gestio do
Hospital de Vila Franca de Xira (e de todas as PPP hospitalares) prevé ainda que sejam
aplicadas dedugdes em funcio dos niveis de desempenho da EGEST, mediante a verificacio
do cumprimento de um vasto conjunto de parimetros de desempenho de resultado e de
servigo (gff. clausula 45.* ¢ Anexo VII ao Contrato de Gestio). Para além destas, poderio
ainda ser aplicadas outras dedugdes, em fungio de verificacio de falhas especificas, ou multas

pelo incumprimento de disposicdes contratuals.

Mas vejamos, em maior pormenor e com imaior relevancia para o presente Relatério,
a componente remuneratoria relativa aos servigos clinicos efetivamente prestados nas linbas de

atividade.
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3.1.7.2, REMUNERACAO PELA PRODUCAO CLINICA EFETIVA

67. A componente da remuneracio relativa aos sermpos clinicos efetivamente prestados
concretiza-se através de linhas e unidades de producio e € realizada com base nos pregos
unitarios definidos no Contrato de Gestdo para cada uma das unidades de calculo de

26,

remuneracao das diferentes linhas de atividades™:

° Prego por doente equivalente no internamento médico, no internamento

cirurgico, no ambulatétio médico e na cirurgia de ambulatério;

° Preco por didtia de internamento de doentes elegiveis para a RNCCI;

° Preco por atendimento em utgéncia;

® Pre¢o por primeira consulta;

° Prego por consulta subsequente;

° Preco por sessio de hospital de dia — psiquiatria;

e Preco por outras sessdes de hospital de dia;

°® Precos fixados por caso e ato especifico, que no caso de doentes com ventilagio

prolongada corresponde a didria de internamento.

Todos os preges unitdrios sio tendencialmente fixos ao longo do periodo de vigéncia do
Contrato de Gestio, sendo apenas atualizados anualmente em funcio da evolugio do Indice
de Precos no Consumidor, para Portugal, sem habitagio, publicado pelo Instituto Nacional

de Estatistica (“INE”) e referente ao més de janeiro de cada ano (“IPC”)”.

A G cliusula 457 e Anexo VII zo Contrato de Gestio.

De acordo com o Anexo VII do Contrato de Gestio, na revisio dos pregos unitidos poderia ainda ser
aplicada, na férmula relativa 4 atualizagdo dos pregos, um valor referente ao diferencial de corregio de
precos, tendo esse diferencial, de acordo com o 2.° 11 da cliusula 45.% do Contrato de Gestiio, sido fixado
em 10%, relativamente 4s diferentes areas de produgiio, apenas no ano de 2012 (e em (% nos restantes
anos). Na medida em que, tal como previsto contratualmente, este mecanismo apenas foi objeto de
aplicagio num dnico exercicio, no Ambito do presente Relatdrio ndo serd feita nova referéncia 4 aplicagio
do diferencial de corregiio de pregos.
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No internamento e ambulatério™ e na urgéneia, o Contrato de Gestio estabelece ainda
dois escalves de produgdo com pregos unitarios diferentes, em que o pre¢o no segundo escalio

de producio é infetior ao definido para o primeiro escalio™.

Mais, para além desta diferenciacio de precos, o Contrato de Gestao estabelece ainda
alguns Jmites a remmneragdo da producdo como é o caso, por exemplo, do numero de doentes
equivalentes na linha de internamento e ambulatério, que, a partir dos 110% da producio

prevista, deixam de ser elegiveis para a remuneracio da EGEST.

Por outro lado, na urgéncia, nio existe limite a produgio (nimero de atendimentos em

urgéncia — ¢fr. clausula 45.°7 e Anexo VII ao Contrato de Gestio).

68. De salientar, ainda, que, de entre as principais linhas de produgio (internamento
e ambulatorio, consulta externa, urgéncia e hospital de dia), existe uma linha de produgio
onde a remunerac¢io da producio depende de uma outra varidvel para além do prego e da
quantidade. Com efeito, na linha de internamento e ambulatétio, a remuneragio pela
atividade produzida resulta da multiplicacio da quantidade de doentes equivalentes pelo
preco ¢ pelo denominado Indice de Case-Mix (“ICM™)®, que reflete a complexidade da
unidade hospitalar relativamente 2 atividade no internamento médico, no internamento
cirargico, no ambulatério médico e na cirurgia de ambulatério, no caso, calculado para a

producio do Hospital de Vila Franca de Xira.

Na realidade, 2 introdugio do ICM no cilculo da remuneracio da lmnha de
internamento médico, de internamento cirtrgico, de ambulatério médico e de cirurgia de
ambulatério (todas as linhas cujos episddios sdo passiveis de serem classificados em grupos
de diagndstico homogéneo “GDH?), nio é uma inovacio dos hospitais em regime de PPP.

No caso dos restantes hospitais do universo do SNS, o ICM também ¢ considerado no

Com autilizagio do termo “internamento” referimo-nos quer ao intermamenio cinirgico, quer ao internamento médico.
1o mesmo modo, o termo “ambulatério™ utilizado no parigrafo sgpry deve ser interpretado como abrangendo apenas
o ambulatdrio médico ¢ a cirurgia de ambulatdrio. [iste entendimento deve ser aplicado em todas as demais referéncias
a “internamento” ou “ambulatdrio™ constantes dos capitulos subsequentes do presente Relatdrio, salvo se do contexto
resultar claramente o contririo.

Adicionalmente, na urgéncia, o atendimento de utentes cuja situagio, apds triagem, nio configure uma
emergéncia médica, cirdrgica, pedidttica ou obstéttica e que no sistema de tdagem de Manchester nio
correspenda s cores vermelho, laranja ou amarelo, sio, para efeitos de pagamento, considerados como
consultas subsequentes (g alinea a) do n.° 3 da cliusulz 43.* do Contrato de Gestio).

¥ Relativizando cada grupo de diagnédstico homogéneo em face de um ponderador nacional = 1, o 1CA

obtido em cada hospital reflete a relatividade desse hospital face 2 outros, em termos da complexidade da
sua casulstica e também face a um padrio nacional = 1. Assim, se o ICM obtido aum hospital for de 1,1341
a complexidade da sua casuistica estard 13,41% acima da complexidade média nacional e 14,59% acima da
complexidade de um hospital com ICM de 0,9882.
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modelo de fianciamento dos hospitais através de contratos programa. A grande diferenga

entre os hospitais PPP e os hospitais que tém a natureza de entidade puiblica empresatial

(“hospitais EPE”) resulta de:

e Nos hospitais em regime de PPP, a parcela a cargo do SNS em funcio da
produciao efetiva nesta linha de atividade, considerar o ICM ral Quer isto dizer
que o ICM que foi fixado no calculo da parcela previsivel a cargo do SNS {em
funcio da produgio prevista e acordada entre as partes) €, caso resulte diferente,
corrigido em fungio do ICM real para efeitos de apuramento do pagamento de

reconciliagio traduzido pelo apuramento da parcela efetiva a cargo do SNS; e

o Por outro lado, nos hospitais EPE, o ICM fixado anualmente nos contratos
programa corresponder a um [CM referente a wm determinado ano anterior, sem

correcdo postetior em funcio do ICM real.

3.1.7.3. PRODUGAQ E PAGAMENTO

69. O montante final dos pagamentos a efetuar pela EPC relativamente 2 cada ano de
vigéncia da parceria depende do valor (maximo) da produgio prevista, que € fixada entre as
partes, no final do ano imediatamente anterior aquele a que diz respeito, ou unilateralmente
pela EPC, na falta de acordo, nio sendo a EGEST remunerada por producio que exceda a
producio contratada para cada ano, 4 excecdo da linha de internamento e de ambulatério
(em que a EGEST é remunerada até 110% da produgio contratada), da linha da urgéncia e

das diarias associadas a transferéncia de doentes para a RNCCI,

70. Concretamente, o processo de determinagio da producio a considerar para

efeitos de remuneracio da EGEST desenvolve-se em duas fases:

Numa primeira fase, o Contrato de Gestdo prevé um procedimento anual de
negociacio, entre as partes, da producio prevista’ para cada ano, que ocotre, mediante
g ¥ p E p k] q ]

iniciativa e proposta da EGEST, entre 30 de setembto e 15 de novembro do ano

3 Isto ¢, do conjunto de prestagdes de satde a realizar através do estabelecimento hospitalar, num dado ano.
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imediatamente anterior ¢ que inclul o acordo quanto a todas as variaveis de calculo da

~ ~ - . Y ‘D
remunetacio, nomeadamente a produgio prevista em cada uma das linhas de atividade™.

Caso as partes nio cheguem a acordo até 15 de novembro, a EPC tem a faculdade de
determinar unilateralmente os elementos necessirios a fixacio da producio prevista e do
valor previsivel da parcela a cargo do SNS. Nesta situagio, a produgio prevista deve ser
determinada dentro dos limites inferior e superior da utilizacio hospitalar, de acordo com o
perfil assistencial, pela populacio da drea de influéncia do Hospital de Vila Franca de Xira,

verificada nos cinco anos imediatamente anteriores.

Independentemente de a produgio prevista ser fixada por via do acordo ou por
determinacio unilateral, o pagamento da remuneracio da EGEST processa-se mediante
pagamentos mensais, por conta, de igual valor e correspondentes, no seu total, a 90% do

valor previsivel da parcela a cargo do SNSP.

Numa segunda fase, no apuramento do pagamento de reconciliacdo, a EPC deve

proceder:

e A verificacao e auditoria da producio reportada durante o ano pela EGEST, no
sentido de se considerar apenas os atos de produgio elegiveis para remuneracio,
nos termos das regras ¢ limites estabelecidos contratualmente;

o A verificagio do cumprimento de todos os parimetros de desempenho de
resultado ¢ de servico e respetivo cileulo das dedugdes a efetuar em caso de
incumprimento dos mesmos;

° A verificagio da eventual existéncia de sessdes do servico de urgéncia afetadas
por indisponibilidade;

° Ao apuramento do valor, positivo ou negativo, a considerar na remuneragio, em
funcio do consumo de produtos farmacéuticos prescritos pelos médicos do
Hospital de Vila Franca de Xira e adquiridos nas farmacias comunitarias;

e Ao apuramento da produgio prestada a utentes cuja responsabilidade caiba a

terceiros pagadores (a deduzir 2 remuneracio base anual);

32 GJr. cldusula 53.° do Contrato de Gestio.

3% G cliusula 48.* do Contrato de Gestiio.
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® Ao apuramento do montante das receitas devidas por terceiros pagadores, a reter

e a entregar a EPC (a deduzir 4 remuneracio base anual);

® Ao aputamento do montante das taxas moderadoras devidas (a deduzir a

remuneragio base anual);

® Ao apuramento do montante das receitas comerciais de terceiros que caibam 2
EPC em funcio do mecanismo de partilha das receitas comerciais totais

auferidas (a deduzir 4 remuneracio base anual); e

° A verificacio da existéncia de falhas especificas e ao cilculo do respetivo

montante, a deduzir 2 remuneracio base anual.

71. Cumpridos todos estes procedimentos, deve a EPC efetnar um pagamento de
reconciliagio, apurado até ao final do primeiro semestre do ano imediatamente subsequente

aquele a que diga respeito, com base no valor efetivo da parcela a cargo do SNS.

72. Em suma, os passos necessitios ao apuramento da temuneracio a pagar pela

producio efetiva encontram-se ilustrados no esquema que se segue:

Esquema 7 — Passos necessarios ao apuramento da remuneragio a pagar pela
produg@o efetiva

Fonte: Equipa de Projeto.
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3.1.7.4. REGIME DE REMUNERAGAO E TRANSFERENCIA DE RISCO

73. Outro aspeto que impozta destacar no mecanismo de remuneracio dos hospitais
PPP e, concretamente, no previsto no Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de
Xira, prende-se com 2 conjugacio do mecanismo de remuneragio com a respetiva matriz de
riscos. Isto, porquanto, constituindo a transferéncia de riscos para o parceiro privado uma
das principais vantagens do modelo PPP, o mecanismo de remuneracio deve permitir e ser

um catalisador dessa transferéncia.

Ora, conforme supra referido, a remuneragio anual da EGEST dependera dos
resultados verificados pela EPC, tendo em conta a produgio efetiva elegivel, a
disponibilidade do servico de urgéneia, os ajustamentos previstos e, ainda, as dedugdes pela
ocorréncia de falhas de desempenho (de resultado, de servico ou especificas). Trata-se, como
também ja notado, de um mecanismo de remuneragio que assenta numa logica de ontputs e

resultados.

74. Deste modelo decorre, a nosso ver, que o parceiro privado retém alguns riscos

consideraveis, como os que a seguir se destacam:

° Risco de procura

75. Apesar de o Contrato de Gestdo definir uma 4drea de influéncia especifica, cabe ao
parceiro privado ter capacidade de atragdo dos residentes nessa area de influéncia, de tal
forma que, no limite, se o hospital nio praticar um tnico ato de producio num ano, apenas

receberd o pagamento pela disponibilidade do servigo de urgéncia.

Esta questdo ganhou uma importancia acrescida com a introdugio do Livre Acesso e
Circulagio, na medida em que os utentes passaram a poder, desde 2016, em decisio conjunta
com o seu médico de familia, optar pela marcagio de primeira consulta em qualquer unidade
hospitalar, independentemente da area de influéncia a que se encontram adstritos em fungio

da sua area de residéncia.

A EGEST corre ainda o risco de a procura efetiva ser diferente da procura prevista,
no sentido em que, por exemplo, a alocacio de recursos 4 produgao prevista (com os custos

daf inerentes) podera vir a resultar sobredimensionada face 2 procura efetiva.
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Realca-se ainda o risco de procura inerente a transferéncia indevida de utentes para
atendimento ou intetnamento noutro estabelecimento hospitalar, na medida em que a
A - b ~ . ’ ~ .
ocorréncia destas situacdes, que constituem falhas especificas, acarreta dedugdes a

remuneracio da EGEST.

® Risco de prego

76. Considerando que os pregos unitarios sio tendencialmente fixados para todo o
petiodo de vigéncia do Contrato de Gestio e apenas atualizados em funcio da evolugio da
inflacio, a EGEST retém o risco de os mesmos se revelatem insuficientes em face da
estrutura de custos real da execugdo contratual, circunstincia apta a gerar, por um lado,
défices nos resultados de exploracio e prejuizos nos resultados liquidos e, consequentemente
e por outro lado, eventual incapacidade para fazer face a0 servigo da divida e para remunerar

0s seus acionistas.

| Risco de exploracdo

77. Cré-se que o patceiro privado assume risco de exploracio relevante, na medida

em que:

a)  Cabe a EGEST assegurar a disponibilidade do servigo de urgéncia, acatretando,
a indisponibilidade, total, momentinea ou de partes funcionais, 2 aplicacdo de

deducdes por falhas de disponibilidade deste servico;

&) O nio cumprimento dos niveis de desempenho fixados no Contrato de Gestio

pode implicar a aplicacio de outras deducdes na remuneragio;

¢) A EGEST retém o risco de ter produgio nio remunerada quando acima da

producio prevista, nos termos dos limites estabelecidos contratualmente;

d) A EGEST retém o risco de estar a alocar uma estrutura de recursos humanos e
de custos fixos desadequada e com niveis de eficiéncia insuficientes para a

prestacio de cuidados de saide com qualidade e racionalidade econémica.

78. Em suma, o mecanismo de remuneragio da EGEST conduz a uma efetiva e
consideravel transferéncia de riscos para o patceiro privado que, considerando a rigides do

mecanismo de remunetacio que the é aplicado, tera sempre um incentivo watural a alocar de
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forma eficiente e com qualidade os recutsos, humanos e materiais, por forma a gerir da

melhor forma esses riscos.

Realce-se que, no que respeita aos hospitais EPE, mesmo considerando que o seu
modelo de financiamento tem semelhancas com o modelo PPP, as diferencas mais evidentes
sio (1) a volatilidade dos precos aplicados em cada ano; (44} a fixacao do ICM sem corregao
em fun¢io do seu valor real e, sobretudo; (£f) as transferéncias adicionais {3 producio) que

sao por vezes efetuadas para os hospitais, tais como:

e Valor de convergéncia compensatdrio da ineficiencia;

° Verba de convergéncia para regularizagio de dividas;

° Vetba de convergéncia de acordo com medidas extraordinarias para reequilibrio
financeiro;

e Verba de convergéncia para compensagio pot acréscimo de gastos com pessoal;

° Vetba de convergéncia para reposicio salarial e para alteracio das 40 para as 35

horas semanais; e ainda,

e Os aumentos de capital estatutario.

Ou seja, nos hospitais EPE, sio cobertos pelo Estado valores e verbas referentes a riscos
que, no modelo de gestio hospitalar PPP e no caso do Hospital de Vila Franca de Xira, em
particular, sio assumidos pelo parceito privado, nomeadamente através do mecanismo de

remuneracio convencionado e vertido no Contrato de Gestio.

Adicionalmente, importa referir também que, 4 luz do exposto, verifica-se que nos
hospitais EPE e ao contririo do que acontece no caso dos hospitais em regime de PPP, toda
a estrutura de custos e de investimentos das respetivas unidades hospitalares, e, por
conseguinte, as suas potenciais ineficiéncias, acabam, mais cedo ou mais tarde, por refletir-
se nas contas do Estado por via das referidas “transferéncias adicionais”, o que naturalmente
constitui um fator de incerteza e volatilidade acrescidas ao nivel do impacto orcamental dos

hospitais EPE.
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3.1.7.5. PROTOCOLOS ADICIONAIS

79. Em 31 de maio de 2011, fol assinada pelas partes a «Declaragdo de Interpretacao do
Contrate de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira — Prestagio de Actos em Ambnlatirio a Doentes
portadores de VIH / SIDA durante o Periodo de Transicao» (“Declarac@o Interpretativa™), na qual
se estabeleceu e regulou a responsabilidade e os encargos associados 4 dispensa de terapéutica
anti-retrovirica para o tratamento da infecio pelo VIH/SIDA no Petiodo de Transicio (no
Hospital de Reynaldo dos Santos), tendo em conta que a especialidade de Doencas Infeciosas
s seria integrada no Hospital de Vila Franca de Xira depois da transferéncia para o novo
edificio hospitalar.

A Declaracio Interpretativa produziun, assim, os seus efeitos entre 1 de junho de 2011
(data da transmissdo do estabelecimento hospitalar) e até 4 conclusio da transferéncia do
estabelecimento para o novo edificio hospitalar (2013), cessando os seus efeitos com essa

transferéncia e ndo se encontrando atualmente em vigor.

3.2. Avaliacio do Modelo de PPP

80. Descrita, ainda que abreviadamente, a realidade clinica e contratual da PPP relativa
ao Hospital de Vila Franca de Xira, cumpre agora, tendo por base a Metodologia (tal como
descrita no capitulo 2. do presente Relatdrio), apresentar os resultados das analises
preconizadas pela Equipa de Projeto, tendo por base as informacoes que lhe foram
disponibilizadas pelas varias entidades com competéncia na matéria (g, Anexo § ao presente

Relatorio).

Neste contexto, num primeiro momento, procura-se aferir acerca do Valne for Money

da PPP do Hospital de Vila Franca de Xira numa légica ex post, apresentando-se, para tal,
designadamente, o seguinte:

a) A evolugio da producio e do valor de remuneracio do hospital, procurando-se
analisar em que medida esta evolugio reflete apenas a dindmica da procura ou se

pode ter estado condicionada por questdes de indole orcamental;

b) A analise histérica dos principais indicadores de eficiéncia ¢ de eficicia do
hospital, com vista a avaliar em que medida terd o parceiro privado alcancado os

resultados desejados e esperados com a parceria, num contexto de utilizacao
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eficiente dos seus recursos, tendo presente, naturalmente, que, ao nivel da
eficiéncia de custos, os impactos se esgotam na esfera do parceiro privado, dada
a alocagio de riscos prevista contratualmente. Pretende-se averiguar,
designadamente, em que medida se cumpriram os objetivos de qualquer parceria,

de melhoria qualitativa e quantitativa do setvico e de acréscimo de eficiéncia;

¢)  Anilise dos constrangimentos a execsgdo de facto de algumas disposicoes
contratuais, a fim de averignar em que medida foram cumpridos os designios
tracados ab initio em termos de standards de qualidade e servico da atividade

assistencial objeto da parceria;

d) Ao nivel da vertente da economia, (7} a comparacio entre a poupanca estimada
aquando do lancamento da parceria com a poupanca efetivamente alcancada,
tendo por base a estrutura de custos subjacente ao cilculo do CPC realizado
aquando do estudo e preparagio da PPP, (7f) a comparagio entre o previsto no
caso base original (“Caso Base”) (¢ Anexo XV ao Contrato de Gestao) e o
efetivamente verificado, nomeadamente ao nivel da produgio, da remuneragio
e dos custos, e (#fZ) os encargos que o Estado teria com o Hospital de Vila Franca
de Xira caso, ceferis paribus, se utilizassem, em cada ano, para cilculo da
remuneragio, 0s pre¢os e as regras pata determinacio da produgio em vigor no

SNS, ao invés do que se encontra previsto a respeito no Contrato de Gestdo.

81. Os principais Key Performance Indicators (“KPI”) utilizados nas analises que se
protagonizam, quer no capitulo 3.2.1.1., quer no capitulo 3.2.1.2,, podem ser agregados em

quatro grandes categorias:

a) Indicadores de atividade: destacando-se, nomeadamente, a lotacio, a taxa de

ocupacio, o numero de doentes saidos por cama, o peso de cada uma das areas

de atividade do hospital no total da producio e respetiva evolugio e ICM;

b)  Indicadores de gualidade: destacando-se, nomeadamente, o indice de

mortalidade ajustada, a prevaléncia de complicacoes, a incidéncia do recurso a

cesarianas, bem como a satisfacio dos principais stakebolders;

c) Indicadotes telativos 4 economia: destacando-se, nomeadamente, o montante, a

evolucio e desagregacio por ireas de atividade dos encargos suportados pelo

SNS, com utilizagio do conceito do doente padrio, o peso dos terceiros
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pagadores e das taxas moderadoras na remuneracio do parceiro privado, a
evoluczo dos custos operacionais do hospital e a evolucio do custo por doente

padrio;

d)  Indicadores de eficiéncia; destacando-se, nomeadamente, a produtividade dos
recursos humanos, a demora média, a evolugio das listas de espera e do tempo

médio de espera.

82. Num segundo momento (¢ capitulo 3.2.1.2. do presente Relatério), procura-
se, recortendo a figura do benchmarking, comparar o modelo de PPP, no caso concreto do
Hospital de Vila Franca de Xira, com o modelo de gestio publica, mais uma vez sob a égide
dos principios da economia, da eficiéncia e da eficicia, de forma a aferir acerca da performance

relativa do contrato de PPP do Hospital de Vila Franca de Xira.

A este respeito, incorporam-se, nos capitulos seguintes do presente Relatério, um

conjunto de analises, procurando-se desde logo averiguar, nomeadamente:

° A economia e o actéscimo de eficiéncia na afetacio de recursos publicos
permitida pelo modelo de gestio em PPP, calculando-se, para tal, a diferenca
entre os encargos que tém sido efetivamente suportados pelo parceiro pablico
com a PPP de Vila Franca de Xira e aqueles que se estima que seriam suportados,
caso se admitisse um custo por doente padrio semelhante aquele que se verifica
nos hospitais em gestio publica™, considerados compariveis com o Hospital de

Vila Franca de Xira (¢fr. capitulo 3.2.1.2.1. do presente Relatorio);

e Os niveis de eficiéncia relativa do Hospital de Vila Franca de Xira face aqueles
que sio verificados em unidades hospitalares compariveis, mas que se

encontram em gestio direta do sector publico; e

° Os niveis de eficacia relativa do Hospital de Vila Franca de Xira quando
comparados com os resultados atingidos em unidades hospitalares semelhantes

em regime de gestio publica.

As referidas analises visam averiguar em que medida esta parceria cumpre o previsto
no Decreto-Lein.® 111/2012, designadamente na parte em que se definem como finalidades

essenciais das parcerias a economia e o acréscimo de eficiéncia na afetacio de recursos

M Considerando apenas os custos destes hospitais relativos 4 prestagiio dos servigos clinicos.

<7,
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publicos face a outros modelos de contratacio, bemn como a melhoria qualitativa e

quantitativa do servico.

Por outro lado, e tendo em consideragio que, ao nivel da reparticio de
responsabilidades, o modelo de PPP se destaca face ao modelo de gestio piblica pelo facto
de permitir uma maior partilha de riscos entre os setores publico e privado, procura-se,
também, ao longo dos proximos capitulos aferit em que medida, durante o periodo de
execucio do contrato, esta transferéncia se materializou efetivamente na esfera do parceiro

privado.

83. Para efeito das anélises dos capitulos seguintes, foi considerado o periodo de 2014
a 2017, pelo facto de se admitir que este representa efetivamente o perfodo de welocidade
crngeiro da parceria. Com efeito, nio obstante o Contrato de Gestdo tenha comecado a
produzir efeitos a 1 de junho de 2011, encontrava-se previsto o Periodo de Transicao, que
mediou entre o momento da transmissio do estabelecimento hospitalat para o patceiro
privado e a conclusido da transferéncia do estabelecimento hospitalar para o novo edificio
hospitalar, o que veio a ocorrer a 3 de abzil de 2013, constituindo, portanto, o ano de 2014

o primeiro ano completo de atividade do novo hospital.
P p |

Considera-se ainda que a inclusio dos dados de atividade da PPP relativos ao referido
Periodo de Transicio comprometetia a comparabilidade da série temporal utilizada,
porguanto existem substanciais diferencas, designadamente ao nivel do perfil assistencial e
da capacidade instalada (¢ capitulo 3.1. do presente Relatorio), entre o Periodo de Transigio

¢ o periodo ap6s a transferéncia para o novo hospital.

Por outro lado, considerou-se 2017 como o Gltimo ano de analise, uma vez que é o
ultimo ano relativamente ao qual existe informacio de execugio disponivel. No que concerne
ao ano de 2018, o mesmo nao foi considerado na anilise, uma vez que, nio obstante serem
conhecidos os valores pagos pelo parceiro publico ao parceiro privado durante este ano, os
mesmos nio sdo representativos da totalidade dos encargos relativos a este exercicio, uma
vez que se encontram ainda em falta os valores de reconciliaciio, que 4 data se desconhecem,

dado nao ter ainda sido concluido o respetivo procedimento de reconciliacio do ano.

3.2.1. Avaliacio do Contrato de Gestio em vigor
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84. Tal como decorre da Metodologia, a “avaliagio do contrato de gestio em vigor”,

no caso concreto do Hospital de Vila Franca de Xira baseia-se em quatro pontos essenciais:

o A andlise da “performance individual da PPP”, que consiste na verdade na
afericio ex post do Value for Money que ela tepresenta, o que se fara no capitulo

3211,

o A analise da “performance relativa da PPP”, através do recurso a um exercicio

de benchmarking, tendo por base o Grupo de Referéncia desctito no capitulo

3.2.1.2,

® A avaliacio da performance do parceiro privado na ética do gestor do Contrato,

constante do capitulo 3.2.1.3.; e

o A avaliagio da petformance do parceiro privado na Otica dos diversos

stakeholders, descrita no capitulo 3.2.1.4.

3.2.1.1. ANALISE DA PERFORMANCE INDIVIDUAL DA PPP (I ALUE

FOR MONEY EX POST)
3.2.1.1.1. Fundamentos da existéncia de VM na altnra de contratagio
da PPP

85. Aquando da fase de preparacio do lancamento do procedimento com vista a
formacio do contrato de gestio relativo ao Hospital de Vila Franca de Xira, em modelo de
PPP, e nos termos do previsto no enquadramento legal das PPP que vigorava 2 altura, foram
realizados diversos estudos (destacando-se o “Estudo Estratégico ¢ Econdmico-
Financeiro™), designadamente com os objetivos de (7} aferir a necessidade de construgao do
novo Hospital de Vila Franca de Xira, (7)) uma vez selecionada a alternativa com maior
racionalidade, tendo por base uma analise custo-beneficio das virias solugbes identificadas a
data, desenvolver as linhas orientadoras do projeto de referéncia para o novo hospital, e, por
fim, (i} decidir entre a opcao de contratacio exclusivamente publica e a opgao de recurso a

um modelo de PPP.

No contexto do referido “Estudo Estratégico e Econdmico-Financeiro” foi aferido e
justificado o valor acrescentado da op¢io de PPP (IWalwe jor Money da parceria) em face de

um modelo de gestio piblica, sob a égide dos principios da economia, eficiéncia e eficicia.
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Com este enquadramento, foi, pot um lado, calculado o valor do CPC, que, em termos
conceptuais, se traduz na ferramenta de cilculo do custo total do projeto ao longo do ciclo
de vida do mesmo, quando este ¢ implementado, operado, gerido e financiado pelo setor
publico, setvindo, portanto, como benchmark para efeitos de opgio quanto 4 modalidade de
contratacio do projeto pelo setor publico e ainda para fins de comparabilidade das propostas
dos concorrentes, quando selecionado o regime de PPP, permitindo escolher entre opgdes

com o mesmo nivel de performance/valor, aquela que representa um custo inferior.

Por outro lado, foi identificado um conjunto de vantagens qualitativas associadas a

opsio pelo modelo da PPP, no caso especifico da gestio hospitalar, designadamente:

° “Controlo dos custos de operacdo mediante a definicdo contratnal dos preos a praticar, dos

objectivos de quantidade e qnalidade a crmprir e dos mecanismos de revisdo de pregos a aplicar
ao longo do periodo da parceria. Atinge-se assim, do ponto de vista do sector piiblico, uma
iniportante redugdo do gran de incertesa relativamente d evolucdo fufura dos custos com a

prestagdo de cuidados hospitalares™ (sublinhado nosso);

® “A experiéncia infernacional em parcerias piblico-privadas sugere que o servigo prestado

apresenta gualidade_superior em regime de parceria, face ao regime tradicional, em virtude da

introdugdo de novas e inovadoras formas de gestdo centradas na satisfacdo das necessidades do

wtente” (sublinhado nosso);
° A possibilidade de benchmarking da performance hospitalar; e ainda

e A transferéncia de riscos do setor piblico para o privado.

86. Tendo por base as anteriores premissas e depois de avaliada a proposta do
concotrente vencedor — o agrupamento Escala Vila Franca —, a comissio de avaliagio de
propostas concluiu, no seu relatério final, datado de 13 de outubro de 2010, que a referida
proposta revelava economia, eficiéncia e eficicia em face da alternativa de gestdo publica,

propondo a respetiva adjudicagiao da mesma.

Com base no exposto, importa tet presente que, 4 data de adjudicacio do Contrato de
Gestio, o parceiro publico tinha a expectativa de que a escolha do modelo de gestdo clinica
em regime de PPP representaria, face ao modelo alternativo de gestdo piblica, e em termos
de valor atualizado liquido, a janeiro de 2007, uma poupanca de 26,5%, por comparagio do

valor da proposta adjudicada (que decorre da negociagao final) com o valor do CPC.
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Quadro 8 — Poupanga do CPC (negociagio final)

Vo alores ernn mifbares de enros

Valores CPC 480.000
Valor proposta adjudicada 352.900
% de poupanc no CPC -26,5%

Notas: ) valor do CPC apresentado inclui apenas a componente de gestio cliniea e respeita ao cendrio de eficiéneia

moderado.
O valor da proposta adjudicada refere-se apenas A gestdo clinica.

Fonte: Modelo financeiro relatvo ao CPC e relatorio final da comissiio de avaliacio.

3.2.1.1.2. Andlise da erolngio da produgio ¢ da remmneracio”

87. A produgio prevista €, tal como melhor descrito no ponto 70 do presente

Relatério, definida anualmente por acordo entre as partes, salvo quando nio € possivel chegar

a acordo, casos em que cabe 4 EPC efetuar a fixacio unilateral da produgdo prevista para o

ano em causa, nos termos do previsto no n.° 5 da cldusula 53.* do Contrato de Gestio.

Note-se, no entanto, que até ao momento esta prorrogativa de fixacdo unilateral da

produgio prevista nunca foi utilizada pela ARSLVT, uma vez que foi sempre alcancado o

acordo entre as partes.

88. No quadro seguinte, aptesentam-se os valores da produgio prevista determinada

em cada ano, por irea de atividade, considerando ja o ano de 2018 e de 2019.

35

De forma garandr a compambilidade dos valores analisados, para efeitos de apresentacdo dos dados
relativos 2 produgdo e 2 remuneracio, foram constderadas apenas as grandes linhag de producio, ou seja,
nio foram considerados na analise apresentada os casos e atos especificos.

Q,/!q
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Quadro 9 — Producio prevista

“alores pas midades de prodrciio apficdveis

1.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Internamento ¢ Ambulatorio
N.” de episodios 23 599 25032 26 092 26 694 28 498 29713 4,3%% 4,7%
ntemamento 14 381 14 249 14 435 14 686 14 956 15 797 (17% 1,5%
Ambulatério 9218 10783 11 657 12008 13522 13916 $,2%% §,6%
Doentes equivalentes 22 865 24 441 25 52% 26 073 27 B51 20 087 4,5% 4,9%
Intemamernto 13 647 13 658 13 870 14065 14329 15171 1,01% 2,1%
Ambulazorio 9218 16 783 11 657 12008 13522 13916 92,2% #,6%
ICM global 0,783 0,755 0,736 0,734 0,724 0,745 -2,1% -1,0%
Internamento RNCCI ) G
N de dias 500 1968 2380 3268 3268 44025 47,0% 51.8%
Consulta Externa
Primetras consultas 47 569 51733 32677 30008 50 868 52482
Consultas subsequentes 77353 B5893 91645 94314 99735 103019
N.” de consultas 124822 137626 144322 144322 150 543 155 501
Urgéncia
1.° Escalio 51 201 60 132 66 437 67 637 T4 Q56 67 330
Atendimentos verdes ¢ axws 50 390 49 027 49 790 51 790 52 898 55 864
N.¢ de atendimentos 101591 109 159 116 227 119 427 122954 123 194
Hospital de Dia
Psiquizttia 2000 2220 1821 1581 1 581 2389
Qutras sessdes (1) 900 1562 2042 2242 2424
N.° de sessoes 2 696 3120 3383 3623 3823 4 513

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT,

Dos valores apresentados conclui-se o seguinte:

e LEm termos globais, entre 2014 e 2017, com excecido das sessdes de hospital de dia
de psiquiatria, todas as areas de atividade registaram uma taxa de crescimento média
anual da producio prevista positiva, destacando-se, em larga medida, a 4rea do
ambulatério, que cresceu a uma média anual de 9,2%, aumentando o seu peso
relativo no total dos doentes equivalentes de internamento e ambulatério, de 40%
em 2014 para 46% em 2017 (e 48% em 2019). Esta evolugio reflete,
fundamentalmente, o aumento do numero de sessdes de hemodialise e de
quimioterapia, realizadas em ambulatério médico, tendo esta area de produgao
registado uma taxa de crescimento média anual de 14% entre 2014 ¢ 2017, a que
acresce também um reforco da contratacio no Ambito da cirurgia de ambulatério
que cresceu a uma taxa média anual de 5% em igual periodo;

¢ Quando considerados os anos de 2018 e 2019, verifica-se um impacto positivo ao
nivel da taxa de crescimento média anual da irea de internamento, de hospital de
dia e das primeiras consultas, o que se justifica pelo facto de nestas linhas a

producio prevista ter sido revista em alta.
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89. Nos quadros seguintes, apresentam-se os valores de produgio prevista
determinados em cada ano, por comparagio com os valores intcialmente propostos pela
EGEST, bem como com os valores de producio efetiva do Hospital de Vila Franca de Xira,
antes de aplicados os limites estabelecidos no Contrato de Gestdo para efeitos de

determinacio da remuneracio da EGEST.

Quadro 10 — Produgio proposta pela EGEST, produgio prevista e produgio efetiva
sem limites

1 alores nas unidades de produedo aplicdveis

PE

‘| PEGEST
: s/ lim

Internamento ¢ Ambulatdrio AR : A R S
N.* de episodics 25432 23.599 23304 8% 1% 29.057  25.032  26.920 16% B%
Internamentc 15134 14381 13.843 CUE% 4%l 15800 14249 14.684 1% 3%
Ambulatério 10298 9218 9.461 12% 3%| 13257 10.783 12.236 23 1i%
Docntes equivalentes 24547 22865 22905 1% 0%] 28.131 24441 26.555 5% 9%
Internamento 14.249 13.647 £3.443 4% -1%%) 14,874 13.638 14.319 9%y 5%
Ambulatdéno 10.298 9.218 9.462 12% 3%)| 13.257 10,783 12.236 23% 13%
ICM global 0,753 0,783 0,773 4% 1% 0,715 0,735 0,733 5% 3%
Internamento RNCCI
N.” de dias 300 300 2.625 0% 425%|[  2.300 1.968 2374 17% 21%)
Consulta Externa
Primeiras consuitas 51.165 47.569 48.061 8% 1% 53.757 55733 54020 4% 4%
Consultas subsequentes 88.27 77.253 78.123% 4% 1% 95.923  83.893 92.351 12% %
N.” de consulias 139,192 124,822  126.184 12% 1%! 149.679 137.626 146371 9% 6%
Urgéncia
1.2 Hacaldo 50.794 51.201% 51241 -1% 0% 59.682 60,132 60,132 -1% (a
2.% Fecalin 0 0 8.874 (a 0% 0 0 5.544 "o 0%
Atendmientos verdes ¢ azuis 48.591 50.390 48.354G -4% -4% 4R.279 49027 48100 2% 2%
N." de atendimentos 99,385 101,591 108425 2% %[ 107.962  109.159 113.866 1% 4%
Hospital de Dia
Dsiquiatda 1500 2.000 1.786 -25% S11% 2400 2220 Lo 8% Beyis)
Chutras sessdes 2.332 696 LD 235% ~15% 900 DLt 1,473 %% 86%
N." de sessdes 3.832 2.696 2.375 42% -12%}  3.300 3120 3.205 6% 6%
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P EGEST{P E’rcu'xt.n

Interpamento ¢ Ambulatdério
N-® de episidios 29357 26092 28 357 3% 9% 28634 26694 28 966 7% 9%,
Internamento 15126 14435 15705 5% 0% 15986 14686 15 471 9o 5%%
Ambulatéio 14237 11657 12652 2244, 9%l 12648 12008 13 495 5% 12%
Docntes equivalentes 28608 25527 27686 12% 8% 27970 26073 28 349 % 9%
Interaamenio 14461 13870 15034 4% 8% 15322 14065 14 854 0% . 6%
Ambulatisic 14237 11657 12652 22% ol 12648 12008 13405 % 12%
ICM global 0,708 0,736 0,734 4% 0% 0,729 0,734 0,730 1% 1%,
Internamento RMNCCI )
N de dins 1968 2380 3430 17% 44% 2760 3268 3036 16% %
Consulia Externa
Primeiras consultas 55437 52677 53735 5% 2% 51148 50008 50957 2% 2%,
Consultas subseguentes 97827 91645 94753 . . T% 3% 96 104 94314 102 353" 2% 17 9%
N.* de consultas 153264 144 322 148488 6% C3%| 147252 144322 153310, 2%, 6%
Urgéncia
1.° Escalio 65437 66437 66437 29, 0%| 70657 67637 67 637 (%)
2. Escaliio 0 0 52719 0% 0% 0 0 2774 0% 0%
Atendimentes verdes ¢ azuis | 46790 49790 525334 6% 6%] 54 496 51790 54 560 5% . &%
M.’ de atendimentos 112227 16227 124 250 3% 7% 125 153 119427 124971 5% .. 5%
Hospital de Dix
Psiquiatria 1866 t821 1422 2% 1% 1927 1581 1240 . 22%  .22%
Outras sessdes 1562 1562 2322 0% . 40% 2118 2042 2424 - 4% 19%
N.° de sessiies 3428 3383 3944 1% 17%| 4045 3623 3664 12% 1%

Notas: Os valores apresentados relativamente (7) 4 produgiio prevista refletemn a produgfio que foi acordada em cada um
dos anos pelas partes ¢ (%) 4 produciio sem limites refletern a producio efetiva realizada, antes da aplicagio dos
limites contratuais estabelecidos para efeitos de edleulo da remuneraciio da EGEST.

Com referéncia aos anos de 2016 e 2017, os valoses apresentados relativos i producia efetiva sem limites respeitam
a dados provisorios, apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSLVT, relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST ¢,
relativamente aos anos de 2014 e 2015, relatdrios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos
pela ARSLVT.

Da analise dos referidos quadros é possivel concluir que (¥) a produgio proposta pela
EGEST apresentou-se quase sempre acima da produgio efetivamente contratada (producio
ptevista) na generalidade das linhas de producio, o que naturalmente se compreende, seja
porque o processo de determinacio da produgio prevista é um processo negocial, seja
porque em alguns anos o valor da producio prevista foi influenciado por questdes de indole
otcamental, (i) as diferencas entre a producio proposta pela EGEST e a produgio
efetivamente contratada foram tendencialmente supetiores nos primeiros anos de analise,
sobretudo em 2014 e 2015, esbatendo-se nos anos seguintes, destacando-se apenas o ano de
2014, onde, na area do hospital de dia, a proposta do parceiro privado foi substancialmente
36

supetior 4 producio prevista™, verificando-se, no entanto, que os valores de producio efetiva

vieram a revelar-se inferiores aos da producio prevista e, logo, substancialmente inferiores

3% O que, de acordo com informagdes prestadas pelo gestor do contrato, se deve ao facto de o processo
negocial desta linha de produgio ter sido encetado num quadro de alguma incerteza, resultante do facto de
a atividade do hospital de dia apenas ter passado 2 existir no novo edificio hospitalar.
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aos da estimativa inicial do parceiro privado, e (#ii) em termos globais, entre 2015 e 2017, a

produgio efetiva sem limites ficou tendencialmente acima da producio prevista.

90. Analisando a evolucio da taxa de crescimento anual da produgio prevista por
compatagio com a taxa de crescimento anual da produgio efetiva, por dreas de atividade,
conclui-se, da leitura do grifico seguinte, e no que ao internamento diz respeito, que entre
2014 e 2016 o aumento da produgio prevista nio foi suficiente para acomodar o crescimento
da producio efetiva, embora tal nio se tenha traduzido em doentes equivalentes ndo
remunerados, uma vez que toda a produgio efetiva realizada foi acomodada dentro dos
primeito e segundo escaldes de produgio previstos contratualmente para a irea do

internamento.

Grafico 1 ~Taxa de crescimento da producio efetiva sem limites e da produgio
prevista em internamento, entre 2014 ¢ 2017

Valores subjacentes em doentes equivalentes

100%
80%
60%
40% _—
20%
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-20%
«40%
-60%
-80%
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= PP [nternamento PE s/lim. Intemamento

Fonte: Prados de produgio disponibitizados pela ARSLVT ¢ relatdrios anuais de avaliagio do desempenho da HGEST.

Da mesma forma, e tal como se constata a partir do grafico seguinte, também na area
do ambulatério o crescimento da producio efetiva foi na generalidade do periodo analisado
superior 20 da producio prevista. Importa notar, no entanto, que a semelhanca da area de
internamento, também na area do ambulatdrio se constatou nio terem existido doentes
equivalentes fora dos primeito e segundo escaldes, pelo que toda a produgio realizada foi

efetivamente remunerada.
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Grafico 2 — Taxa de crescimento da produgio efetiva sem limites e da produgio
prevista em ambulatério, entre 2014 e 2017

Valores subjacentes ens doentes equivalentes
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Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT e relatdrios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST.

No caso da consulta externa, constata-se nao ter existido uma tendéncia uniforme da
evolugio das taxas de crescimento da producio prevista e da produgio efetiva, sendo
contudo importante referir que, sem prejuizo da divergéncia verificada ao nivel das taxas de
crescimento, que foram sempre positivas, verificou-se em todos os anos analisados a
existéncia de producio nio remunerada (em virtude de a producio efetiva ter sempre
ultrapassado os limites 4 producio efetiva, impostos para efeitos da remuneragio, ¢fr. melhor

detalhado no capitulo 3.1.7.2. do presente Relatério).
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Grafico 3 — Taxas de crescimento da producio efetiva sem limites e da produgio
prevista em consulta externa, entre 2014 e 2017

1 alores sbjacentes ent wiizera de comsitlias
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Fonte: Dados de produgEo disponibilizades pela ARSLVT ¢ relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST.

Também na 4rea de hospital de dia se constata ndo ter existido uma tendéncia uniforme
da evolugio das taxas de crescimento da produgio prevista e da producio efetiva, tendo-se
verificado a existéncia de sessdes nio remuneradas entre 2015 e 2017 (em virtude de terem
sido ultrapassados os limites 4 producio efetiva para efeitos da remuneracio previstos

contratualmente, ¢f. melhot detalhado no capitulo 3.1.7.2. do presente Relatério).

Grafico 4 — Taxas de crescimento da producio efetiva sem limites e da produgio
prevista em hospital de dia, entre 2014 e 2017
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Bonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSLVT e relatérios anuais de avaliacio do desempenho da RGEST.

=

Péging 84 de 342




1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

91. Reladvamente 4 produgdo efetiva, importa relembrar que o Contrato de Gestio
prevé a aplicagdo de limites (g7 capitulo 3.1.7.2. do presente Relatério) 4 producio objeto de
retunetagio (em fungio da produgio prevista), o que, na pritica, se podera traduzir na
possibilidade de parte da producio efetivamente realizada pelo parceiro privado ndo ser
remunerada. Com efeito, de acordo com os dados do quadro seguinte, e como referido
anteriormente, verifica-se que, ao longo do periodo analisado, nas areas da consulta externa
(sobretudo no caso das consultas subsequentes) e do hospital de dia verificou-se a existéncia
de producio efetiva acima dos limites relativos 4 remuneragio e, consequentemnente, a

existéncia de producio nio remunerada.

Quadro 11 - Proporcio da producio efetiva com limites na produgido efetiva sem
Hmites, entre 2014 ¢ 2017

Valores subjacentes nas unidades de producio aplicdveis

k __)m_Iiﬁ_ﬁt__ L I’E s:e_ni llm 1

Internamente e Ambulatéorio

Doentes equivalentes {Int e Amb.) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1CM global 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Internamento RNCCI

N.% de dias 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Consulta Externa

N." de consultas 98,9% 94,0% 97,2% 94,1%
Urgéncia

N.? de atendimentos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Hospital de Dia

N.° de sessbes 140,0% 84,3% 82,9% 93,5%

Nota: Com referéncia aos anos de 2016 e 2017, os valores considerados relativamente 4 producio efetiva sem hmites
respeitam a dados provisérios, apurados pela EGEST, em processo de validagdo pela ARSLVT.

Fonte: Dados de produgiio disponibilizados pela ARSLVT, relatorios anuais de avaliagio do desempenho da BGIST ¢,
relativamente aos anos de 2014 e 2015, relatdrios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos
pela ARSLVT.

Quanto i questio das diferencas entre a produgio efetiva com limites ¢ a producio
efetiva sem limites no caso das consultas externas subsequentes, cumpre sublinhar que, nio
obstante a EPC ter contratado um nivel crescente de consultas subsequentes entre 2014 e
20172 producio efetiva da EGEST tem, ainda assim, superado a produgdo prevista.

Por outro lado, depois de entre 2014 e 2016 ter registado uma tendéncia crescente, em
2017 verificou-se uma teducio a0 nivel das primeitas consultas contratadas, o que podera
justificar que no final de 2017 existissem determinadas especialidades (¢f. se verifica no
grifico seguinte) que, para a primeira consulta, apresentavam elevados tempos médios de
espera e numero de inscritos em lista de espera, com destaque para a especialidade de

oftalmologia. No sentido de aumentar o acesso, em 2019 a EPC tornou a aumentar a
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contratagio de primeiras consultas, dando primazia as especialidades mais problematicas em

termos de nimero de utentes em espera e tempos médios de espera.

Grifico 5 — Lista de espera para primeira consulta e tempo médio de espera pata
primeira consulta, por especialidade, no final de 2017

Valores da fista de espera enr niintero de pedidos e do tempo midio de espera e dias
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Fonte: Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT.

Com efeito, de acordo com o grifico seguinte, é possivel verificar que a especialidade
de oftalmologia corresponde aquela em que se verificou (em 2016 e 2017) o maior nimero
de consultas realizadas fora do Tempo Maximo de Resposta Garantido (“TMRG™)Y,
constatando-se que menos de 20% das primeiras consultas desta especialidade foram
realizadas em cumprimento do mesmo.

Embora a EGEST tenha superado os valores de produgio prevista nesta linha de
atividade em todos os anos analisados, existiam ainda muitas outras especialidades cujos
tempos médios de espera vetificados em 2016 e 2017 superavam o TMRG, mesmo
considerando o valor maximo de 150 dias relativo s consultas de prioridade normal.

Ainda assim, comparativamente com os hospitais do grupo de referéncia considerado

pela Equipa de Projeto, o Hospital de Vila Franca de Xira apresentava no final de 2017 listas

3 Definido pela Portatia n.° 153/2017, de 4 de maio, que estabelece como tempos maximos de resposta
admissiveis para a realizaciio de primeira consulta, consoante o grau de prordade do pedido seja muito
priozitirio, priodtio ou nommal, respetivamente, 30, 60 ou 150 dias, o uldmo vigente até 31 de dezembro
de 2017, data a partir da qual o TNRG admissivel para a realizagio de primeira consulta com priondade

normal passa a ser de 120 dias seguidos contados a partir do registo do pedido da consulta. . Z
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de espera para primeira consulta inferiores is da média dos referidos hospitais, . Grifico

92.

Grafico 6 — Percentagem de consultas realizadas fora do tempo maximo de resposta

garantido, por especialidade, em termos médios em 2016 e 2017

Valores subjacentes em ninero de consillar
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Fonte: Relatdrios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSEVT.

Em linha com o raciocinio apresentado swpra, verifica-se, no grafico seguinte, que,

efetivamente, o peso das primeiras consultas no total das consultas externas registou uma

tendéncia de reducio entre 2014 e 2017, tendo-se situado abaixo do valor de referéncia

estabelecido pelo parceiro piblico em todos os anos em analise, exceto em 2016.
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Grifico 7 — Percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas, entte
2014 e 2017

[alores subjacentes em niivrere de consilias

50%

[ 35,19] (37.6%)
40% | 37.6%]
30%
20%
10%
0% e —— S S— .
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HVFX PPP wdden Valor de referéncia
Nota: Os valores de referéncia referem-se zos valores determinados em cada ano — nos termos do previsto

contratualmente ~ para efeitos de avaliagio do respetivo parimetro de desempenho.
Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS e relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos pela
ARSLVT.

92. No que concerne 4 produgio efetiva elegivel sem limites, relativamente 4 qual sao
postetiotmente aplicados os limites de producio contratualmente previstos para efeitos de
cileulo da remuneragio base anual da EGEST, importa referir que a mesma nio coincide
necessariamente com os valores de producio efetiva reportados pelo parceiro privado, uma
vez que esses valores sio, no contexto do processo de reconciliagio, submetidos a um
processo de verificacdo por parte da EPC, procedendo esta a realizacio de expurgos, que
correspondem a episédios nio elegiveis e que, portanto, nio sio considerados na producio
efetiva apurada pelo parceiro ptivado™, quer para efeitos de remuneragio, quer para
confronto da produgio efetiva com os respetivos limites contratuais.

No quadto seguinte, apresentam-se os valores da producio efetiva tal como reportada
pela EGEST (designadamente no que respeita 4 elegibilidade da produgio por este
considerada), ¢ a reparticio da mesta efetuada pela EPC entre produgio elegivel e producio
nio elegivel relativamente aos anos de 2014 e de 2015, correspondendo os valores da
produgio efetiva sem limites apresentados para 2016 e 2017 aos apurados pelo parceiro
ptivado, em processo de validacio pela EPC (3 excecdo do internamento RNCCI, ja

validado). Como se pode constatar, quando existentes, os expurgos realizados pela EPC sdo

#  Note-se que o proprio parceiro prvado procede a uma treparticio da sua produgiio entre producio elegivel
q P P partic p ¢ P g

e producio nio elegivel,
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sempre superiores 20s do parceiro privado, ainda que as diferencas existentes nio sejam
3 ¥

significativas.

Quadro 12 ~ Produgio efetiva reportada pela EGEST e produgio efetiva sem limites,
entre 2014 e 2017

“alores nas nhidades de produciio aplicdveis

knternamento ¢ Ambulatirio .

N.* de episddios 24,604  24.604 ;| 28.355 28353 : 32,169 32169
Elegivel 23934 23304 27.502 26,920 1 28.357 28.357 28.960  28.966
Nio elegivel 6740 1.300 858 1433 . 2868 2864 3203 3203

Doentes equivalentes R
Clepivet 23276 22.965 26,905 26,553 27686 27.686 28340 R340 0

Internamento RNCCI

N de dias 2665 2665 SR 2380 2380 LI 0% 3561 3561 i 3.082 3082 - 0%
Elegivel 2665 2625 o] 23s0 2374 0T io%l 3561 3430 3082 3036 - 1%
Nio clepivel 1.3, 40 Ll opal| wa 6 7 mal na 131 na. 46 e

Cansulta Externa

N2 de consultas 130,958 130.951 © U004 150,081 150.081 07T 188.825 188.8250 7 0% 196.231 196.231 11 0%
Blegivel 128166 126184 0 L2%] 146.750 146371 0%] 148488 1489880 0% 153,310 133310 T 0%
Nio clegivel 2785 4767 C71%) 3331 3710 0 11%| 40337 40337 S dt| 42921 42921 0%

Urgéncia

N.° de arendimentos 121573 1573 ¢ 0% 127.683 127.683 %] 140.995 140,995 - 0% 142.618 142.618 0%
Etegivel 108.272 108425 D% 113.597 113.866 % 124250 124250 . ¢ 0% 124971 124971 0%
Nio clegivel 13301 13142 1%| 14,086 13817 2% 16745 16743 0% 17,647 17.647 0%%

Hospital de Din

N de sessdes 4302 4302 0%| 5469 5469 0%| 12340 12,340 - g%l 12.555 12555 0%
Elegivel 2640 2373 -10% 3.010 3295 . oo 3ma4 3044 %] 3663 3664 0%
N elepivel 1662 1.927 16%] 1.850 2174 17%] 8.396 8396 0% 8891  8.891 0%

Notag: Os valores apresentados relativamente 3 producio sem limites refletem a produgio efetiva realizada, antes da
aplicacio dos limites contratuais estabelecidos para cfeitos de calculo da remuneragio da EGEST.
Com referéncia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valozes apresentados relativos & produgiio efetiva sem Hmites respeitam
a dados provisorios, apurados pela HGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de producio dispenibilizados pela ARSLVT, relatodos anuais de avaliacio do desempenho da PGEST e,

relativamente aos anos de 2014 e 2015, relatéeios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos
pela ARSLVT.

93. Uma vez analisada a produgio prevista ¢ a produgio efetiva em termos globas,
importa agora analisar 2 evolugio da produgdo por dreas de atividade. Nesse sentido, e
potque as umnidades de medida da produ¢io utilizadas nas diferentes areas nio sdo
semelhantes entre si, calcularam-se, para cada ano do periodo de andlise, os valores de
doente padrio”, tendo por base a metodologia definida pela Equipa de Projeto (¢f. melhor
descrito no capitulo 3.2.1.2.2. do presente Relat6rio), que permite comparar os valores do

referido indicador dentro de uma série temporal.

¥ Doente padrio é 2 métrica utilizada, pela ACSS, para a agregar a atividade hospitalar (a qual é composta
pelas diversas linhas de produgfo), numa tnica unidade de produ¢io num determinado ano.
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Neste contexto, apresenta-se, de seguida, a evolugio anual do valor de doente padrio
para o Hospital de Vila Franca de Xira, desagregado por linha de producio, bem como a

respetiva taxa de variacio anual do mesmo.

Grafico 8 — Doente padrio desagregado por linha de producio (AP21) e respetiva
taxa de variagio face ao petiodo homélogo, entre 2014 e 2017

Valores enr msimero de doente padrite
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e Hlemodidlise e (Ca 505 € Atos Bspecificos  ese== 0% varia¢io

Nota: O cdlculo do doente padrio, no gue se refere as linhas de producio de internamento e de ambulatério, teve por
base a produgiio codificada em GDIY, ateavés do agrupador AP21, bem como o ICM desagregado por area de
internamento, de ambulatério médico ¢ de cimrgia de ambulatério, tendo para o efeito sido utilizada a base de
dados de GDI1's da ACSS. Para as restantes linhas de atividade, foi considerada a produgiio cfetiva da BGEST
antes da aplicagio dos limites contratuais estabelecidos para efeitos do cdlealo da respetiva remuneragio.

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informacio disponibilizada pela ACSS e pela ARSLV'T.

Tal como se constata, a partit do grafico anterior, os valores de doente padrio do
Hospital de Vila Franca de Xira apresentaram uma tendéncia de crescimento ao longo de
todo o petiodo analisado, ainda que a taxa de crescimento tenha abrandado nos dois ultimos
anos, passando dos 10% para os 2%. Para esta evolugio terdo contribuido o crescimento da
producio efetiva observado na irea de internamento em 2015 ¢ 2016 e o crescimento da
produgio registado pela area de ambulatério em 2015 e 2017 (areas de atividade que em
conjunto representam as mais onerosas do hospital), bem como o aumento registado pela
generalidade das restantes linhas de producio entre 2014 ¢ 2017,

Com efeito, em termos globais, as dreas de atividade que, ao longo do periodo
analisado, mais contribuiram para a tendéncia de aumento dos valores de doente padrio do
Hospital de Vila Franca de Xira foram as de internamento ¢ ambulatério, respetivamente,

nio obstante a ligeira reducio dos seus pesos no total do doente padrio.

!
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94. No que respeita & producao na drea de internamento e ambulatério, o periodo
analisado caracterizou-se por um crescimento em ambas as 4reas, com maior expressao ao

nivel do ambulatétio, tal como se verifica no grafico seguinte.

Gtifico 9 — Produgdo em internamento e em ambulatério, entre 2014 e 2017

L abores em doentes equivalentes

16 000 13 443 131 iﬁ4 14;54
14 000 & i - ey
12 000 13 495
10000 12 936 12 652

8 000 9 462

6 000

4 000

2 000

’ 2014 2015 2016 2017

@ nernamento == Ambulatdrio

Notag: Os valores apresentados refietem a produgio efctiva realizada, antes da aplicagiio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos de cilculo da remuneracio da RGIST.
Com referéncia aos anos de 2016 e 2017, os valores apresentados respeitam a dados provisérios, apurados pela
[EGIEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSLVT, relatorios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST ¢,
relativamente aos anos de 2014 e 2015, relatdrios anuals de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos
pela ARSLVT.

95. Em relacio 2 urgéncia, importa referir o aumento continuo do nimero de
atendimentos 2o longo do periodo analisado, sendo relevante relembrar que, ao contrario do
que acontece nas demais dreas de atividade, apenas existe um limite ao namero de
atendimentos considerados para efeitos de remunera¢io no primeiro escalio, no que
concerne aos atendimentos cuja prioridade corresponda as cores vermelho, laranja ou
amatrelo, nio existindo qualquer limite 4 produgio considerada para efeitos de remuneragio
no segundo escalio nem relativamente aos atendimentos cuja prioridade corresponda as

cotes verde ou azul.
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Grafico 10 — Produgido em urgéncia, entre 2014 e 2017
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Notag: Os valores apresentados refletem a produgio efetiva realizada.
Com referéneia aos anos de 2016 e 2017, os valores apresentados respeitam a dados provisérios, apurados pela
EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de produgiio disponibilizades pela ARSLVT, relatdrios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST c,
relativamente aos anos de 2014 e 2015, relatdrios anuais de apuramento do pagamento de seconciliagiio produzidos
pela ARSLVT,

Relativamente 4 distribuicio dos atendimentos em urgéncia do Hospital de Vila Franca
de Xira, ilustra-se seguidamente a respetiva producio, entre os anos de 2014 e 2017, de
acordo com o sistetna de triagem de Manchester, concluindo-se que os atendimentos cuja
priotidade corresponde i cor amarelo representaram a maioria dos atendimentos de urgéncia,

seguindo-se-lhe a cor verde em termos de representatividade.
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Grafico 11 ~ Repatticio do mimero de atendimentos em urgéncia, por tipo de
urgéncia, tendo por base o sistema de triagem de Manchester, entre 2014 e 2017

1 alores subjacentes enr usimero de atendimentos
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Nota: Com referéncia a0s anos de 2016 e 2017, os valores apresentados tém por base dados de producio provisérios,
apurados pela EGEST, em processo de validagdo pela ARSLVT.
Fonte: Dados de produgiio disponibilizados pela ARSLVT.

O grifico precedente tem por base a producio efetiva, pelo que ndo traduz a
distribuicio pot nivel de prioridade efetivamente verificada para a totalidade dos episédios
de urgéncia. Salienta-se que a percentagem de episédios nfo elegiveis é mais elevada nos
atendimentos com maior prioridade atribuida na triagem, pelo que o seu peso tende a
ditinuir na produgio efetiva, com especial enfase na cor laranja.

Tal como se constata no grafico seguinte, o tempo médio de espera para atendimento
em urgéncia, quer 1o que respeita 2o tempo médio de espera para triagem, quer relativamente
ao tempo médio de espera para observa¢io médica, apresentou alguma volatilidade 2o longo
dos quatro anos analisados, destacando-se o facto de em 2016, a0 nivel do tempo médio de
espera pata observacio médica na urgéncia geral, se ter registado o maior valor no periodo

em andlise, de 66 minutos.
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1.° Relatétio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grafico 12 — Tempo médio de espera para atendimento em urgéncia, por tipo de
urgéncia, entre 2014 e 2017
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Fonte: Relatorios de avaliacio de desempenho elaborados pela ARSLVT.

96. No caso da consulta externa, a evolucio no periodo analisado foi em ctescendo
no que respeita as consultas subsequentes, tendo as primeiras consultas evidenciado uma

reducio nos dois Gltimos anos, como se pode constatar de seguida.
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Grafico 13 — Produgio em consulta externa, entre 2014 e 2017
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Notas: Os valores apresentados refletem a produgio efetiva realizada, antes da aplicagio dos limites contratuais
estabelecidos para cfeitos de cdleulo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia aos anos de 2016 e 2017, os valores apresentados respeitam a dados provisérios, apurados pela
EGEST, em processo de validagdo pela ARSLVT.

Fonte: Dados de produgiio disponibilizados pela ARSLV'T, relatdrios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST e,
relativamente acs anos de 2014 ¢ 2015, relatdrios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos
pela ARSLVT.

No que concerne apenas as primeiras consultas, apresenta-se, no grafico seguinte, o
peso de cada uma das especialidades no total, destacando-se, sobretudo, as consultas de
oftalmologia, ortopedia, anestesiologia e cirurgia geral, por corresponderem aquelas que

representam maior peso no total das consultas.
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1.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.® 8323/2018

Grafico 14 — Reparticio do niimero de primeiras consultas, por especialidade, em
termos médios entre 2014 ¢ 2017
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Notas: Os valores apresentados ©m por base, com referéncia aos anos de 2016 e 2017, dados de producio provisérios,
apurados pefa EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: Dados de produgiio disponibitizados pela ARSLVT.

97. No que a 4rea de hospital de dia diz respeito, o periodo analisado caracterizou-
se por uma evolugio heterogénea, tanto em termos globais, como por tipo de sessdo, como

se pode constatar de seguida.

4
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Grafico 15 ~ Produg¢io em hospital de dia, por especialidade, e respetiva taxa de
crescimento, entre 2014 ¢ 2017
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Notas: Os valores apresentados refleeem a produgiio cfetiva realizada, antes da aplicagiio dos limites contratuais
cstabelecidos para efeitos de caleulo da remuncragio da EGEST.
Com referéncia aos anos de 2016 e 2017, os valores apresentados respeitam a dados provisérios, apurados pela
EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT, relatorios anuais de avaliagic do desempenho da EGEST ¢,

relativamente aos anos de 2014 e 2015, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos
pela ARSLVT

98. Por fim, apresenta-se a repatticio do nimero de utentes do Hospital de Vila

Franca de Xira entre aqueles que pertencem 2 4rea de influéncia e os que ndo pertencem.

Grafico 16 ~ Reparti¢io do numero de utentes por area de influéncia, entre 2014 e
2017
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Fonte: Informagio dispoaibilizada pela ARSLVT.

Pagina 97 de 342 =
~ Q% :,
0



1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Remuneracio

99. De acordo com o exposto no ponto 66 do presente Relatdtio, o valor da
remuneracio anual do parceiro privado, nos termos do previsto contratualmente, é o

resultado da agregacio de quatro componentes:

° A remuneragio pelos servicos clinicos prestados (relativa as dreas de
internamento e ambulat6tio, consulta externa, hospital de dia e urgéncia, ao
internamento prolongado de doentes elegiveis para a RNCCI e ainda aos casos
e atos especificos™);

e A remuneracio pela disponibilidade do servigo de urgéncia;

e  Os ajustamentos, positivos ou negativos, calculados em fungao da prescrigio
de medicamentos pelo Hospital de Vila Franca de Xira e adquiridos nas
farmacias comunitarias; e

e O valor das dedugdes a efetuar em virtude da ocorréneia de falhas de
desempenho.

Relativamente as componentes da remuneracio referidas, importa clarificar que a parte
relativa aos ajustamentos em funcio do consumo de produtos farmacéuticos, ndo foi aplicada
em todos os anos do petiodo objeto de anilise, uma vez que a sua aplicacio depende dos
valores dos hospitais do grupo de referéncia do Hospital de Vila Franca de Xira, os quais

nem sempre foi possivel serem obtidos em tempo Gtil (¢f. capitulo 3.2.1.2.1. do presente

Relatério).

100. No quadro seguinte apresentam-se os encargos totais do parceiro ptblico com o
Hospital de Vila Franca de Xira, no petiodo compreendido entre 2014 e 2017, os quais
incluem (i) o valor da remuneracio base anual da EGEST, tendo por referéncia os valores

de producio efetiva final disponiveis 4 data de realizacio da presente analise*, deduzida do

¥ A inclusio de casos e atos especificos na produgio efetiva estd sujeita a aprovacio da EPC, nos termos

previstos contratualmente.

11" Refira-se, a este respeito, que {} o fecho de contas de 2015 se encontra em reapreciagio pela EPC na

sequéncia do contraditosio efetuado pela EGEST, (#) o fecho de contas de 2016 fol efetuado mediante a
realizagio de um apuramento provisbrio, com base em dados de produgiio disponibilizados pela EGEST,
em processo de validagio pela EPC; e (i) o fecho de contas de 2017 foi eferuado mediante a realizagio de
um apuramertto também provisério, comunicado 4 EGEST por oficio datado de 26 de margo de 2019, com
base em dados de producio disponibilizados pela EGEST, em processo de validagio pela EPC. Refira-se,
no entanto, que os dados resultantes do apuramento provisério realizado pela EPC, com referéncia a 2017,
nio se encontram refletidos no presente Relatério, dado que os mesmos nio se encontravam ainda
disponiveis 4 data de realizacio da andlise constante do mesmo.
=
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

valor relativo aos terceiros pagadores, as taxas modetadoras e outros acertos, bem como (4}
o valor da rtemuneracio relativa ao programa centralizado de financiamento da Hepatite C, e
ainda (if]} outros pagamentos e/ou deducdes (onde se incluem, designadamente, os
pagamentos relativos a medicamentos de dispensa obrigatéria em farmicia hospitalar, as
deducdes por falhas de desempenho e as multas — as ultimas que, naturalmente, abatem ao

valor a cargo do SNS).

Importa ainda referir que os valores do quadro seguinte sio apresentados numa dtica

econdmica e nio de acordo com o critério de caixa (fluxos financeiros).
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8323/2018

Quadro 13 — Remuneragio anual da EGEST

I alpres e milhares de enros

emuneraca

Internanwento e Awbulatirio 41.592

Internamento RNCCT 51
Consnita Externa 9.867
Urgéncia 9.962
Disponibilidade do Servico de Uregéneia 2642 4731 4866  4.950
Hospital de Dia 298 406 519 610
Casos ¢ Alos Especificos 132 125 145 123
Ajustamento por produtos farmacéuticos 2 0 0 0
Remuneracio base anual da EGEst 55733 61681 65399 67155
f AY?) {n'z!' e‘f‘{ﬁ\-};ﬁf(’fa'fff '?—. ;‘)ri /(}. T i fl’.”“tl _‘r‘ e fi
Ifalhas especificas -50 -37 0 0
Falhas de resultado -123 -216 -936 -381
Falhas de servico -380 -231 -526  -1.596
Deducdes -554 -484  -1461  -1977
Remuneracio anual da EGEst 55.180 61.197 63.938 65.177
Parcela a carpo de terceiros pagadores -856 -907 -924  -1.070
Taxas moderadoras 17400 -1.974 0 -1.637  -1.462
Partilha de receita devida por terceiros pagadores 25 -24 -35 40
Parcela a cargo do SNS 52,559 58,292 61342 62.605
Duodécimo 50.387 52.289 54.264 56.120
Valor de reconciliaciio 2172 6.003 7.079  6.485
Outros 498 286 351 1.117
Remuneracio total da EGEst 53.057 58.578 61.693 63.722

Notas: Os valores apresentados refletem a produgiio efetiva realizada, apés a aplicagiio dos limites contratuais estabelecidos
para efeitos de caleulo da remuneragio da EGEST.
Com referéncia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados ttm por base dados de produgio provisorios,
apurados pela BGEST, em processo de validagio pela ARSIVT,
A rubrica “Outros” respeitz, na sua maioria, aos pagamentos cfetuados pela IEPC 2 EGEST relativamente: {§) a
medicamentos biologicos cedidos em farmdcia hospitalar; (i) ao programa de financiamento ceatralizado para a
hepatite C crdnica; e (i) a pensdes dos colaboradores do Jlospital de Reyaaldo dos Saatos. 1im 2015 ¢ 2016, a
estes pagamentos foram deduzidos os valores das multas aplicadas pela EPC a EGEST, or ponto 131 do Relatério.
Foare: Dados disponibilizados pela ARSLYT ¢, relativamente aos anos de 2014 ¢ 2013, relatérios anuais de apuramento
do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSLVT.




1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Note-se que a remuneracio que se apresenta no quadro anterior tem por base os
valores da produgio efetiva™ do Hospital de Vila Franca de Xira, depois de aplicados os
limites contratualmente aplicaveis para efeitos de determinagdo da remuneracdo, para cada

um dos escaldes de producdo (¢fr. quadro seguinte).

Quadro 14 — Produgio efetiva apos aplicagdo dos limites contratuais

:idade de producd

aplicivel

. Producio Efetiva

Internamento e Ambulatério
N.° de episodios 23304  26.920 28357 28966 | 71,5%
Interamento 13,843 14.684 15705  15.471 | .3,8%
Ambulatério 9461  12.236 12652  13.495 | 12,6%
Doentes equivalentes 22905 26555  27.686  28.349 | 74%
Intemamento 13.443 14319 15034  14.854 | "3.4%
Ambulatério 9.462 12236 12.652  13.495 | 12.6%
ICM global 0,773 0,733 0,734 0,730 | <19%
Internamento RNCCI e
N.° de dias 2.625 2.374 3.430 3.036 | 5,0%
Consulta Externa : ;
Primeiras consultas 47.569 51.733 52.677 30.008 1,7%
Consultas subsequentes 77.253  85.893  91.645  94.314 6,9%
N.° de consultas 124.822 137.626 144322 144.322 | 5,0%
Urgéncia
1.° Escalio 51.201  60.132 66437  67.637 | 9,7%
2.° Escalio 8.874 5.544 5.279 2774 | -32,1%
Atendimentos verdes e azuls 48.350 48.190 52.534 54.518 4,1%
N.° de atendimentos 108.425 113.866 124250 124.929 | 4,8%
Hospital de Dia
Psiquiatsia 1.786 1.622 1.622 1.240 -11,5%
Outras sessdes 589 1.155 1.647 2.187 54,9%
N.° de sessies 2.375 2,777 3.269 3.427 13,0%

Notas: Os valores apresentados refletem a producio efetiva realizada, apds a aplicagiio dos limites contratuais estabelecidos
para cfeitos de cileulo da remuneraciio da LGLEST.
Com referéncia a0s anos de 2016 e 2017, os valores apresentados €m por base dados de produgio provisérios,
apurados pela RGLST, em processo de validagio pela ARSINT,

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT ¢, relativamente aos anos de 2014 ¢ 2015, relatdrios anuais de apuramento
do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSEVT. \f

32 Qs quais poderio ainda ser objeto de revisio, como referido anteriormente.

Iy
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

101. De seguida representa-se graficamente a evolucio da remunerac¢do base anual
da EGEST® por linha de produgio. Em termos contributivos, destaca-se a irea de
internamento e ambulatério como aquela que mais contribuiu para o aumento da
remuneragio vetificada entre 2014 e 2017, tendo a mesma tepresentado cerca de 48% do
total desse aumento, seguindo-se-lhe a urgéncia {cujo pagamento pela disponibilidade do
respetivo servico relativo a 2014 foi prejudicado pela aplicacio de dedugdes por

indisponibilidade de montante relativamente significativo™), com um peso de 36%.

Grafico 17 — Reparti¢do da remuneragiio base anual, pot drea de atividade, entre 2014
e 2017
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Notas: Os valores apresentados refletem a produgio efetiva realizada, apds a aplicagio dos limites contramais estabelecides
para efeitos de cileulo da remuneragio da EGEST.
Com referéneia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados tém por base dados de produgio provisdrios,
apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT ¢, relativamente aos anos de 2014 ¢ 2013, relatdrios anuais de apuramento

do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLATL

Em 2017, a remunetacio base anual da EGEST (antes da aplicacio de dedugoes por
falhas de desempenho) ascendeu a cetca de 67,2 milhdes de euros, representando a linha de
producio de internamento e ambulatério um peso de 62% do total, seguida da urgéncia (com

22%) e da consulta externa (com 15%).

# Que nio inclui o programa especifico de financiamento da Hepatite C.

¥ Deducdes resultantes na sua quase totalidade do incumprimento dos tempos miximos de espera até

primeiro atendimento médico apds tragem, estabelecidos pelo sistema de triagem de Manchester.
a{/_‘)\,ﬂ}
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Efetvando a desagregacio da evolugio da remuneracio base anual, no periodo
compreendido entre 2014 e 2017, em termos de efeitos de preco, quantidade e ICM, conclui-
se que o ctescimento da remuneracio resulta, em primeira instincia, do aumento da
producio, seguindo-se o efeito decorrente do fator preco®, sendo que a complexidade média
da producdo de internamento e ambulatério conduziu a uma redugdo da remuneragiao em
2015 e em 2017, face 20 ano imediatamente antetior, na sequéncia das diminuicdes do ICM

registadas naqueles exercicios.

Grafico 18 — Evolugido da remuneragio base anual, desagregada pelos efeitos de
prego, quantidade e ICM, entre 2014 e 2017
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Notas: Os valores apresentados refletem a produgiio efetiva realizada, apds a aplicacio dos limites contratuais estabelecidos
para efeitos de cdleudo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia zos anos de 2016 e 2017, os valores apresentados tém por base dados de producio provisérios,
apurados pela EGEST, em processo de validagiio pela ARSLVT.

Fonte: Equipa de Projeto, com base em dados disponibilizados pela ARSLVT ¢, relativamente aos anos de 2014 ¢ 2015,
relatdrios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

No grafico seguinte apresenta-se a desagregacio do valor total da remuneragio
acumulada no periodo entre 2014 ¢ 2017. Do total de 237,1 milhoes de euros auferidos pelo
patceiro privado neste perfodo, conclui-se que cerca de 66% foi referente a area de
internamento e ambulatério, seguindo-se, por ordem de importincia, a remuneragio relativa

4 urgéncia ¢ a consulta externa.

5 Note-se que em 2015 o efeito positivo decorrente do fator preco reflete exclusivamente o facto de neste
exercicio as dedugdes por indisponibilidade do servico de urgénecin terem sido de montante
substancialmente inferor ao registado em 2014, ji que em 2015 os precos foram negativamente
influenciados pela evolugo registada pela inflagio (negativa).
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Cumpre mencionar que o montante total pago pela EPC ao parceiro privado se
encontra deduzido do valor a cargo dos terceiros pagadores e dos utentes, que ascendeu, no
petiodo analisado, a cerca de 10,6 milhdes de euros, representando cerca de 4% da
remuneracio base anual da EGEST (apds as deduc¢des de fathas especificas, de servigo e de

resultado).

Grafico 19 — Evolugio da remuneragio total acumulada, entre 2014 e 2017
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Notas: Os valores apresentados refletem a producio cfetiva realizada, apés a aplicacio dos limites contratuals estabelecidos
para cfeitos de cdleulo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia aos anos de 2016 e 2017, os valores apresentados t&m por base dados de produgiio proviséros,
apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Liquipa de Projeto, com base em dados disponibilizados pela ARSLVT ¢, relatvamente aos anos de 2014 ¢ 2015,
relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

102. No caso da 4rea de internamento e ambulatorio, a remunera¢io do parceiro
privado é calculada tendo por base (7) o volume de produgio, medida em doente equivalente,
(i) a relatividade do Hospital de Vila Franca de Xira face aos demals, em termos da
complexidade da sva casuistica, medida pelo ICM (sendo considerado, para efeitos de
apuramento da remuneracio o ICM desagregado por atividade de internamento médico,
internamento cirdrgico, ambulatério médico e cirurgia de ambulatério), e ainda (#) os
precos unitirios contratvalmente estabelecidos, devidamente atualizados pela taxa de

inflacio, nos termos contratualmente previstos.

A atividade de internamento e¢ ambulatério é classificada em GDH, awavés do

agrupador na versio A4 Patient DRG 21 (“APZl”)“’. Os episddios de internamento médico

46 A qual difere da versio do agrupador atualmente aplicavel aos hospitais do SNS.
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e de internamento ciriirgico classificados em GDH sdo convertidos em doentes equivalentes,
tendo em conta o tempo de internamento ocorrido em cada um deles ¢ o intervalo de
normalidade definido para cada GDH". No caso dos episédios de doentes em ambulatério
que resultem em GDH faturdvel em ambulatério, a cada episddio corresponde um doente
equivalente, segundo as regras previstas no caso dos hospitais EPE.

Em face do exposto, verifica-se, portanto, que o valor da remuneragio relativa a area
de internamento e ambulatério dependera, nfo s6 do tempo de internamento de cada
episédio de internamento (uma vez que a posigio relativa desta face ao intervalo de
normalidade definido para cada GDH influencia o ricio de doente equivalente por episodio),
mas também da evolugio da complexidade relativa da casuistica do hospital (medida pelos
diferentes ICM), a qual tem impacto direto no valor da remuneragio.

Nos graficos seguintes, apresentam-se a demora média do internamento, por
comparacio com o ICM do internamento do Hospital de Vila Franca de Xira {(considerando
o AP21), bem como 2 evolucio da remuneracio da irea de internamento e ambulatério,
sendo possivel inferir, a partir da sua anilise, o seguinte:

® Em 2015, nio obstante a redugio do ICM, verificou-se um aumento da
remuneragio da drea de internamento e ambulatério (¢f. graficos seguintes), em
virtude, niio sé do aumento do nimero de episddios verificado os exercicios (¢fr.
Quadro 12), sobretudo no ambulatorio;

° Em 2016, o valor da remuneracio desta area de atividade tornou a registar um
aumento, para o qual foi determinante o aumento do niamero de episddios, com
maior expressio no internamento, ja que o ICM apresentou uma quase
manutencio e o ricio de doente equivalente por episddio uma redugio.; e

° Em 2017, o aumento da remuneracio da irea de internamento e de ambulatério
resultou, por um lado, do aumento do nimero de episddios de ambulatério, e

por outro lado, do ligeiro incremento do ICM do internamento.

47 Nos termos da Portarda n.° 132/2009, de 30 de janeiro, alterada pela Portaria n.® 839-3/2009, de 31 de
julho.
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Gréfico 20 -~ Demora média e ICM do internamento (AP21), entre 2014 e 2017
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Notas: Os valores da demora média apresentados consideram a producfo relativa a recém-nascidos.
Os valores apresentados refletem a produgiic efetiva realizada, antes da aplicagio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos de cdleulo da remuneragio da EGEST.
Com referéncia a0s anos de 2016 e 2017, os valores apresentados tm por base dados de produciio provisorios,
apurados pela EGEST, em processo de validagiio pela ARSLVT.

Fonte: Equipa de Projeto, com base em dados dispenibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2014 ¢ 2015,
relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagfio produzidos pela ARSLVT.

Grifico 21 — Remuneragdo em internamento ¢ em ambulatdrio, entre 2014 e 2017
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Noms: Oz valores apresentados refletem a producio cfetiva realizada, antes da aplicagio dos limites contratuais
estabelecidos para cfeitos de edleulo da remuneracio da KGLEST.
Com referéneia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados €m por base dados de produgiio provisorios,
apurades pela [FGEST, em processo de validagdo pela ARSLV']
Tonte: Hiquipa de Projeto, com base em dados disponibilizados pela ARSIV ¢, relativamente aos anos de 2014 ¢ 2015,

relatdrios anuais de apuramente do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT,
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

3.2.1.1.3. Comparagio do CPC (ajustado pela producao efetiva) com os

valores reais

103. Tendo em conta que:

o Uma das premissas fundamentais que estiveram na génese da decisdo inicial
quanto i opc¢do pot um modelo de PPP para a prestagio dos servigos clinicos
na PPP de Vila Franca de Xira, e que fundamentou, portanto, a celebragio do
Contrato de Gestio atualmente em vigor, foi o facto de o valor da proposta do

concottente selecionado representar uma poupanca face ao CPC, de 26,5%;

® O CPC representava, i data, o valor atualizado liquido dos custos totais que o
Estado Portugués estimava vir a incorrer, para o mesmo periodo de 10 anos da
parcetia, caso optasse pot um modelo de gestio piiblica para a operago clinica

da PPP de Vila Franca de Xira;

hoje, decorridos ja mais de 7 anos de execugiio do Contrato de Gestio, um dos indicadotes
fundamentais a ter em consideracio na avaliacio do VValne for Money da parceria numa légica
ex post — tal como se pretende — terd necessariamente de ser o valor da poupanca real do
parceiro publico, calculada por comparagio entre o valor do CPC (realizado aquando do
estudo e preparagio da PPP), atualizado de acordo com o quadro de producio real do
hospital, e o valor dos encargos efetivamente incorridos pelo parceiro privado, nos termos

do previsto contratualmente.

Assim, entende-se necessirio aferir, sob uma perspetiva do principio da economia,
se as expectativas iniciais de poupanca do Estado Portugués relativamente a esta PPP,

ajustadas 2 realidade do hospital®, que hoje se conhece, se matetializaram efetivamente.

Neste contexto, importa, antes de mals, apresentar os Pprincipais pressupostos

considerados para efeitos do propdsito acima descrito.

104. O desenvolvimento do CPC (“CPC Original”) envolveu a claboragio de dois

modelos de projecoes distintos:

4 Designadamente em termos dos principais drerers de atividade ¢ produgio do hospital, que, 4 data do
langamento do procedimento constitufam vardéveis desconhecidas e relativamente &s quais o CPC
considerava meras expectativas, e cujo tisco fol transferido, pelo menos em parte, para o parceiro privado.
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

a} Um respeitante ao Periodo de Transicdo, o qual se estimava que ocorresse
entre o ano de 2008 e o ano de 2009, o “CPC_HRS_versio_CPC” (“CPC
Original HRS”); e

#) O outro respeitava ao periodo de construgio ¢ operagio no novo edificio

hospitalar, o “CPC_HVFXira_versio_CPC” (“CPC Original FIVFX”).

A presente analise foi efetuada utilizando ambos os modelos de projecoes, com
data de Novembro de 2005%, preparados pelo Banco BPI, S.A., sendo que 2 data
de elaboracio do CPC Original se previa que o periodo de consttugdo do novo
hospital ocortesse entre os anos de 2007 e 2009, iniciando-se o petriodo de

operacio no ano de 2010.

Contudo, e tal como mencionado anteriormente, o petiodo de execugao do Contrato
de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira foi apenas iniciado a 1 de junho de 2011, tendo
a conclusio da transicio do estabelecimento hospitalar para o novo edificio hospitalar

ocorride a 12 de abril de 2013,

Verificou-se, desta forma, a necessidade da realizacio de adaptagtes ao CPC Original
relacionadas com 2 atualizacio das datas inicialmente consideradas, assim como de outras

atualizacOes que se consideraram relevantes, de forma a garantir a sua representatividade

(“CPC Inicial™).

105. A metodologia utilizada para a elaboracio do CPC Inicial teve, assim, por base:

a} A atualizacio do CPC Original HRS, para o perfodo compreendido entre 1 de
junho de 2011 — data em que teve inicio a operagio clinica no antigo edificio
hospitalar — e 11 de abril de 2013 — data em que foi concluida a transferéncia

da operagiio clinica pata o novo edificio hospitalar (“CPC Inicial HRS”); e

4) A atualizagio do CPC Original HVEFX, para o periodo compreendido entre
12 de abril de 2013 — data em que o novo edificio hospitalar entrou em pleno

funcionamento — e o final de 2017 — dltimo ano com informagio real

disponivel (“CPC Inicial HVFX"™);

através da incorporacio das adaptacdes que seguidamente se apresentam:

¥ Data do Estudo Estratégico e Econdémico Financeiro do Hospital de Vila Franca de Xira.
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018
° Alteraciio da data de inicio do Periodo de Transicio para 1 de junho de 2011,
considerando-se o inicio da operacio clinica em pleno no novo edificio

hospitalar em 12 de abril de 2013;

© Atualizacio dos pressupostos macroeconémicos, nomeadamente no que
concerne a evolugio do IPC e a evolugio dos ordenados e salarios da funcio

publica;

e Alteragio da taxa de Imposto sobre o Valor Acrescentado (“TVA”) incluida no
Custo das Existéncias Vendidas e Consumidas (“CEVC”) e nos custos com

Fornecimentos e Servigos Externos (“FSE”)*

® Alteracdo da data do pagamento inicial efetuado pela EGEST, a titulo de
contrapartida pela transmissio do Estabelecimento Hospitalar, para o ano de
2010 (ano de assinatura do Contrato de Gestdo), bem como do respetivo
montante, de 7 500 milhares de euros para 7 943 milhares de euros (alteragio

com impacto apenas no CPC Inicial HRS);

e Alteraciio do ano de tealizacio do investimento relativo a equipamentos médicos
para 2012 (no CPC Original HVFX encontrava-se prevista a sua ocorréncia em
2009), mas considerando a cristalizagio do respetivo montante, de 26 173

milhares de euros;

o Alteraciio da area bruta total do novo edificio hospitalar para 69 293 m® (o CPC

Original HVFX previa uma area de apenas 49 000 m®); e

106. Uma vez realizado o exercicio antetior, o CPC Inicial representa a base — aderente
a realidade da parceria, na sequéncia da realizacio dos ajustamentos supra referidos — sobre 2
qual se considerou o quadro de produgio real do hospital, tendo em vista a aferigio da
poupanca do parceito publico. Para o efeito, o CPC Inicial HRS e o CPC Inicial HVFX
foram atualizados, mediante a incotporacio das alteracdes que seguidamente se apresentam,

resultando esta atualizacio, no CPC Atualizado HRS ¢ no CPC Atualizado HVFX:

® Incorporacio dos valotes reais de producio verificados no Hospital de Reynaldo
dos Santos (durante o Periodo de Transicio) e no Hospital de Vila Franca de

Xira (no novo edificio hospitalar, portanto), nomeadamente no que concerne ao

3 Note-se que no CPC Inicial foi incluido IVA nos custos operacionais relativos a CEVC e FSE, uma vez
que a EGEST, nio sendo sujeito passivo de IVA, tem que suportar os respetivos encargos.
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1.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.® 8323/2018

nimero de episédios de internamento (com e sem recém nascidos), de cirurgias,
de consultas externas, de atendimentos em urgéncia e de sessbes de hospital de
dia;

° Atualizacio de outros indicadores operacionais do hospital, tais como a

populagio da drea de influéncia, a taxa de ocupacio, a capacidade instalada do

hospital, 2 demora média e o ICM referente ao internamento; e

e Incorporacio dos valores reais de receitas de terceiros;

sendo que a analise comparativa dos referidos valores sera apresentada conjuntamente para

o periodo de operacio clinica no antigo e no novo edificio hospitalar (“CPC Atualizado™).

Relativamente 4 estrutura de custos implicita no CPC Atualizado (e no CPC Inicial),
importa referir que esta se manteve inalterada em face daquela que foi considerada no CPC
Original e que esteve na base do calculo da poupanca estimada na altura da adjudicacio da
proposta, nio tendo sido realizados quaisquer ajustamentos a este respeito, para além dos

referidos anteriormente.

Em face do exposto, apresentam-se, de seguida, os principais resultados obtidos apds
o desenvolvimento das referidas adaptagoes ao CPC Original, comparando, sempre que

possivel, os valores obtidos (no CPC Atualizado) com aqueles inicialmente previstos (no

CPC Inicial).

Adicionalmente, apresenta-se, no Awexe 9 deste Relatdrio, a comparacio entre os
principais pressupostos assumidos no CPC Otiginal e no CPC Inicial e o valor real dessas

variaveis.

107. Apés a incorporagio dos valores reais de atividade efetivamente verificados (Z) no
periodo compreendido entre 1 de junho de 2011 ¢ 11 de abril de 2013 — relativo ao Periodo
de Transigio — e (#) no perfodo compreendido entre 12 de abril de 2013 e 31 de dezembro
de 2017 — relativo ao petiodo de operacio em pleno no novo hospital — , verifica-se que,
relativamente 4 area de internamento, os valores de episédios de internamento estimados e
considerados no CPC Inicial sZo superiores aos valores reais, com excegao dos anos de 2012

e 2016, tal como se pode constatar através do grafico ufra.

Salienta-se ainda o facto de a diferenca média verificada, ao nivel do mimero de
episédios de internamento entre os valores estimados (CPC Inicial) e os reais (CPC

Atualizado) ter diminuido, no total dos anos em analise

,gf./
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1.2 Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323 /2018

Grafico 22 — N.° de episédios de internamento no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Voalores enr mithares de episddios
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Nota:  Os valores apresentados incluem os episodios de cirurgias programadas e urgentes.
Com referéacia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados relativos 4 produgio efetiva sem limites
respeitam a dados provisérios, apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSEVT.

Fonte: CPC Original ¢ informagio disponibilizada pela ARSIV trabalhada pela ED.

A estrutura de custos considerada no CPC Inicial, depende, essencialmente, do nimero
total de episdédios de internamento, bem como de outros indicadores operacionais,
nomeadamente da demora média, da taxa de ocupagio e do nivel de complexidade dos atos

praticados ao nivel do internamento, medido pelo ICM do internamento.

Apos a atualizacio dos valores reais de producio, torna-se possivel concluir que, ao
nivel da demora média combinada global do hospital’', os valores inicialmente considerados
no CPC sio inferiores aos valores efetivamente verificados, tal como evidenciado no grafico

seguinte.

No que concerne ao ICM do internamento, de acordo com a informacio histérica do
hospital, o mesmo foi, ao longo de todo o periodo em anilise, inferior ao inicialmente

estimado no CPC Inicial, conforme se pode constatar através do grafico Znfra.

51 Considerando o niimero total de episédios de internamento, que no caso do antige edificio hospitalar inclui
0s epis6dios de internamento sem recém-nascidos e os episédios de internamento de recém-nascides, e no
caso do novo edificio hospitalar, para além destes, inclui ainda os episddios de internamento respeitantes a
cuidados continuados.
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grafico 23 - Demora média combinada global e ICM do internamento no CPC Inicial
e no CPC Atualizado
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Nota:  Com referéncia a0s anos de 2016 e 2017, os valores apresentados relativos i produgio efetiva sem limites respeitam
a dados provisoros, apurades pela EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT,
Fontg: CPC QOriginal e informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

De acordo com os dados reais disponibilizados pela ARSLVT a Equipa de Projeto
durante a preparagio do presente Relatério, a taxa de ocupagio do hospital registada entre
2014 e 2017 correspondeu, em média, a 97,5%, cifrando-se em 96,9% em 2017. Tal como se
pode vetificar através do grafico seguinte, estes valores sio supetiores aos inicialmente
estimados aquando da elaboracio do CPC Inicial, com excecio do ano de 2011 para o qual

foi estimado um valor superior ao real.

A taxa de ocupacio encontra-se diretamente relacionada com a lotagio do hospital,
isto é, com o namero de camas efetivamente utilizadas, o que, tendo em conta a estrutura de
custos considerada no CPC Inicial, representa uma métrica relevante para o cilculo dos
custos com pessoal, tendo por base os custos unitirios inicialmente estimados. Assim,
considerando a capacidade instalada graficamente representada de seguida, torna-se possivel
vetificar que: (4) no antigo edificio hospitalar, a lotacio foi menor do que a inicialmente
estimada, e (77} no novo edificio hospitalar, a lotagio foi maior do que a inicialmente estimada,

exceto nos anos de 2014 e 2015. ﬂ

7
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Gréafico 24 ~ Taxa de ocupacio e lotagdo do hospital no CPC Inicial e no CPC
Amalizado
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Nota: Com referéncia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados relativos 4 produgio efetiva sem limites respeitam
a dados provisérios, apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CPC Original ¢ informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Relativamente ao nimero de atendimentos em urgéncia, verifica-se que os valores reais
sdo inferiores aos estimados no CPC Inicial até ao ano de 2015, verificando-se uma inversao

da tendéncia nos dois Altimos anos analisados.

Grifico 25 — N.° de atendimentos em urgéncia no CPC Inicial e no CPC Atualizado
Valores enr miifhares de atendinientos
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Nota:  Com referéncia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados relativos 3 produgio efetiva sem limites respeitam
a dados provisdrios, apurados pela RGUEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CIPC Original ¢ informagio disporibilizada pela ARSIV trabalhada pela 12P.
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Quando analisados os valores reais do servico de consulta externa do hospital,
verifica-se que, a semelhanga do verificado no internamento e na urgéncia, os desvios
registados face aos valores estimados no CPC Inicial nio evidenciaram uma tendéncia clara
ao longo do periodo analisado, sendo estes (ltimos superiores aos efetivamente verificados

nos anos de 2011, 2013 e 2014.

Grafico 26 — N.° de consultas externas no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milbares de consulias
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Nota:  Com referéacia aos anos de 2016 e 2017, os valores apresentados relativos & produgiio efetiva sem limites respeitam
a dados provisérios, apurados peta EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CPC Original e informacdo disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Relativamente ao servico de hospital de dia, importa referir que no CPC Atualizado
foram incluidos nesta linha de produgio, para além das sessdes de hospital de dia, os
episédios de cirurgia de ambulatério e de ambulatério médico realizados pelo hospital”, de
forma a assegurar que toda a producio efetuada pelo hospital se encontra 2 ser considerada,
garantindo, desta forma, a comparabilidade dos valores considerados na presente analise.
Ainda assim, verifica-se que os valores de producio reais sio inferiores aos estimados
inicialmente, a0 longo de todo o periodo em analise, apresentando-se em média cerca de

34,8%, inferiores aos considerados no CPC Inicial (¢f. grafico mfra).

52 Por se admifir que os respetivos custos unitarios nio diferem de forma significativa entre st
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Grifico 27 - N.° de sessbes de hospital de dia no CPC Inicial e no CPC Atualizado
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Nota:  Com refeséncia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados relativos 4 producio cfetiva sern limites respeitam

a dados provisorios, apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CPC Original ¢ informagic disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Relativamente aos pressupostos macroecondmicos, o CPC Atualizado incorpora os
valores reais da inflacio referente a0 periodo compreendido entre 1998 e 2017, determinados
através dos valores histéricos publicados pelo INE e tendo em consideragio a vatiagio anual

homadlogado IPC.

Adicionalmente, procedeu-se 4 atualizacio do crescimento nominal dos ordenados e
salarios da funcio publica verificado ao longo do periodo compreendido entre 2005 e 2017,

considerando os valores também publicados pelo INE.

Nos quadros #nfra, apresentam-se os pressupostos incluidos no CPC Inicial e no CPC

Atualizado, bem como os inicialmente considerados no CPC Original.

Quadro 15 — Pressupostos de inflagio

CPC Onginal 28050 230% 29000 4400 360" 330" 240" 200" 2000 200%
CPC Iniaal fCPC Aalizado 201%0 2,67%  2,05% 447% 354% 390% 220" 1,98%  2,68% 254"

CPC Original 200% 2007 200% 200% 200% 200% 200%  200%  200% 2,00
CPC Intdal /CPC Aalizade 283%  0,13%  005%% 3,68 004% ,11% 003 -051% O081% 130%

Fonte: CPC Original ¢ INE.

Pigina 115 de 342 l//f‘7
N R@Q

AP



1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Quadro 16 — Pressupostos de crescimento nominal dos salirios da fungio pablica

CPC Original 4535%  4,55%  4,55% 4,55% 4,55% 4,55%  4,55%
CPC Inidal /CPC Atualizade 3,66% -1,53% 1,03% 1,59% 3,18% 0,89% -807%

CPC Orginal 4,55%  4,55%  4.,55% 4,55% 4.55% 4,55%  4.35%
CPC Inidal /CPC Atualizado -1276%  6,63% -3,54% 0,37% 2,63% 200% 037%

Fonte: CPC Original ¢ INE.

Ao longo do periodo compreendido entre 2011 e 2017, foram ainda incorporadas, no
CPC Inicial e no CPC Atualizado, as taxas de IVA legalmente em vigor em cada um dos
anos, tal como evidenciado no quadro #nfra, onde sio apresentados os valores atualizados
face aos inicialmente considerados no CPC. Tal como mencionado anteriormente, esta
alteracgio foi efetuada apenas ao nivel dos custos opetacionais relacionados com CEVC e
com FSE, uma vez que os custos unitirios considerados no CPC Inicial incluem IVA 4 taxa

legalmente em vigor aquando da respetiva elaboracio.

Quadro 17 — Pressupostos de IVA

CPC Osiginal 19,0% 190% 19,0% 19.0% 19.0% 190%
CPC Inidal /CPC Arualizado 23.0% 230% 230% 23,0% 230% 23,0%

Fonte: CPC Original ¢ Cédigo do TVA.
Andlise comparativa dos resultados do CPC Inicial e do CPC Atualizado

108. De forma a podet-se concluir acerca do valor previsto para a poupanga do Estado
Portugués, estimado aquando da elaboragio do CPC Original, face aos valores efetivamente
pagos pela EPC no imbito do Contrato de Gestdo, a Equipa de Projeto procedeu a
atualizagio, nos termos referidos supra, dos modelos financeiros subjacentes (CPC Inicial),
tornando-se estes compariveis com a realidade histérica verificada no hospital em termos de

atividade (CPC Atualizado).

Tal como mencionado anteriormente, o CPC Atualizado mantém a estrutura de custos
opetacionais prevista no CPC Original, quer ao nivel dos custos unitarios considerados, quer
a0 nivel das métricas utilizadas para cilculo dos respetivos valores totais. Desta forma, o

valor de encargos estimado para o Estado Portugués, caso este optasse por um modelo de

<«
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018
gestio publica para a operacio clinica do Hospital de Vila Franca de Xira, nio ¢ desvirtuado
quando aplicada a sua melhor estimativa de custos aos valores de produgio efetivamente

verificados a0 longo do perfodo em anilise.

Uma vez assegurada a comparabilidade entre os modelos financeiros subjacentes, quer
a0 CPC Inicial, quer ao CPC Atualizado, apresentam-se os principais resultados obtidos,

comparando, sempre que possivel, os valores obtidos com aqueles inicialmente previstos.

Neste contexto, e como referido, os valores referentes ac CPC Original foram
ajustados, contemplando assim o CPC Inicial ndo sé a atualizacio das datas de execucao do
Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira e do inicio do Periodo de Transi¢io,
mas também os valores histéricos verificados ao nivel da evolugio do IPC e dos ordenados
e salarios da funcio puablica, isolando-se, deste modo, o efeito do crescimento dos precos do

efeito subjacente 4 atualizacio dos valores de producio efetivamente verificados no hospital.

No grafico 7nfra, apresenta-se, pata o periodo compreendido entre 1 de junho de 2011
e 31 de dezembro de 2017, a evolugio dos custos operacionais resultantes, quer do CPC
Inicial com os pressupostos macroecondmicos mencionados anteriormente, quer do CPC

Atualizado nos termos referidos s#pra.

Grafico 28 — Custos operacionais no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores enr milhdes de enros

1250
100,0
73,0
30,0
25,0
11,1 10,7
2012 2013 2013 2014 2015 2016 2017
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| CPC Inicial & CPC Atualizado 4 Diferenca (*4) CPC Inicial vs CPC Awalizado

Nota:  Os valores apresentados incluem VA sobre as rubricas de CEVC ¢ ISSE, tal como assumido no CPC Chriginal.
Fonte: CPC Original ¢ informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela BT
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Através do grafico anterior, torna-se possivel concluir que, mantendo-se a estrutura de
custos Inicialmente prevista, caso o Estado Portugués optasse pelo modelo de gestio pablica
relativamente 4 operacio clinica do Hospital de Vila Franca de Xira, o valor dos custos
opetacionais vetificado ao longo de todo o periodo em andlise, tendo em consideracio a

producio efetivamente registada, seria superior ao inicialmente estimado aquando da
elaboracio do CPC Inicial.

Este resultado deve-se, sobretudo, ao aumento generalizado dos custos com pessoal
verificado nas virias tipologias de servigo, tesultado, sobretudo, do facto de os valores reais
da taxa de ocupacio da PPP de Vila Franca de Xita serem, desde 2012, significativamente
superiores aos valotes inicialmente considerados no CPC Inicial. Este aumento dos custos
com pessoal mais do que compensou a redugio dos restantes custos operacionais resultante
da apresentacio, em termos acumulados no petiodo analisado, de valores de produgio reais
inferiores aos inicialmente estimados relativamente 4s linhas de internamento e de urgéncia.
Em sentido contrario, nio obstante o aumento dos custos com pessoal, os custos
opetacionais da linha de hospital de dia sio inferiores aos previstos no CPC Inicial, em

virtude do menor nivel de producio observada ao longo de todo o periodo analisado.

No grifico seguinte, apresenta-se a estrutura de custos operacionais, referente ao CPC
Atualizado, por tipologia de servico, através da qual se torna possivel concluir que, ao longo
de todo o perfodo em analise, o internamento representa o servigo com maior peso no total

dos custos operacionais, seguindo-se o servico de urgéncias e a consulta externa.
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Grafico 29 ~ Custos operacionais, por servigo, no CPC Atunalizado

Vatores err miilhier de enros
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLV'E trabalhada pela EP.

Adicionalmente, o CPC Original considerava a existéncia de receitas de terceiros, as quais
cortespondiam a cerca de 11,6% do valor total dos custos operacionais projetados para a
PPP de Vila Franca de Xira. Assim, para efeitos da atualizacio do referido CPC, foi ainda
considerado o valor real das receitas verificado ao longo do periodo em anilise, o qual inclui
receitas referentes a terceiros pagadores, a taxas moderadoras, a receitas comerciais de

terceiros e a produtos farmacéuticos.

Tal como se pode verificar através do grafico seguinte, o nivel de receitas reais foi,
20 longo de todo o petiodo em anilise, inferior ao inicialmente estimado aquando da
elabotacio do CPC Inicial, correspondendo a wuma diferenca anual média de
aproximadamente 51,3%. Esta diferenca justifica-se, em parte, pelo facto de, a partir de 1 de
janeiro de 2010, os subsistemas publicos de satde terem passado para a responsabilidade
financeira do SNS, quando na altura da elaboragio do CPC Original faziam parte dos

Terceiros Pagadores.
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grafico 30 — Receitas de terceiros no CPC Inicial e no CPC Atualizado
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Fonre: CPC Original ¢ informagiio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Tal como referido anteriormente, o0 CPC Original considerava ainda, no ano anterior
ao inicio da operagio clinica no novo edificio hospitalar, a existéncia de custos de
investimento relativos a equipamentos médicos, no montante de 26 173 milhares de euros,

considerando a respetiva ocotréncia no ano de 2009.

No CPC Inicial e no CPC Atualizado, por uma questio de prudéncia, optou-se por
cristalizar o referido valor previsto para os equipamentos (considerando o mesmo em 2012),
nio obstante poder-se argumentar que o desfasamento temporal ocorrido poderia conduzir
a um aumento dos mesmos, tanto por via do efeito da taxa de inflacio, como por via do

aumento da taxa de IVA.

Analise dos resultados obtidos através da comparagio entre 0 CPC Atnalizado e os

encargos efetivamente suportados pelo Estado Portugués com a PPP de Vila Franca

de Xira, tendo por base os termos contratuais

109. A presente andlise tem como principal objetivo a comparagdo entre os custos da
atividade clinica do Hospital de Vila Franca de Xira, determinados através do CPC
Atualizado, com o valor dos encargos que a PPP representou efetivamente para o erario
publico ao longo do perfodo compreendido entre os anos de 2011 ¢ 2017. Desta forma,

torna-se possivel aferir (¥) em que medida a opcio PPP se traduziu ou ndo numa poupanca

=
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para o Estado Portugués, face a0 custo que se estima que se teria verificado caso optasse por
um modelo de gestio publica da opetagio clinica do Hospital de Vila Franca de Xira, tendo
por base a estrutura de custos estimada no ambito do processo de estudo e preparagio do
procedimento, constante do CPC Inicial (“Analise A”), e (7)) no caso de se ter efetivamente
verificado uma poupanca para o erario publico, em que medida é que a respetiva poupanca
é menor ou maior do que aquela que resultava da comparacio entre o CPC Inicial e o valor

final da proposta adjudicada (“Andlise B”).

110. Para efeitos da Analise A, referida supra, apresentam-se, no quadro seguinte, os

custos da atividade clinica, por tipologia de servigo, assim como as receitas de terceiros, tendo

pot base o CPC Atualizado.

Quadro 18 — Custos operacionais clinicos cobertos pelo SNS no CPC Atualizado

Valores e siilhares de enros

Custos operacionais

Internamento - 11471 19652 29363 34223 36.884  39.443 41.2%4
Consulta Externa - 313 6718 8580 9905 11.657 11.668 12648
Usgéndas - 5781 8.729 11529 13099 13.997 14.998 15878
1tospital de Dia - 556 1000 3204 4199 5535 5.974 6460
Nio imputiveis - 461 U7 658 628 67 714 734
Total (A) - 214001 37056 53334 62054 08.742 72798 Ti.u15

Custos de investimento

Equipamentos médims 7907 443 26928 569 500 498 502 508
Toal (B} 443 26.928 569 500 498 502 S0
Receitas de terceiros

Reeettas de Tereeiros Pagadores - 805 1375 10N 856 pin 924 1L076
Taxas moderadoras - 349 1351 1,552 17400 1974 1637 1462
Reaatas comerciais de tereiros - 7 2 22 st 24 35 40
Produtos Farmadiuticos - . . (30 o - . .
Total (C) - 1.161 2535 2596 2619 2905 2,595 2,572
Custos cobertos pelo SNS (A+B-C) ToU7  AL683  61.450 51308 59936 06.335 T0.7U5 74951

Fonte: Inforniagio disponibilizada pela ARSLV'T trabalhada pelz EP.

Por outro lado, apresenta-se, no quadro seguinte, o valor dos encargos do parceiro
publico com o Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira, a partir da data de
inicio da operacio no antigo edificio hospitalar, ocorrida a 1 de junho de 2011, até ao final

de 2017, dltimo ano completo com informacio real disponivel.
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De forma a garantit a compatabilidade do valor dos encargos efetivamente verificados
face aqueles que tinham sido estimados aquando da elaboracio do CPC Original, os valores
apresentados no quadro seguinte nio incluem encargos relativos a () RNCCI, (@)
medicamentos de dispensa obrigatdria em farmacia hospitalar e (1) outros encargos que nio
estio diretamente relacionados com o Contrato de Gestdo em vigor, uma vez que 0s

respetivos custos niao foram considerados no CPC Original.

Quadro 19 ~ Encargos (contratuais) suportados pelo parceiro pablico

Valores em milhares de enros

s _Ellbail_'giy_s_i::_(‘..tglr_r_.ii_:l_r_.a GH ._Z(IL'LZ 2013 2014

Contrato de Gestio - Duodéamo 23928 46.854 46.933 50387 52289 54.264 56.120

Contrato de Gestdo - Pagamento de recondliagio (1.652)  3.237 1651 2172 6002 7.080  B.2BI
Multas 0 0 0 0 (298 (430) 0
Total 22276 50091 48.584 52558 57993 60914  64.401

Natas: Os valotes apresentados refletem a produgio efetiva realizada, apds a aplicagio dos limites contratuais estabelecidos
para efeitos de cileulo da remuneragio da EGEST.

Com referfncia a0s anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados tem por base dados de produgio provisérios,
apurados pela EGEST, em processo de validagdo pela ARSLVT.

Dados disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2014 e 2015, relatérios anuais de apuramento
do pagamento de reconciliagiio produzidos pela ARSLV'T trabalhada pela EP.

Fonte:

Através dos valores apresentados nos quadros s#pra, torna-se possivel concluir que os

encargos suportados pelo parceiro piblico, no perfodo compreendido entre junho de 2011
e dezembro de 2017, se afigutam inferiores aos custos que o Hstado Portugués suportaria
com a atividade de gestio clinica do Hospital de Vila Franca de Xira, caso tivesse optado
pelo modelo de gestdo publica da referida atividade, tendo em consideracio a estrutura de
custos prevista no CPC Inicial, devidamente ajustada pelos valores reais da_atividade

operacional nesse periodo, assim como de outros valores mencionados anteriormente (¢fr-

CPC Atualizado).
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Quadro 20 — Encargos suportados pelo patceiro piblico versus custos operacionais
clinicos cobettos pelo SNS no CPC Atualizado

Valores esr milbares de enros

nargos incomdos pao SNS . 22376 50.091 48.584 52538 57.993 60914 64401 356818
Custos do CPC Atualizado 7067 20,683 61450 51.308 59.936 66.335 70.705 74.951 413.273

Diferenga absoluta (7907 1594 (11.358) (2.724) (7.377) (8341) (9.791) (10550} (56.455)

Blifersisga % de envargos fucorridos pelo SINS face ans custos do (CPC 77%  18,5%  -5,3% J2,3% J426% 138% 1% 137%
7

Peso % dos entargos incorridos pely SINS face aos custos do (PC 107,7%  81,5% 947% &77% K74% 86X 8% 86,3%

Fonte: Informaciio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

111. Por outro lado, e no que se refere 2 Analise B, é possivel concluir que a PPP

atualmente em vigor no Hospital de Vila de Franca de Xira permitiu uma poupanca
acumulada, no_periodo compreendido entre junho de 2011 e dezembro de 2017, de
aproximadamente 56,5 milhoes de euros, face aos custos de gestio publica, estimados de
acordo com o CPC Atualizado, representando este valor uma poupanca total, para o periodo
em anilise, de 13,7% face 20s custos totais que se estima que o Hospital de Vila de Franca

de Xira tivesse num modelo de gestio publica.

112. Em face do exposto, conclui-se que as expectativas que estiveram subjacentes
ao langamento do procedimento e que justificaram, a data — pelo menos em termos
guantitativos —, a op¢io pelo modelo de PPP, enquanto geradora de maior Value for
Money para o erario publico, se materializaram efetivamente ao longo do periodo de
execugdao do contrato em anilise, tendo a PPP em questdo gerado uma poupanga
significativa (em valor e em termos percentuais) para o Estado, tal como, na altura,

se perspetivava que viesse a ocorres.
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

3.21.1.4, Comparagio entre o previsto no caso base ¢ o real

113. A presente andlise foi efetuada tendo por referéncia o caso base original
“15_HVFXira_Anexo XV_25102010_vf” (“CB Original”) da PPP de Vila Franca de Xira

{¢fr. Anexo XV ao Contrato de Gestdo), elaborado pelo parceiro privado.

Esta anilise tem como objetivo () comparar a remuneracio que se estima que o
parceiro privado tetia, considerando a atualizacio do CB Original com informacio real
relativa a produgio efetivamente verificada, face ao valor da remuneragio que o parceiro
privado tem efetivamente auferido (considerando as rubricas previstas no CB Original), e
(i) comparar os resultados operacionais do CB Otiginal com os resultados operacionais de
um caso base atualizado (“CB Atualizado™), mantendo-se uma estrutura de custos idéntica
a considerada inicialmente, de forma a aferir em que medida, por w7 /ads, os custos atualmente
incorridos pelo parceiro privado na gestio da PPP representam um custo superior ou infetior
aos que foram estimados no CB Original e, por outro lado, terd ocorrido uma efetiva
materializacio da transferéncia do risco (operacional/variacio de custos/alteragio da

eficiéncia operacional) entre o parceiro publico e o parceiro privado.

A metodologia utilizada teve por base a atualizacio do CB Original para o periodo
compreendido entre junho de 2011, data de inicio da execugdo do Contrato de Gestio do
Hospital de Vila Franca de Xira, e o final de 2017, dltimo ano com informacio real

disponivel, através da incorporaciio das seguintes adaptagoes (“CB Inicial”):

e Inclusio dos valores reais da inflacio relativamente ao periodo compreendido
entre 2004 e 2017, de acordo com os valores histéricos publicados pelo INE e

tendo em consideragio a variagio anual homéloga do IPC;

® Alteragio dos custos com honoririos, seguros, adicionais de contratacao e de

pessoal, de forma a contemplar a evolugio da inflacio;

e Alteracio da taxa de IVA incluido no CEVC e nos custos com FSE considerados

no CB Original; e

® Alteragio da data de inicio do Periodo de Transigio de 1 de julho de 2011 para
1 de junho de 2011, considerando-se o inicio da operacio clinica em pleno no
novo edificio hospitalar em 12 de abril de 2013 (quando no CB Original estava

considerado no dia 1 de maio de 2013).

Y

A/ 1
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Sobte o CB Inicial, resultante do exercicio anterior, foram realizadas, para o perfodo

em andlise, as seguintes adaptagdes (“CB Atualizado™):

e Incorporacio dos valores reais de produgio hospitalar verificados na parceria,
nomeadamente no que concerne ao numero de episddios de internamento, de
ambulatdrio, de doentes equivalentes, de dias de internamento prolongado, de

consultas externas, de urgéncias e de sessdes de hospital de dia;

® Inclusio de 41 GDH's que nio estavam a ser considerados no CB Original, por

nio haver produgio associada aquando da elaboracio do mesmo;

° Atualizacio de outros indicadores operacionais do hospital, nomeadamente no
que concerne ao ICM, aos Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

(“MCDT”) e ao nimero de casos e atos especificos; e

® Incotporacio, nos MCDT, dos exames cujas tipologias nio se encontravam

previstas no CB Original;

° Inclusio, para efeitos de remuneracio, da produgio com limites, de acordo com

os valores apresentados nos relatérios de reconciliagio; e

° Incorporagio dos valores reais de dedugdes, de sessdes de indisponibilidade no
servico de urgéneia, de taxas moderadoras, de receitas de terceiros pagadores e

de receitas comerciais de terceiros.

De seguida, apresentam-se os principais resultados obtidos apds o desenvolvimento
das referidas adaptacdes no CB Atualizado, comparando, sempre que possivel, os valores

obtidos com aqueles que haviam sido inicialmente previstos.

Adicionalmente, aptresenta-se, no Amexo 9 deste Relatério, a comparagio entre os
principais pressupostos assumidos no CB Inicial e no CB Atualizado e o valor real dessas

variaveis.

Apbs a incorporacio dos valotes reais de atividade efetivamente verificados ao longo
do periodo compreendido entre junho de 2011 ¢ dezembro de 2017, constata-se que,
relativamente ao nimero de episédios de internamento (inchiindo os episodios com recém-
nascidos}, 4 exceciio do observado no antigo edificio hospitalar, os valores considerados no

CB Inicial sio superiores aos valores reais, off. grafico infra.
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Grafico 31 -~ N.° de episodios de internamento no CB Inicial e no CB Atualizado

1 alores enr mithares de episidios
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Fonte: CB Original e informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP,

Relativamente ao nimero de episddios de ambulatério, verificou-se que os valores
considerados no CB Inicial sio também superiores aos valores efetivamente verificados ao
longo do periodo em anilise, correspondendo a uma diferenca anual média de cerca de 37%
entre 2012 e 2017 (¢ grafico seguinte).

Para esta evolucio contribuiu, sobretudo, o menor nimero de episédios de
ambulatério médico efetivamente realizados, o qual apresenta uma diferenca significativa
face aos valores considerados no CB Inicial, de cerca de 69% em termos médios anuais, entre
2012 e 2017. Note-se que, em sentido contrario, o namero de cirurgias de ambulatério
estimado no CB Inicial €, na maiotia dos anos em anilise, inferior aos valores efetivamente
verificados, nio sendo, contudo, a diferenga tao significativa como a observada no nimero

de episodios de ambulatério médico.

2" .
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Grafico 32 — N.° episodios de ambulatério no CB Inicial e no CB Atualizado
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Fonte: CB Original e informagie disponibilizada pela ARSEVT trabalhada pela EP.

Tendo presente o exposto, aptesenta-se, no grafico seguinte, a evolucdo conjunta do
nimero de episédios de internamento e de ambulatério verificando-se que, em termos
globais, os valores considerados no CB Inicial sio, naturalmente, superiores aos valores reais
a0 longo de quase todo o periodo analisado. Importa ainda notar que a diferenca entre os
valores inicialmente estimados ac nivel do numero de episddios de internamento e de
ambulatério e os valotes reais diminui nos anos mais recentes do periodo de analise,
passando este diferencial {entre o CB Inicial e o CB Atualizado) de 37% em 2013 para 18%
em 2017, correspondendo a uma diferenca anual média de cerca de 26% neste mesmo

periodo.
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Grafico 33 — N.° de episodios de internamento e de ambulatério no CB Inicial e no
CB Atualizado
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Fonte: CB Criginal ¢ informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Note-se que a remuneracio da EGEST, relativamente as atividades de internamento e
de ambulatério, é determinada através do nimero de doentes equivalentes do hospital,
obtido, no caso do intetnamento, a partit da transformacio da demora média dos episodios
de curta duragio e dos doentes transferidos de cada GDDH em episédios equivalentes aos
epis6dios tipicos ou normais do respetivo GDH, ajustados pelo ICM e pelo preco contratado

para estas linhas de atividade.

No que concerne ao numero de doentes equivalentes, verifica-se que os valores
estimados no CB Inicial foram substancialmente supetiores aos valores reais, ao longo de

todo o periodo em analise, com excecdo do ano de 2012, ¢fr. grafico infra.

Pagina 128 de 342 &<

(s



1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grafico 34 ~ N.° de doentes equivalentes no CB Inicial e no CB Atualizado
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Fonte: CB Original ¢ informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Relativamente ao ICM global, vetifica-se que os valores considerados no CB Inicial
foram inferiores aos valores reais registados ao longo de todo o periodo analisado, ¢f. grafico
infia, explicando-se o desvio registado a partir da entrada em funcionamento do novo edificio
hospitalar, fundamentalmente, pelo menor peso do ambulatério médico no total de episédios

(doentes equivalentes), face ao previsto inicialmente.

Grafico 35 ~ ICM global no CB Inicial e no CB Atualizado

1 alpres em fndice
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120 -
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Fonte: CB Original ¢ informagio disponibilizada pela ARSIAVT trabathada pela EP.
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Tal como verificado no conjunto do internamento com o ambulatério, o namero de
consultas inicialmente considerado no CB Inicial foi também superior ao numero de
consultas efetivamente realizadas no hospital ao longo de praticamente todo o periodo em

andlise, cotrespondendo a uma diferenca média anual de 4% entre 2012 e 2017.

Grafico 36 — N.° de consultas externas no CB Inicial e no CB Arualizado

Valores em wilbares de consuttas
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Fonte: CB Ordginal e informaciio disponibilizada pela ARSLVT uabalh;_(i;;gla EP.

No que concerne aos atendimentos em urgéncia constata-se que os valores
inicialmente estimados no CB Inicial superaram os valores reais em todos os exercicios
analisados, correspondendo a uma diferenga média anual de 10% entre 2012 ¢ 2017, tal como

se pode verificar através do grifico apresentado de seguida.
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Grifico 37 — Numero de atendimentos em urgéncia no CB Inicial ¢ no CB Atualizado
Valores e milhares de alendimentos ...
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Fonte: CB Original ¢ informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela IEP.

Relativamente ao hospital de dia, impotta salientar que esta linha de atividade apenas
comegou a set reconhecida no novo edificio hospitalar, ndo havendo, por isso, qualquer

producio relativa ao antigo edificio hospitalaz, tal como ilustrado no grafico ufra.

No que ao nimero de sessdes de hospital de dia diz respeito, conclui-se, através da
incorporacio dos valores efetivamente verificados no novo edificio hospitalar, que os valores
considerados no CB Inicial sio significativamente superiores aos valores reals,

correspondendo a uma diferenca anual média de cerca de 45%, entre 2014 e 2017.
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Grafico 38 — N.° de sessdes de hospital de dia no CB Inicial e no CB Atualizado
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Fontg;: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pels EP.

Apresenta-se ainda, no grifico seguinte, a evolu¢io do nimero de sessdes de hospital
de dia efetivamente verificadas no novo edificio hospitalar, detalhadas por tipologia de
sessdo, através do qual se torna possivel concluir que as outras sessdes sdo a tipologia com

maior representatividade nos dois dltimos anos analisados.

Grafico 39 — N.° de sessdes de hospital de dia no CB Atualizado por tipologia
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

No que concetne aos casos e atos especificos, que no CB Inicial foram estimados como
sendo referentes a ventilacio prolongada (10 dias em cada um dos anos analisados), nao se

vetificou qualquer producio efetiva com esta relacionada.

Relativamente aos pressupostos macroecondmicos, tanto o CB Inicial como o CB
Atualizado incorporam os valores reais da inflagio referente ao petiodo compreendido entre
2004 e 2017, de acordo com os valores histéricos publicados pelo INE e tendo em

considera¢io a variagio anual homdloga do IPC.

No quadro #nfiw, apresentam-se os pressupostos incluidos no CB Inicial ¢ no CB

Atualizado, bem como os valores inicialmente considerados no CB Original.

Quadro 21 — Pressupostos de inflagio

CB Original 2,40% 2,30% 3,10% 2,50% 2,60% 0,00% 2,00%
CB Inidal/ CB Atualizado 2,20% 1,98% 2,68% 2,54% 2,83% 0,13% 0,05%

2,00% 2,00%
CB Inidal/ CB Aralizado 0,11%  -0,03%

Fonte: CB Original ¢ INE,

Ao longo do periodo compreendido entre 2011 e 2017, foram ainda incorporadas, no
CB Inicial e no CB Atualizado, as taxas de IVA legalmente em vigor em cada um dos anos,
tal como evidenciado no quadro /fra, onde sio apresentados os valores atualizados em face

dos inicialmente considerados no caso base.

Quadto 22 —~ Pressupostos de IVA

CB Original 21,0% 21,09 21,0% 21,0% 210%
CB Inidal/ CB Aralizado 23,0%  23,0% 23,0% 23,0%  23,0%

]:*'rmgg: CB Qriginal ¢ Cédigo do TVA.

@ ©
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Analise comparativa dos resultados do CB Inicial e do CB Atualizado

114. De forma a torar possivel a anilise das diferencas existentes entre o CB Inicial e
o CB Atualizado, a Equipa de Projeto procedeu a atualizacio do CB Original, nos termos
referidos supra, tendo em vista a garantia de comparabilidade com a realidade historica

verificada no hospital em termos de atividade.

Tal como mencionado anteriormente, tanto o CB Inicial como o CB Atualizado
mantém a estrutura de custos operacionais prevista no CB Original, quer ao nivel dos custos
unitirios considerados, quer 2o nivel das métricas utilizadas para cilculo dos respetivos
valores totais, de forma a nfo desvirtuar os resultados obtidos com aquelas que eram as

expetativas do parceito privado a data de elaboracio da proposta.

Neste contexto, e como referido, os valores referentes ao CB Original foram ajustados,
contemplando nio s6 a atualizacio das datas de execucio do Contrato de Gestio do Hospital
de Vila Franca de Xira e do inicio do Periodo de Transicio, mas também os valores histéricos
verificados ao nivel da evolucio do IPC, isolando-se, assim, o efeito do crescimento dos
precos, do efeito subjacente 4 atualizagio dos valores de produgio efetivamente verificados

no hospital.

Uma vez assegurada a comparabilidade entre os modelos financeiros subjacentes ao
CB Inicial e a0 CB Atualizado, apresentam-se, de seguida, os principais resultados obtidos,

comparando, sempre que possivel, os valores obtidos com aqueles inicialmente previstos.

No grafico infra, apresenta-se, para o petiodo compreendido entre 1 de junho de 2011
e 31 de dezembro de 2017, a evolugiio das receitas operacionais resultantes, quer do CB

Inicial, quer do CB Atualizado nos termos referidos spra.

7

2 Mfw
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Grafico 40 — Receitas operacionais no CB Inicial e no CB Atualizado
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Fonte: CB Ordginal ¢ informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Os valores apresentados no grafico supra incluem a parcela da remuneragio a cargo do
SNS, assim como as receitas de terceiros pagadores, as receitas comerciais de terceiros e as

taxas moderadoras, detalhados como apresentado no quadro seguinte:

Quadro 23 ~ Reparti¢io das receitas operacionais, pot tipo de pagador, no CB Inicial
e no CB Atualizado

I /o‘

Caso Base Inicial

Pagamentos SNS 28.681 51.544 53.822 60.454 60,636 61.695 62,739
Receitas de tereiros pagadores 721 1.190 1.134 1.214 1.216 1.236 1.256
Receitas comerdais de terceiros 29 52 54 54 54 54 54

Taxas moderadoras - - - - - - -
Qutros proveitos operadonals - - 57 79 79 79 80
Total 29.431 52786 55.067  61.801 61985 63.063  64.128

Caso Base Atualizado

Pagamentos SNS 21.688 50,057 49.176  53.308  59.235 61911 62.872
Receitas de teraeiros pagadores 804 1174 1071 856 906 923 1.070
Receitas comerdais de terceizos 29 52 54 54 54 54 54
Taxas moderadoras 804 1174 1.071 856 9207 924 1.071
Qutros proveitos operadonais - - 57 79 79 79 80
Total 23325 52457 51429 55154 (1181 63.800  65.146
Tonte: CB Original ¢ informaciio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP. J\\,‘

Pagina 135 de 342 %

\
s,



1.° Relat6rio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

De forma a garantit a comparabilidade da remuneracio efetivamente auferida pelo
parceiro privado face aquela que tinha sido estimada no CB Original, os valores apresentados
no grifico supra nio incluem, assim, receitas relativas a (i} medicamentos de dispensa
obrigatéria em farmicia hospitalar e (#) outras receitas ndo diretamente relacionadas com o

Contrato de Gestio em vigor.

E importante referir, ainda, que a remuneracio no CB Atualizado foi calculada tendo
em conta os limites de producio impostos pelo Contrato de Gestio, tal como desctito no

ponto 67 do presente Relatério.

Através do referido grifico, torna-se possivel concluir que, entre 2011 e 2015, o nivel
de receitas operacionais vetificado, tendo em consideracio a produgio efetivamente registada
no hospital, é inferior ao inicialmente estimado no CB Inicial, refletindo, em termos globais,
a menor produgio acordada entre 2 EPC ¢ a EGEST. Em sentido contrario, as receitas
opetacionais dos dois timos anos, quando incorporada a produgio real, superam, ainda que
ligeiramente, as previstas no CB Inicial {cortespondendo a uma diferenca média anual de

aproximadamente 1%).

Em termos acumulados, para o periodo compreendido entre 2011 e 2017, a diferenca
entre o CB Atualizado e o CB Inicial deve-se a um conjunto de fatores, que seguidamente se
aptesentam desagradados, quer pot tipologia de atividade clinica, quer por tipo de pagador,

¢fr. graficos infra.
Da anilise dos mesmos € possivel concluir que, ao nivel da atividade clinica:

(i) a remuneracdo da atividade de internamento e ambulatério considerada no CB
Inicial € inferior ao valor real registado, por via da maior complexidade da
casuistica apresentada pelo hospital, traduzida no maior ICM global apurado
face 20 estimado (ji que 20 nivel do nimero de doentes equivalentes o valor

real foi menor que o estimado no CB Inicial, como referido anteriormente);

e, em sentido contririo,

(i{)  a remuneracio da atividade de consulta externa, urgéncia ¢ hospital de dia
prevista no CB Inicial é superior ao valor auferido pelo parceiro privado,
devido ao menor nivel de atividade face ao estimado;

(iif)  a remuneracio pela disponibilidade do servico de urgéncia estimada no CB

Inicial é também superior 4 registada devido as sessdes de indisponibilidade do

servico de urgéncia efetivamente verificadas; e 2/)\
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(#v) no CB Inicial nio foram estimadas quaisquer deducbes por falhas de
desempenho, nas quais o parceiro incorreu efetivamente 2o longo da execucio

do Contrato.

Grafico 41 — Evolucdo, em termos acumulados, das receitas operacionais, por
tipologia de atividade clinica, entre o CB Inicial e 0 CB Atualizado
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Fonte: CB Ordginal e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Ao nivel da evolugio das receitas operacionais por tipo de pagador, tal como
apresentado seguidamente, é possivel concluir que € ao nivel dos pagamentos SNS que se
verifica a maior diferenca entre as receitas estimadas no CB Inicial e os valores reats
registados pelo parceiro privado. Adicionalmente, note-se que no CB Inicial nio se

encontravam estitnadas quaisquer receitas referentes a taxas moderadoras.

®
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grafico 42 ~ Evolugio, em termos acumulados, das receitas operacionais, por tipo de
pagador, entre o CB Inicial e o CB Atualizado
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Fonte: CB Orginal e informagio disponibilizada pela ARSLV'T trabalhada pela EP.

No grifico seguinte, apresentam-se 0s custos operacionais que resultam da atualizagio
do nivel de atividade efetivamente verificada no hospital, tendo em consideracao a estrutura

de custos inicialmente projetada pelo parceiro privado aquando da elaboragio da proposta.

Mediante a sua anilise, torna-se possivel verificar que, tal como seria expetavel, a
evolucio dos custos operacionais acompanha a evolucio das receitas, apresentando valores
infetiores aos considerados no CB Inicial, correspondendo, em termos médios, a uma

diferenca anual, de cerca de 8%.
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Grafico 43 — Custos operacionais no CB Inicial e no CB Atualizado
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Fonte: CB Original ¢ informagiio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

115. No grafico seguinte, apresentam-se os valores de EBITDA, e respetiva matgem,
para o CB Inicial e o CB Atualizado.

Grafico 44 — EBITDA e margem EBITDA no CB Inicial ¢ no CB Atualizado
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Fonte; CB Orrdginal ¢ informagio disponibilizada pela ARSLV'T trabalhada pela BT

Através do grafico supra, é possivel concluir que, apesar do desvio negativo verificado
ao nivel das receitas opetacionais ao longo de quase todo o petiodo analisado face aos valores

considerados no CB Inicial, o desvio, também negativo, verificado ao nivel dos custos

s

=
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operacionais foi quase sempte supetiot, o que permitiu a aptesentagio de margens EBITDA
substancialmente superiores, ao longo da maioria dos anos em analise, em comparagdo com
os valores inicialmente estimados pelo parceito privado, resultando num nivel de
eficiéncia da EGEST superior aquele que esta havia inicialmente estimado. A este
respeito, importa referit que esta conclus@o se apresenta em linha com a realidade
verificada, tal como se demonstra no capitulo 3.2.1.1.10. do presente Relatério,
concluindo-se, portanto, que o parceiro privado aparentemente estimou de forma
adequada a sua estrutura de custos aquando da elaboragio das suas projegoes
iniciais.

Refira-se adicionalmente que, mesmo que as conclusSes constantes do
pardgrafo anterior fossem distintas das apresentadas, dado que o risco operacional
do servigo publico realizado no Hospital de Vila Franca de Xira se encontra na esfera
do parceiro privado, a variacio da eficiéncia operacional nio se traduziria num risco
orcamental para o parceiro piblico™, uma vez que os pagamentos do patceiro
publico ao parceiro privado em nada sio influenciados pela variagdo na estrutura de

custos deste altimo.
Conclusdes da analise do caso base

116. Relativamente ao caso base, importa ainda analisar, com um nivel de detalhe
superiot, as margens operacionais da PPP de Vila Franca de Xira, com o objetivo de
confirmar em que medida tetd existido uma efetiva materializagio da transferéncia do risco

para o parceiro privado.

Assim, no grafico infra, apresentam-se as matgens EBITDA estimadas com base (7) no
CB Inicial, () no CB Atualizado e (#) no CB Atualizado sem limites, este dltimo
correspondente 20 CB  Atrualizado mas desconsiderando os limites de produgio
contratualmente estabelecidos para efeitos de remuneragio. Adicionalmente, apresentam-se

as margens EBITDA reais’™ da EGEST, tal como apresentadas adiante, no ponto 137 do

% Ao contriro do que acontece no caso dos hospitais EPE, em que os desvios registados ao nivel da eficiéncia
operacional dos EPE se repercutem de forma direta e propotcional nas contas do Estado, seja sob a forma

das referidas “transferéncias adicionais”, seja através dos aumentos de capital estatutdrio.
s

5 A diferenca entre a margem EBITDA real da EGEST e aquela que resulta do CB Awnlizado decorre do

facto de os valores do CB Atualizado serem calculados com base nos valores de produciio reals, mas \

i
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presente Relatério, salientando-se que apesar de na sua determinagfo, tanto as receitas como
os custos incluitem rubricas que niio constam do modelo financeiro subjacente a0 caso base
—~nomeadamente receitas e custos relacionados com i) medicamentos de dispensa obrigatéria
em farmacia hospitalar e #i) outras receitas e custos que nio estio diretamente relacionados
com o Contrato de Gestdo em vigor —, assume-se que o impacto daqui adveniente pata
efeitos da presente analise, que se pretende meramente comparativa com as matgens

EBITDA estimadas, nio seja significativo.

Grafico 45 — Evolucdo das margens EBITDA reais ¢ previstas no CB Inicial, no CB
Atualizado € no CB Atualizado sem limites

35,0%

30,0%

250%

20,0%

15,0%

10,0%

5.0% s

T 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 2017
CB Inicial 346% | 168% | 3,0% 43% 1,9% 1,8% 0,3%
CB Amalizado 251% | 17,1% | 106% | 3.7% 8,5% 9,5% 7.7%
CB Atualizado sem limites] 251% | 17,1% | 114% | 47% | 106% = 115% | 9,7%
Real 182% | 189% | 83% | 106% | 98% 9 5% 7,0%
e CB Inicial  ~& CB Atualizado = CB Amalizado sem limites  «8f=Real

Fonte: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabathada pela B

mantendo a estrutura de custos inicialmente estimada pelo privado no CB Inicial, enquanto os valores reais
da margem EBITDA sio aqueles que decorzem das condigdes reais de produgiio, bem como da estrtura
de custos efetivamente apresentada pela EGEST (permitindo esta comparagio aferir acerca da diferenga
entre o nivel da eficiéncia operacional previsto inicialmente pela EGEST e o realmente verficado).

3% Como referido, no CB Atualizado sem limites considerou-se, para efeitos de determinagio das receitas da

EGEST, nio s6 a produgio sujeita aos limites contratuais, mas toda a producio efetiva. {J .
ZZ‘% i
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A luz do grafico apresentado, é possivel concluir que se verifica uma transferéncia
efetiva de risco para o setor privado por via da gestio privada do servico publico através (7)
da assuncio do tisco decorrente da variacio da producio do hospital (risco de procura) pelo
patrceiro privado e (#) dos mecanismos contratuais relativos aos limites de produgio
remunetada e aos valores anuais de produgiio prevista, que induzem um efeito de diluicao da
margem EBITDA, uma vez que os referidos limites s6 se aplicam em termos de

remuneragio, nio se aplicando naturalmente no caso dos custos™

Com efeito, o facto de em 2011 e 2013 as margens EBITDA reais terem sido inferiores
aquelas que decorrem do CB Atualizado — o qual, como referido, tepresenta a rentabilidade
operacional que setia expectivel que o parceiro privado tivesse, com o nivel de producio real
e com a estrutura de custos que estimou aquando do processo de formacio dos seus pregos
— confirma que 0s mecanismos contratualmente previstos implicaram, de facto, uma
efetiva transferéncia do risco de exploragdo para o parceiro privado, na medida em
que o impacto resultante do facto de a estrutura de custos prevista para estes anos
ter ficado aquém da que veio a verificar-se, foi integralmente absorvido pela EGEST,
residindo, assim, na sua esfera nédo s6 o risco de procura, como também o decortente
da estimativa de custos (por si) efetuada, que, nos dois anos referidos, nio teve aderéncia

a realidade.

3.2.1.1.5. Simmnlagdo dos potenciais encargos do Estade comr o Hospital de
Vila Franca de Xira, caso fossem aplicados os termos de

contratnaligardo aplicdveis aos hospitais EPE

117. Tendo em vista a afericio da economia do modelo de gestio privada do servigo
publico realizado pelo Hospital de Vila Franca de Xira, face ao modelo de gestao publica, e
financiamento, dos hospitais EPE, foi determinado o valor dos encargos que decorreriam
para o erario publico, num cenério em que a atividade efetiva realizada pelo Hospital de Vila
Franca de Xira fosse remunerada nos termos definidos para os hospitais EPE (com base nos

termos de referéncia pata contratualizacio de cuidados de saide, vertidos nos designados

3% Independentemente de a produgio efetive ser ou nio remunerada, certo € que o parceiro privado tem
Sempre que SUPOLtar 0s custos gque estio associados a essa produgio. Por esta mazdo, e tal como se verfica
no grifico, as margens EBITDA do CB Atualizado sem limites seriam natumalmente superiotes ds que
decotrem do CB Atualizado (que apenas considera as receitas que resultam da produgio com limites).

fﬁi
L/
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Contratos-Programa) e efetuada a sua comparac¢io com a remuneracio atualmente auferida
pela EGEST, tendo por base o que se encontra estabelecido no Contrato de Gestdo. Esta
analise foi realizada tendo por base o periodo compreendido entre 2014 e 2017, encontrando-

se o resultado do referido exercicio ilustrado no quadro seguinte.

Quadro 24 — Comparagdo entre a remuneracio da produgio efetiva (sem limites) da
EGEST com a aplicagdo dos termos de contratualizac¢do definidos para os hospitais
EPE e a remuneragio decorrente da aplicaciio dos pregos, limites e restantes tetmos
contratuais estabelecidos no Contrato de Gestio, entre 2014 e 2017

e 31232 36908 37201 36760

Internamento RNCCI 0 0 0 0
Consulta Externa 5483 6360 6258 6 421
Urgéncia 5845 6139 0 0
Disponibilidade do Servico de Urgéneia 0 O 5851 5999
Hospital de Dia 73 146 212 223
Casos e Atos Especificos 132 125 145 123
VIH/SIDA 1347 1612 1876 2093
Hemodidlise 343 503 533 526
Remuneraciio base anual da EGEST 44 455 51793 52076 52 144

Internamento ¢ Ambulatério ¥ 35728 37898 39882
Internamento RNCCI 43 39 57 51
Consulta Externa 8464 9268 9767 9840
Urgéncia 8121 8778 9 699 9962
Disponibilidade do Servigo de Urgéncia 2642 4731 4866 4950
Hospital de Dia 298 406 519 610
Casos ¢ Atos Hspecificos 132 125 145 123
VIH/SIDA 23 27 27 27
Hemodidlise ? 280 410 437 437
Remuneragiio base anual da EGEST 55732 61681 65399 67155
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Internamento e Ambulatdrio

Internamente RNCCI

Consulta Externa ~2981  -2908 3509 23419
Urgéncia 2275 -2639 9699 -9 962
Disponibilidade do Servigo de Urgéncia -2642 -4 731 985 1050
Hospital de Dia -225 =260 -306 -387
Casos e Atos Especificos 0 0 0 -0
VIH/SIDA 1324 1585 1849 20066
Hemodidlise 62 93 96 89
Total -11276 -9888 -13322 -15 010

Notas: {1) Na valorizagio da produgiio de Consulta BExterna a pregos SNS, por simplificagio, ndo foi considerada a
majoragio {em 10%), aplicivel aos hospitais EPE, das primeiras consultas realizadas que tenham sido seferenciadas
pelos cuidados primisios através do CTH.

{2) Nos termos do Contrato de Gestio, a atividade relativa & hemodiilise insere-se na linha de ambuiatério médico.
Para permitir a comparabilidade de valores, a remuneragio da linha de internamento e ambulatério exclui o
montante correspondente 4 hemodidlise, sendo esta apresentada separadamente, admitindo que a respetiva
producio fol integralmente remunerada ao prego aplicivel zo prameiro escalio nos termos contratualmente
previstos.

(3) Nos termos do Contrato de Gestio, a atividade relativa ao VIIT/SIDA insere-se na linha de consulta externa,
Para permitic a comparabilidade de valores, a remuneragio da linha de consulta externa exclui ¢ montante
correspondente ao VIH/SIDA, sendo este apresentado separadamente.

Os valores relativos & remuneracfio com os pregos base SNS-EPE refletem a producio efetiva realizada antes da
aplicagio dos limites contratuais estabelecidos para efeitos de cdleulo da remuneragiio da EGEST.

Com referéncia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados tém por base dados de produgio proviséros,
apurados pela EGIEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Lonre: Equipa de DProjeto, com base em Contratos-Programa, Informacio disponibilizada pela ACSS, dados
disponibilizados pela ARSLVT ¢, relativamente aos anos de 2014 ¢ 2015, relatdrios anuais de apuramento do
pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

Mediante a andlise do quadro antetior, verifica-se que a remuneragio da producio da
EGEST que tesultaria da adogio dos termos de contratualizagio definidos para os hospitais
EPE no periodo analisado setia significativamente inferior aquela que resultou da aplicagio

dos termos previstos no Contrato de Gestio.

Os resultados apresentados no quadro anterior refletem, naturalmente, por um lado, o
fator preco, uma vez que, no contexto do Contrato de Gestdo, os precos se encontram
definidos e fixados para todo o periodo da parceria, sendo apenas revisiveis em fungio da
taxa de inflacio, enquanto, no caso dos precos contratualizados para os hospitais EPE, nao
existe necessariamente um padrio de variagio associado aos mesmos, 20 que nio sera,
naturalmente, alheio o facto de terem existido, ao longo do periodo analisado, restricdes
orcamentais, que poderio ter tido reflexo nos termos de referéncia da contratualizacio dos

EPE (ndo s6 ao nivel dos precos, como também ao nivel da produgio contratualizada).

&
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Pot outro lado, no que diz respeito 4 drea de internamento e ambulatério, os diferentes
montantes de remunera¢io apresentados no quadro supra, para além do fator preco, refletem
ainda o efeito decorrente da adogio de diferentes agrupadores de GIDH por parte do parceiro
ptivado e dos hospitais EPE, a0 longo dos anos, com impacto ao nivel da quantificagio da
produgio e da respetiva complexidade, constatando-se que no caso do Hospital de Vila
Franca de Xira os efeitos prego e agrupador sdo de sentido contrario. Efetivamente, como
evidenciado adiante, os pregos do internamento e ambulatotio aplicaveis ao parceiro privado,
definidos contratualmente, sio infetiores (para ambos os escaldes de produgio) ao preco
(dnico) pelo qual os hospitais EPE sio remunerados. Em sentido contrério, para a produgio
realizada pelo Hospital de Vila Franca de Xira, os agrupadores de GDH apliciveis aos
hospitais EPE ao longo do petiodo analisado (AP27 em 2014 ¢ APR31 de 2015 em diante)
conduziriam, no cémputo global, a0 apuramento de um numero de doentes equivalentes e
de um ICM global inferiores aos resultantes da adogio do agrupador de GDH
contratualmente estabelecido (AP21). Acresce ainda o facto de, nos hospitais EPE, os ICM
n3o terem necessatiamente em conta a complexidade da producio efetiva de cada um dos
anos, devido 20 facto de a tespetiva atualizacio nio set realizada com a periodicidade anual
definida nos termos do Contrato de Gestio. Na medida em que o efeito decorrente da
diferenca de precos fol mais do que compensado pelo impacto resultante da adogio de
diferentes agrupadores de GDH, a remuneragio do parceito privado na linha de

internamento e de ambulatétio fol supetior 4 que setia auferida pelos hospitais EPE.

Adicionalmente, destaca-se ainda o facto de, nos termos contratualmente definidos, a
remuneracio da EGEST compreender uma componente destinada ao pagamento pela
disponibilidade do servico de urgéncia, no valor anual de cerca de 4,9 milhdes de euros no
petiodo em andlise (sujeito a aplicagio de dedugbes por indisponibilidade), o que, pelo tipo
de urgéncia de que o Hospital de Vila Franca de Xira dispde (urgéncia médico-cirirgica),
apenas passou a ter paralelo nos termos contratuais dos hospitais EPE em 2016, tendo, no
entanto, o pagamento dos atendimentos urgentes passado a ser efetuado ao abrigo desta

componente de disponibilidade®. Deste modo, enquanto a EGEST foi, nos termos do

5 Em 2015, o SNS introduzin nos Contratos-Programa o pagamento por disponibilidade nos servigos de
urgéncia, mas apenas aos hospitais EPE com servigo de urgéncia bisica, no valor anual de 1,0 milhio de
euros por unidade hospitalar, tendo por base, em 2016 e 2017, um volume de atividade médio expectivel
de 35.000 episédios. Nos Contratos-Programa de 2016 e de 2017, com o objetive de cobrir os custos
eficientes refetentes 4 capacidade instalada no servigo de urgéncia, o SNS alarggou o pagamento por
disponibilidade do servico de urgéneia aos servigos de urgéncia médico-cirGirgica — no valor anual de 5,0
milhdes de euros, para umn volume de atividade médio expectivel de 100.000 episédios — e aos servigos de

,_,gj,j &l f
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Contrato de Gestio, remunerada em funcio do nivel de atividade efetivamente prestado no
servigo de urgéncia e pela respetiva disponibilidade ao longo de toda a execuciio contratual,
os hospitais EPE com servico de urgéncia médico-cirargica foram, em 2014 e 2015,
remunerados exclusivamente em funcio da atividade produzida — constatando-se, pela
analise do quadro apresentado de seguida, que os precos a estes pagos foram
substancialmente infetiores aos do primeiro escalio da EGEST —, tendo os mesmos, em
2016 e 2017, passado a ser remunerados pelos atendimentos urgentes apenas através da
componente de disponibilidade do servigco de urgéncia, cujo valor, apesar de superior ao da
EGEST, foi inferior 2o total da remuneracio por esta auferida considerando a atividade

realizada (atendimentos efetivos) e a disponibilidade de urgéncia.

Da mesma forma, a remuneracio auferida pelo parceiro privado pela producao relativa
4 consulta externa superou aquela que caberia aos hospitais EPE, devido ao facto de os
precos contratualmente estabelecidos (pata ambos os tipos de consulta, primeiras e

subsequentes) excederem o preco (Gnico) pelo qual os hospitais EPE sio remunerados.

Em sentido contratio, a atividade desenvolvida no Hospital de Vila Franca de Xira
pata o tratamento de doentes com infecio VIH/SIDA, ao ser enquadrada no ambito da
consulta externa — paga mediante preco compreensivo™ — foi remunerada por um valor
substancialmente inferior aquele que decotreria da prestacio de tais cuidados de satde por
parte dos hospitais EPE, os quals sio temunerados no contexto do programa de tratamento
ambulatério de pessoas a viver com infegio VIH/SIDA, programa este inserido nos

Contratos-Programa.

Apresentam-se, de seguida, os pregos a que foram remuneradas as diversas linhas de
producio do Hospital de Vila Franca de Xira, nos termos do Contrato de Gestio — estes

tltimos estabelecidos em funcio da proposta apresentada pela EGEST no ambito do

urgéncia polivalente ~ no valor anual de 17,0 milhdes de euros, para um volume de atividade médio
expectivel de 170.000 episédios.

A remuneragio dos atendimentos urgentes passou, entdo, 2 ser efetuada, desde 2016, em fungio de duas
componentes: (i) uma componente de valor fixo, dos quais 95% atbuidos em fungio da disponibilidade
de servico nas trés tipologias de urgéncia, e os restantes 5% attdbuidos em funcio do desempenho, aferido
através de indicadores de acesso e qualidade assistencial no servigo de urgéncia; e (#) uma componente de
valor varidvel, em fungiio da atividade marginal e inesperada que seja necessdria para além dos valores
expectivels e desejivels contratados, a qual serd remunerada a um prego marginal.

58 Nos termos da alinea b) do n.° 3.2. do Anexo VII ao Contrato de Gestio, os pregos da consulta externa
compreendem todos os servicos inerentes aos cuidados prestados, incluindo, entre outros, todos os
cuidados médicos ¢ os medicamentos dispensados pela farmacia hospitalar.
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procedimento concursal da parceria —, e os precos praticados nos hospitais EPE para essas

mesmas linhas de producio.

Quadsro 25 ~ Comparagio entre os precos definidos para os hospitais EPE e os pregos

estabelecidos no Contrato de Gestio, entre 2014 e 2017

Valores esnr enros
P de

INTERNAMENTO E AMBULATORIO

1° Escalao
Contrato de Gestdo HVFX PPP 2038€ 2028¢€ 2044¢€ 2.070€
Hospitais EPE 2120€ 2.285€ 2285€ 2.285€
Diferenca -82€  -257€ -241€ -215¢
-4% -11% -11% 9%
2.° Escalido
Contrato de Gestdio HVFX PPP 1.325€ 1.318€ 1.329€ 1.346€
Hospitais EPE 2120€ 2285€ 2.285€ 2.285€
Diferenga TG E 967 € -956 € -939€
-38% -42% -42% -41%
DIAS DE INTERNAMENTO PROLONGADO
Contrato de Gestio HVFX PPP 16 € 16€ 16€ 17¢€
Hospitais EPE n.a. ma. n.4. n.a.
Diferenca n.a n.a. n.4a. n.a.
n.a. n.a n.a n.a
CONSULTA EXTERNA
Primeiras consultas
Contrato de Gestio HVFX PPP 80 € 80 € 81 € 82€
Hospitais EPE 4€ 44 € 42 € 42 €
Diferenca 37€ 36E 38¢€ 40€
85% 84% 91% 95%
Consultas subsequentes
Contrato de Gestio HVFX PPP G0 € 60 € G0 E 61€
Hospitais EPE 44 € 44 € 42€ 42€
Diferenca 17€ 16€ 18€ 19€
38% 38% 43% 46%
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URGENCIA

1.° Escalio - Atendimento
Contrato de Gestdo HVFX PPP 95€ 94 € 95 € 96 €
Hospitais EPE 54€ 54€ n.a. n.a.
Diferenca 41€ A€ n.a, n.a.
76% T5% n.a. n.a.

2.° Escalio - Atendimento
Contrato de Gestio HVFX PPP 40€ 0€ 40¢€ 41€
Hospitais EPE 54€ 54€ n.a. n.a
Diferenca -14€ -14€ n.a. n.a
— -t 1.4, n.a.

Disponibilidade do Servigo de Urgéncia

Contrato de Gestio HVFX PPP 4,88 ME 486ME 490ME 4,96 ME
Hospitais EPE rn.a. na 6,21 ME 6,25 ME
Diferenca .4 na -1,32M€ -1,29 M€
n.a. n.a. -21% -21%
HOSPITAL DE DIA
Psiquiatria
Contrato de Gestio HVEX PPP 2 € 924€ 094 € 9 €
Hospitais EPE 30€e 30€ 30€ 0E
Diferenca G4 € G3€ G4+E€ GG €
209% 207% 210% 219%
Imunohemoterapia
Contrato de Gestio HVFX PPP 21¢€ 220€ 222¢€ 225€
Hospitais EPE 204 € 204 € 294 € 204 €
Diferenca -72€ 73 € S12€ -69 €
-25% -25% -24% -24%
Outras especialidades
Contrato de Gestdo HVFX PPP 221¢€ 220€ 222€ 225€
Hospitais EPE 20€ 20€ 20€ 20€
Diferenca 201€ 200€ 202€ 205€

998% 993%  1002%  1024%
Fonte: Equipa de Projeto, com base em Contratos-Programa, informagfo disponibilizada pela ACSS, dados
disponibilizados pela ARSLVT ¢, relativamente aos anos de 2014 e 2015, relatdrios aneais de apuramento do
pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSIV,

118. Como se pode constatar, ndo obstante para a linha de internamento e ambulatério
— que representa a linha de atividade que mais contribui para a remuneracio da EGEST - o
preco unitario nos hospitais EPE ter superado os pregos unitirios do Contrato de Gestio, o
mesmo nio se verificon relativamente 4 generalidade dos atos das restantes linhas de
producio praticados nos hospitais EPE, cujos precos unitirios foram inferiores aos do

Contrato de Gestao.
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No que concerne 2 evolucio dos pregos das linhas de produgio, verifica-se, por um
lado, que a diferenca observada se justifica pelo facto de o mecanismo de atualizagio anual
dos pregos das linhas de producio do Hospital de Vila Franca de Xira ser substancialmente
diferente do utilizado no caso dos hospitais EPE. Com efeito, nos termos do Contrato de
Gestio, os precos pagos 2 EGEST s&o anualmente atualizados com base no IPC (aplicando-
se esta atualizacio uniformemente aos precos de todas as ireas de atividade), enquanto a
defini¢do dos precos dos hospitais EPE tem sido significativamente condicionada pelo
quadro de restricio otcamental com que o SNS se tem confrontado, razio pela qual a
generalidade dos precos aplicados aos hospitais EPE, nos termos dos respetivos Contratos-

Programa™, aptesentou praticamente uma manutengio face aos de 2014.

Em face do exposto, a evolugio dos precos do Hospital de Vila Franca de Xira foi
distinta da verificada nos hospitais EPE, como se poderd constatar nos graficos apresentados

de seguida.

Grafico 46 — Evolugdo da taxa de crescimento anual dos pregos para as linhas de
producgio do Hospital de Vila Franca de Xira, entre 2014 e 2017

A Precos HVEX PPP

-0,51% 0,81% 1,30%
[ T ¥ @ 3
A Pregos A Precos A Pregos

2015/ 2014 2016/ 2015 2017/ 2016

Fonte: Contrato de Gestio do TTospital de Vila Franca de Xira, dados disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente a0s
anos de 2014 e 2015, rclatérios anuais de apuramento do pagamento de reconcilizgio produzdos pela ARSLVT.

3 Salientando-se que, no caso dos contratos PPP, nio podendo repercutiz-se sobre os pregos das linhas de >&I\ ¢
producio (dado que os mesmos, como referido, sio estipulados ao abrigo dos respetivos contratos de
gestdo), as eventuais restricdes orgamentais apenas se poderdio fazer sentir ao nivel da produgh
contratualizada numa base anual entre o parceiro pitblico e o parcetro privado.
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Grafico 47 — Evolugio das taxas de crescimento anual dos precos definidos para os
hospitais EPE, entre 2014 e 2017

Internamento e Ambulatdrio Consulta Externa - Primeira
Hospitais EPE consulta
Hospitais EPE
] 0 L
- ’00 "’ 0’2 ° 0,00% -3,01% -0,64%
’ ——¢- o & |
A Precos A Precos APrecos A Precos A Pregos A Precos
2015/ 2014 2016/ 2015 2017/ 2016 2015/ 2014 2016/ 2015 20177 2016
Consulta Externa - Consulta Urgéncia
subsequente Hospitais EPE
Hospitais EPE
0 D/
0,00% -3,01% -0,64% D’ o -7,25% 0.00%
APrecos APrecos A Precos APregos A Precos A Pregos
2015/ 2014 2016/ 2015 2017/ 2016 2015/ 2014 2016/ 2015 2017/ 2016
Hospital de Dia - Psiquiatria Hospital de Dia - Base
Hospitais EPE Hospitais EPE
0,00% 0,00% 1,61% 0,00% 0,00% -0,70%
; £ : % L : : & % ‘ &
APrecos A Precos A Precos A Precos APrecos A Precos
2015/ 2014 2016/ 2015 2017/ 2016 2015/ 2014 2016/ 2015 2017/ 2016

Fonte:  Contratos-Programa ¢ informagio disponibilizada pela ACSS.

119. Por outro lado, a diferenca verificada entre os pregos das linhas de produgio do
Hospital de Vila Franca de Xira e os precos dos hospitais EPE deve-se ao facto de os do
primeiro refletitem os valores propostos pela EGEST no dmbito do concurso tendente a
celebragio do Contrato de Gestio (sujeitos a atualizacio da inflaciio) tendo em vista a
prossecucio do objetivo de garantir a cobertura de todos os encargos que decorrem da sua
atividade operacional, tanto ao nivel da prestacio de cuidados de satde, como ao nivel da
remunetagio dos investimentos que se revelem necessarios durante toda a vigéncia do

Contrato de Gestio, e ainda, por exemplo, o reembolso do eventual servigo da divida e a

remunerac¢io dos acionistas da EGEST. Tal citcunstineia distorce, de certa forma, a analise
que se apresentou acima, uma vez que, enquanto no caso da PPP os precos pagos pela

/Y
prestacido de cuidados de satde constituem os Unicos encargos do SNS com a parceria, no i / f
D41 9
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caso dos hospitais EPE tal raciocinio ndo pode ser aplicado, seja porque o preco se destina
a cobrir apenas os custos relativos a prestacio do servico clinico, seja porque, em virtude das
ja referidas restricGes orgamentais, o mesmo podera encontraz-se desalinhado face a estrutura
de custos destes hospitais, e, portanto, induzir a geracio de défices operacionais, que, no caso
dos hospitais EPE, e ao contririo do que se passa nas PPP, se materializam, mais cedo ou
mais tarde, no défice publico (seja por via das necessarias “transferéncias adicionais”, seja

através dos aumentos de capital estatutario).

Efetivamente, para alguns hospitais EPE, o modelo de financiamento e os precos
fixados nos Contratos-Programa tém-se revelado insuficientes para fazer face 4 sua estrutura
de custos, pelo que os mesmos constituem apenas uma parte dos encargos suportados pelo
Hstado com estas unidades hospitalares. Consequentemente, os défices gerados nesses
hospitais EPE tém sido colmatados, quer através da realizagio de pagamentos de
convergéncia, os quais representaram, em termos médios, no periodo compreendido entre
2014 e 2017 e para todos os hospitais EPE, 6,5% do valor das transferéncias efetuadas pelo
SNS, quer através de aumentos de capital, representando estes, no mesmo periodo, cerca de

11,1% do total dessas ttansferéncias (considerando também os aumentos de capital).

Assim, caso na analise anteriormente protagonizada se considerassem, nao apenas o
resultado da aplicagdo dos termos do Contrato-Programa, mas sim todas as transferéncias
realizadas pelo Estado a estes hospitais, os resultados da comparagio seriam os que se

apresentam no quadro seguinte.
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Quadtro 26 — Comparagio entre a remuneragio da produgio efetiva (sem limites) da
EGEST com a aplicagio dos pregos definidos para os hospitais EPE, apos
pagamento aos mesmos dos valores de convergéncia, e a remuneracdo que resulta

da aplicagdo dos precos e limites estabelecidos no Contrato de Gestio, entre 2014 ¢
2017

Falores enr wmtihares de enros

Remuneracio | Pregos base SNS - EPE 44 455 51793 52076 52144

Média do peso das convergéndas face ao total das 6.5% 2879 354 3372 3377
transferéndas do SNS pam os EPE ente 2014 a 2017 = -

Remuneragiio | Pregos base SNGS - EPE com 47 334 55147 55449 55 521

convergéncias
Remuneracio | Precos base Contrato de Gestio 55732 61681 65 399 67 155
Diferenca -8 397 -6 534 9950  -11633

Fonte: Equipa de Projeto, com base em Contratos-Programa, informaciio disponibilizada pela ACSS, dados
disponibilizados pela ARSLVT e, selativamente aos anos de 2014 ¢ 2015, relatdrios anuais de apuramento do
pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

120. Como referido, para colmatar os referidos défices dos hospitais EPE, o Estado
tem também efetuado, para além do pagamento de valores de convergéncia, aumentos de
capital nos hospitais EPE, os quais, no seu conjunte ¢ em termos médios, representaram

11,1% do total de transferéncias e aumentos de capital efetuados no periodo em anilise.

Tal como verificado com os pagamentos de convergéncia, também os aumentos de
capital se traduzem num aumento do diferencial existente entre a remuneracio que a EGEST
auferitia caso a atividade efetiva realizada pelo Hospital de Vila Franca de Xira fosse
remunerada 20s precos definidos para os hospitais EPE e a remuneragio determinada pela

aplicacio dos precos estabelecidos no Contrato de Gestio.
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Quadro 27 — Comparag@o entre a rernuneragio da produgio efetiva (sem limites) da
EGEST com a aplicagio dos precos definidos para os hospitais EPE, apds
pagamento aos mesmos de valores de convergéncia e realizagdo de aumentos de

capital, e a remuneragio que resulta da aplicagio dos precos e limites estabelecidos
no Contrato de Gestio, entre 2014 e 2017

Valores em milhares de enros

Remuneragio | Pregos base SNS - EPE 44 455 51793 52076 52144
Média do peso das mnvergéndas ¢ dos aumentos de
capital face a0 total das transferéndas ¢ aumentos de 11,1% 4 946 5763 5794 5802
apital do SNS parz os EPE entre 2014 2 2017
Remuneragio | Pregos base SNS - EPE com
convergéncias e aumentos de capital
Remuneracio | Precos base Contrato de Gestio 55732 61681 65399 67 155
Diferenca -G 330 -4 125 -7 528 -9 209
Ionte: Fquipa de Projeto, com base em Contratos-Proprama, informacio disponibilizada pela ACSS, dados
disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2014 ¢ 2015, relatdrios anuais de apuramento do
pagamento de reconciliag@o produzidos pela ARSLVT.

49 402 57 555 57871 57946

121. Como referido, pata além do efeito prego, os diferentes montantes de
remuneracio identificados nos quadros s#pra, devem-se ainda a0 facto de, no dmbito do
Contrato de Gestio e no que ao internamento e ambulatdrio diz respeito, a remuneragio da
EGEST ter sido sempre determinada mediante a utilizagio de um unico agrupador de GDH
(AP21) e tendo por base o ICM apurado em funcio da produgio efetiva de cada ano,
enquanto a temuneragio dos hospitais EPE foi efetuada mediante a utiliza¢io de diferentes
agrupadores de GDH entre 2014 e 2017, cuja maiotia dos indices de case-wzix sio inferiores
aos do agrupador utlizado pelo Hospital de Vila Franca de Xira, nio tendo os mesmos
necessariamente em consideracio a complexidade da producio efetiva de cada um dos anos
— dado que a sua atualizacio nio é efetuada com a mesma periodicidade anual que a

estipulada no Contrato de Gestio.

122. Conclui-se, assim, que, pese embora os resultados apresentados acima
patecam denotar uma maior economia do modelo de EPE face ao modelo de PPP,
importa ter em consideragiio que os pregos da PPP de Vila Franca de Xira foram
determinados, ab initio, tendo por base o pressuposto de que os mesmos deveriam
cobrir nio s6 o valor das prestagdes de servigos clinicos, mas também o valor dos
investimentos realizados, bem como o pagamento da contrapartida financeira pela
aquisi¢io do estabelecimento hospitalar (no montante de 7,9 milhdes de euros, ja

depois dos ajustamentos pela situagio do estabelecimento hospitalar no que concerne a

-

et
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1.° Relatdrio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

equipamentos, existéncias e pessoal)® . Por outro lado, ¢ ainda importante ter presente
que as duas realidades niio sio completamente comparaveis, uma vez que os termos
contratuais da PPP implicam n#o s6 a atualizagio do valor dos pregos —néo podendo
os mesmos set reduzidos por questdes de indole meramente orgamental, como
podera verificar-se no caso dos hospitais EPE —, como também a atualizagio anual
do valor do ICM para efeitos de determinagfio da remuneracdo. Com efeito, no caso
dos EPE, ¢ ao contririo do que acontece com as PPP, quer os pregos, quer o ICM,
quer até os limites minimos para a quantidade de produgio, poderdo ser alterados
em fungio da realidade orgamental que se verificar em cada momento. Assim, a
adogio do modelo de gestio pablica dos hospitais EPE para a prestagio do servigo
publico realizado no Hospital de Vila Franca de Xira ndo permite qualquer
transferéncia de riscos do parceiro piblico, ao contrario do verificado no modelo de
PPP, em que os mesmos sio transferidos para o parceiro privado. Acresce ainda, no
caso dos hospitais EPE, que ndo obstante os aumentos de capital social ja realizados,
0s mesmos se encontram, de uma forma geral, financeiramente desequilibrados, com
capitais proprios negativos, o que indicia que estes aumentos de capital foram

insuficientes para colmatar os défices de exploragio gerados ao longo dos anos.

3.2.0.1.6. Constrangimentos a execugio de facto de algumas disposigoes

contratuais e aspelos gue carecem de melloria

123. Muito embora, do ponto de vista estritamente juridico, o contrato constitua o
repositdrio central ¢ a medida dos direitos e obrigacdes que conformam e devem ser
aplicados na relacio juridica subjacente, a verdade é que foram identificadas algumas
situacdes nas quais a liberdade de exercicio das prerrogativas contratuais foi, na realidade,
condicionada, designadamente em razio de se atender a necessidade de comparabilidade com
os demais estabelecimentos integrados no SNS, que o préprio Contrato dita ou permite que

seja considerada.

Foi efetivamente o que sucedeu quanto a aplica¢io de alguns dos parimetros de

desempenho, onde, devido ao facto de os hospitais EPE nio monitorizarem o mesmo tipo

@ Custos que, no caso dos hospitais EPE, nunca serdam pagos com base nos precos dos Contratos-Progeama, \;:7 /7 ,;
mas sim através de “transferéncias adicionais” e/ou aumentos de capital, ¢ que, portanto, poderio neste | /
exercicio, de indole meramente académica, nio estar devidamente refletidos na comparagio efetuada. &

N

-
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1.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8323/2018

de parimettos de desempenho que sio avaliados no caso das PPP, nio foi possivel proceder
ao exercicio de benchmark previsto no Contrato para efeitos de avaliacio da qualidade dos
servicos assistenciais prestados pelo parceiro privado, que foram assim apenas avaliados

numa légica individual.

Adicionalmente, importa referir o facto de se terem verificado outras limitagdes em
sede de execugio de facto do Contrato decorrentes da também inexistente informagao dos
hospitais que constituem o grupo de referéncia do Hospital de Vila Franca de Xira,
nomeadamente ao nivel da aplicacio do ajustamento, 4 remuneracio, em fungio da
prescricio de produtos farmacéuticos, previsto no n.° 12 do Anexo VII do Contrato de
Gestio, e do benchmark da cobranca de receitas de terceitos pagadores e de taxas

moderadoras, previsto no n.° 2 da cliusula 50." do Contrato de Gestao.

Por outro lado, tal como se refere no capitulo 3.2.1.1.9. do presente Relatério, a
avaliacio da “satisfacio dos utentes” — que constitui uma das trés dimensdes do processo de
avaliacio global de desempenho do parceiro privado —, também por questdes de falta de
comparabilidade com os demais hospitais do SNS, nio pdde ser considerada para efeitos do
computo global da avaliacio de desempenho no periodo analisado, embora o patceiro
privado tenha ainda assim procedido a realizacio dos respetivos inquéritos, previstos

contratualmente.

Neste contexto, entende-se que, nestes pontos em concreto, devem ser reforgados
mecanismos que permitam, na execucio do Contrato de Gestdo, garantir a plena
aplicabilidade de todos os Instrumentos contratuais, sendo para tal fundamental,
designadamente, uma maior uniformizagio ao nivel, ndo s6 dos parametros de avaliacio do
desempenho das PPP e dos hospitais EPE, mas também do tipo de informacio (e respetivas

profundidade e periodicidade) prestada pelos diferentes hospitais.
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1.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

3.2.1.1.7. Processos de arbitragems e pedidos de REF

124. No imbito da execugio do Contrato, foi despoletado pelo patceiro privado um
processo de arbitragem para resolucao de um litigio (processo este antecedido de mediacao,
relativamente a qual ndo houve acordo conciliatério), tendo 6 mesmo apresentado ainda um
pedido de reposigio do equilibrio financeiro e efetuado quatro reservas de direito (que

assinalam potenciais futuros pedidos de reposicdo do equilibrio financeiro).

Resumem-se, nos quadros seguintes, os fundamentos associados aos referidos
processos, os montantes peticionados pelo parceiro privado — quando aplicivel —, bem como
o ponto de situacdo de cada um deles, devendo salientar-se que, até ao momento, nio foi

paga qualquer compensagio por parte do parceiro publico a este respeito.

Quadrto 28 — Processos de arbitragem

Aplicagio de multa contratual

por incumprimento de
obrigages de 241 13}?2 € 1840972017 Processo extinto mediante acordo
acompanhamento de reclusos entre as partes.

com docngas infecciosas

Atbitragem  17/04/2017

cronicas

Nota: M Montante correspondente 3 multa contratual aplicada pela EPC 4 EGEST.
Fonte: Tiquipa de Projeto, a partir de informagio disponibilizada pela ARSLVT,
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Quadro 29 — Pedidos de reposi¢do do equilibrio financeiro e reservas de direito

IZm curso. Perante a resposta da
EPC, a DGEST apresenton

Reposigio Asgisténeia a reclusos dos pedido tendente z desencadear um
do estabelecimentos prisionais da 463 140 € /ano procedimento de mediacio para
o 03072018 S . " . e -
cquilibrie rea de snfludncia do Hospital reselugie do Litigio, encontrando-
finaneeiro de Vila Franca de Xira se o processo a decorrer, sob
mediagio da Entidade Reguladora
da Sadde.

Nos termos e para os cfeitos da
alinea ¢) do n® 8 da Cliusula
125.> do Contrato de Gestiic a
EPC declarou nio reconhecer a

Reposigio Cessagio do financiamento da existénia de indicios suficientes,
do 12022019 Jispensa de medicumentos paca 1017534 € contidos no pedido que lhe foi
equilibrio e o tratamento das pessods com @ submetido, & abertura de um

financeiro hepatite C processo de avaliagio  do
desequilibrio fnancaro  do
Contrato e & suscetibilidade de
haver reposicie do  equilibrio

financeiro
Ensrada ¢m funcionamento do .o
Reserva de . . A EGEST nfio deu sequéncia ao
L. 02-06-2016 sstema de fivee eseolha e - - . .
dircito procedimento de reposigio.

circulacio de docntes no SNS

Implementagio do sistema de

Reserv A EGEST ni sequéne
zcr“.:’de 05-08-2016 codificagio clinica 1CD-10- . ; de m’“‘; d:“ sequencia 1o
i : . . TEDOSICEO.
cito OM/PCS procedimento de reposigio
G i integral d ) .
Reserva de -HMPIIMENE0 i egral 4o . A BGEST nio dew sequéneia ao
digeito regulamento geral de protegio ’ . rocedimento de reposigio
de dados P ? ’
Nota:  © Montante correspondente 3 estimativa efetuada pela EGEST relativamente aos custos acrescidos decorrentes do

evento gerador do pedido. O valor total do pedido, a precos correntes, foi estimado pela EGEST em 1,4 mithées
de euros, para o petiodo compreendido entre o inicio de julho de 2018 (data de apresentacio do pedido de reposigio
de equilibzio financeiro) e o final de maio de 2021 {termeo do Contrata}.
# Valor total estimado apresentado pela EGIEST para o periodo entre 2019 até 31 de maio de 2021.

Fonte: Equipa de Projeto, a partdr de informaciio disponibilizada pela ARSLVT e pela ACSS.

3.2.1.1.8. Aundlise bistérica dos principais indicadores de eficiéncia

125. Tendo por base os principios subjacentes 2 Merodologia (¢ capitulo 2.2 do
presente Relatdrio), considera-se que, no ambito da afericio do 1alie for Money da PPP, deve
ser avaliada a relacio entre os meios utilizados e os resultados obtidos pelo parceiro privado,
sendo importante salientar, desde j4, no entanto, que o custo do Estado Portugués com a
PPP depende apenas dos resultados e do emfpus gerados pelo patceiro privado, nio sendo,

pottanto, o Estado Portugués responsivel pelos custos efetivamente incorridos pelo parceiro i : /V
7
f

privado no decutso da sua atividade operacional, ao contririo do que acontece com os
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.® 8323/2018

hospitais EPE ~ onde, com efeito, potenciais menores eficiéncias ao nivel da estrutura de
custos se materializam, a final, na esfera do Estado.

Com efeito, de acordo com a matriz de risco que em regra vigora nas PPP e que, no
caso especifico da parceria hospitalar de Vila Franca de Xira, se aplica, os riscos operacional
e de eficiéneia da estrutura de custos encontram-se alocados a esfera do parceiro privado,
nio sendo ao Estado imputados quaisquer eventuais impactos da deterioragio da eficiéncia
opetacional do patceiro privado.

Tendo por base este enquadramento, no presente capitulo analisa-se a eficiéncia da
PPP de Vila Franca de Xira, numa l6gica individual, tendo por base as obrigacdes previstas
contratualmente, ¢ recorrendo ao resultado dos indicadores que se apresentam de seguida:
(?) indice de demora média ajustada (pela severidade), (#) percentagem de cesarianas no total
de pattos e (iif) petcentagem de cirurgias de ambulatério face ao total de cirurgias
programadas para procedimentos ambulatoriziveis, remetendo-se a parte da analise da
eficiéncia dos tecursos humanos e dos custos operacionais pata o capitulo 3.2.1.2.3 do

presente Relatério.

126. O indice de demota média ajustada (“IDMA”) procede ao ajustamento da demora
média da instituigio hospitalar em funcio da distribuicio de episédios pelos diferentes niveis
de severidade da doenca, correspondendo a demora média que o hospital apresentaria se

tivesse a demora média por GDH do grupo, por nivel de severidade. Assim:

e O IDMA total de cada grupo de institnicdes hospitalares é igual a 1,
considerando a disttibuicio da producio das instituicdes do grupo pelos

diferentes niveis de severidade e respetiva demora média;

® Um hospital que apresenta um valor de IDMA superior ao valor de referéncia 1
tem, considerando a severidade verificada nos “seus” doentes, uma demora
média superior & do grupo de hospitals em que se insere.

Tal como o demonstra o grifico seguinte, a demora média e o ICM do internamento

no Hospital de Vila Franca de Xira apresentaram uma quase manutencio entre 2014 e 2017,
o que permitiu a estabilizacio do indice de demora média ajustada em torno dos 0,9, valor
que, sendo inferior 2 1, demonstra a existéncia de eficiéncia relativa do Hospital de Vila

Franca de Xira.
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Grafico 48 — Indice de demora média ajustada, demora média e ICM do internamento
(APR31), entre 2014 e 2017

Valores da dersora widdia cnr dias
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Os valores apresentados reflerem a produciio cfetiva realizada, antes da aplicagio dos limifes contratuais
estabelecidos para efeitos de cdlculo da remuneragio da EGEST.
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Com referéncia aos anos de 2016 ¢ 2017, os valores apresentados tém por base dados de produciio provisérios,
apurados pela BGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT ¢, relativamente aos anos de 2014 ¢ 2015, relatorios anuais de apuramento
do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT, e dados disponibilizades pela ACSS.

127. No que concetne ao indicador que mede a percentagetn de cesarianas no total de
partos, importa referir que, tendo em consideragio que muitos dos partos pot cesariana s3o
realizados nio por razdes clinicas, nomeadamente pelo bem-estar materno-fetal, mas antes
por razdes de conveniéncia, comprometendo aquilo que ditam as melhores praticas, este
indicador foi considerado nos parimetros de desempenho a avaliar, no sentido de incentivar
o hospital a concentrar esfor¢os na informacio das gestantes e seus familiares e a garantir os
recursos necessirios para a realizacio de partos vaginais em condicdes de segurancga,
incluindo, entre outros aspetos, a presenca de especialistas de obstetricia, pediatria e

anestesiologia.

Tal como se verifica pelo grafico seguinte, o peso das cesarianas no total de partos
apresentou alguma volatlidade ao longo do periodo de execucio, tendo-se situado o mesmo,

em 2016 e 2017, acima dos respetivos valores de referéncia.

/%
P
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Grifico 49 — Percentagem de cesarianas no total de partos, entre 2014 e 2017
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Nota: Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados em cada ano — nos termos do previsto
contratualmente — para efeitos de avaliagio do respetivo parimetro de desempenho.

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS e relatorios anuais de avaliagio do desempenho da BGEST produzidos pela
ARSLVT.

128. Apresenta-se, de seguida, o peso das cirurgias de ambulatério no total das cirurgias
programadas para procedimentos ambulatorizaveis e identificadas j4 como procedimentos
ambulatorizavels, o qual pretende avaliar o valor alcancado em face do objetivo anualmente
fixado. A taxa de intervencdes em cirurgia de ambulatorio ¢ um indicador relevante de
qualidade e de eficiéncia, na medida em que o tratamento cirGrgico de muitos dos doentes
em regime de ambulatério contribui para diminuir os tempos de internamento e as listas de
espera, com consequentes beneficios sociofamiliares, econdémicos e psicoldgicos para o
doente. De acordo com o grifico seguinte, verifica-se que os resultados alcancados pelo

Hospital de Vila Franca de Xira ficaram todos os anos acima de 80%.

N
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Grafico 50 — Percentagem de cirurgias de ambulatério no total de cirurgias
programadas para procedimentos ambulatorizaveis, entre 2014 e 2017
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

3.21.1.9. Aundlise histérica dos principais indicadores de eficdcia e de

gralidade

129, Em linha com os principios enunciados no capitulo 2. do presente Relatério —
referente 4 Metodologia —, considera esta Equipa de Projeto como fundamental, para
concluir sobre a existéncia de malne for mongy de uma PPP, numa logica ex post, aferir em que
medida, ao longo do petiodo de execugio do contrato, foram efetivamente cumpridos e
alcancados os “objetivos especificos fixados” e os “resnltados esperados’ com esta PPP. Assim,
afigura-se pertinente perceber, por um lado, em que medida foram alcancados os niveis de
ontput esperados, e, pot outro lado, em que medida a qualidade desse oufpns — neste caso os

setvicos clinicos prestados pelo patceiro privado — foi aderente as expectativas inicialmente

definidas.

A este respeito, impotta notar que, 1o caso das PPP em particular, sendo o prego do
servico prestado pelo parceiro privado definido com base no seu resultado, isto ¢, com base
no seu nivel de onput, e existindo, naturalmente, e em consequéncia, um “custo de agéncia”
para o patceiro piblico — decorrente do facto de este nio conhecer nem controlar, pelo
menos da mesma forma que a outra parte o faz, o nivel de qualidade com que esse onzpnf &
6

atingido —, foi incluido® no Contrato de Gestio um conjunto de clausulas que visam garantir

f

81 No dmbito do procedimento que levou 4 formagio do contrato, @ &
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que as prestacdes de servicos realizadas pelo parceiro privado obedecem a determinados

padrdes de qualidade.

Com efeito, nos tetmos do previsto no Contrato de Gestio (¢ clausula 62.%), o
patceiro privado encontra-se obrigado a manter um sistema de gestdo da qualidade do
estabelecimento hospitalar, que integra, entre outras, as componentes apresentadas no

esquema seguinte.

Assim, prevé o Contrato de Gestdo um conjunto de mecanismos, nio sé de garantia
da qualidade desejavel, mas também de monitorizacio da atuacio do parceiro privado no
sentido de alcancar essa qualidade, tendo pot base a eventual aplicagio de dedugdes, a efetuar
em fungio dos niveis de desempenho da EGEST em termos de resultados assistenciais,
mediante a verificagio do cumprimento de um vasto conjunto de parimetros de desempenho

de resultado e de servigo (¢f7. cliusula 23.* e Anexo X ao Contrato de Gestao).

Para além da monitorizacio e avaliacio dos resultados assistenciais alcancados, o
processo de afericio da qualidade e do desempenho do parceiro privado engloba ainda um
processo anual de avaliagio global do seu desempenho, considerando para tal trés dimensdes:
(9 resultados, (i) servico e (@) satisfacio dos utentes. No que se refere as dimensdes de

resultados e de servico, as mesmas sio avaliadas através da verificacio do cumprimento dos

parimetros de desempenho de resultado e de servigo, respetivamente. Por sua vez, a l
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dimensao relativa a satisfacdo dos utentes é avaliada através da realizacio de inquéritos e do
posterior cilculo do indice de satisfacio dos utentes, Os referidos pardmetros de
desempenho sio quantitativos e a sua medigiio é produzida automaticamente pelo sistema
de informacgio da EGEST, sendo a fiabilidade dos valores garantida pela auditoria ao
respetivo sistema, realizada trimestralmente por uma entidade externa, conforme previsto no

n.® 4 da clavsula 129.2 do Contrato de Gestio.

Paralelamente, o parceito piblico recorre ainda a processos de auditoria,
designadamente para aferir da existéncia de transferéncias e referenciacio indevidas de
utentes, o que, a verificar-se, constitui uma falha especifica (nos termos da clausula 55.* do

Contrato de Gestio), conduzindo, portanto, 2 aplicacio de dedugdes 20 patceiro privado.

Neste contexto, e tendo presente quer o referido potencial de aplicacdo de deducdes
aos pagamentos que o parceiro publico faz 2 EGEST, quer a obrigatoriedade de o parceiro
privado implementar um conjunto de medidas cortetivas, tendentes a melhorar o seu nivel
de avaliacio, quando o mesmo nio atinja os niveis considerados desejaveis, entende-se que
a arquitetura do Contrato de Gestio retine as condicbes necessarias para ser assegurada uma
efetiva transferéncia de risco para o parceiro privado, no que a qualidade diz respeito. Para
este desiderato conttibuem decisivamente, nio s6 as ferramentas ao dispor do parceiro
publico {fr. esquema seguinte), mas também as obrigagbes regulares de prestacio de
informacio a que o parceiro ptivado se encontra adstrito, que pretendem, na medida do

possivel, mitigar o “custo de agéncia™ acima mencionado.

%

-
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Esquema 30 —~ Mecanismos de controlo e garantia da qualidade dos servigos
prestados pelo parceiro privado

Avaliacio Global

Tereamentas : Medicio da qualidade ' ' _ - Transferéneia efe
COMratals ' Outputs, resultados ¢ servico . : do riseo

Obrigacoes regulares de informaciio

Fonte: Feuipa de Projeto, a partic de informacio disponibilizada pela ARSLVT.

Ao longo da execugio do Contrato, e no que se refere 4 avaliacio global do
desempenho do parceiro privado, na vertente da “satisfacio dos utentes”, importa notar que
nem sempre foipossivel avaliar esta componente em virtude da inexisténcia de um referencial

de comparacio dos resultados.

Com efeito, nos termos do Anexo X ao Contrato de Gestio, a EGEST encontra-se
obrigada 4 realizacio anual de inquéritos 2 satisfacio dos utentes, devendo adotar a
metodologia “utilizada pelo Ministério da Saiide nos denrais hospitats integrados no Servico Nacional de
Saiide, por forma a garantir a coniparabilidade dos resultados”, ou, caso “o Ministério da Saitde nio
realize os inguéritos [...], a Entidade Gestora do Estabekcimento obriga-se a realizar, de acordo com
melodologia propria da Entidade Gestora do Estabelecimento aprovada pela Entidade Priblica Confratante

[...] énquéritos preparados ¢ realisados por entidade independente, e a commnicar os resulfados a Entidade

Piiblica Contratante”. > %{
7
j\ﬁ? !7
o
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Ora, acontece que o ultimo inquérito de satisfacio dos utentes, realizado pelo
Ministério da Saude em termos que permitissem a comparagio desses tesultados com o nivel
de satisfacio da PPP de Vila Franca de Xira data de 2009, tendo sido tealizado no dmbito
de parceria entre 2 ACSS e o Instituto Superior de Estatistica e Gestiio de Informagio da
Universidade Nova de Lisboa. Assim, nio tendo sido avaliada, nos anos posteriores, a
satisfaciio dos utentes ao nivel dos servigos prestados por cada hospital publico, a EGEST
elaborou avaliagdes proprias, recorrendo a empresa Qmetrics. As avaliagdes assim obtidas
tém sido globalmente “muito positivas™ (¢ grafico seguinte), com as 4reas de cirurgia de
ambulatério e de hospital dia a registar os valores mais elevados, sendo 2 urgéncia a linha de

atividade com pior avaliagio por parte dos utentes.

Grifico 51 — Indice de satisfagdo dos utentes, por linha de atividade e em termos
globais, entre 2014 e 2017

100

80
60
40
20

0 .

— = @ Hg = o = .9 i =) @ .9 g = < @ _:gz

E 28§ AR E2 5§80 §28 4§58 E 2 §Ea

g E 2 & 8 £ $ 8 | E & % 4§ - & 'g PR

g - g & 31 g = #H @2l 4 4 BBz g A 4 B ey

R Y = L = S g O = ‘

O g } O g C g Q g 1

Q [ O o i

2014 2015 2016 2017

& Indice de Satisfacio Global

Nota: Classiﬁcagﬁé: rzégati\'o: [0;40 [.; neutso: [4(:001; §1(1§id§0: [60; 80F; muito poéiﬁvo: [80; 1003
Fonte: Equipa de Projeto, a partir dos relatdrios anuais de avaliagio do desempenho da EGLEST produxidos pela ARSLVE

No que se refere s demais dimensées que compdem a avaliacio global de
q q p ¢
desempenho, os “resultados” e o “servico”, constata-se terem registado alguma volatilidade

entre 2011 e 2017, apresentando-se, no quadro seguinte, a classificacio global efetivamente

62 Refira-se que, apesar de em 2015 o Ministédo da Satide ter procedido 4 realizagio de inquéritos de satisfacio
dos utentes das instituicdes hospitalares, tal andlise nio fol efetuada ac nivel dos servigos prestados por
cada insdmigio (procedendo antes a uma avaliagio macro da satisfacdo global dos utentes), o que
inviabilizou a sua consideragio para efeitos de avaliagio global do desempenho do parceiro privade na

vertente da “satisfacio dos utentes”.
] Be
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

obtida pela EGEST ao longo do perfodo de execucdo do Contrato, que se situou entre o

“satisfatério”™ e o “bom”.

Com efeito, nio se verificou uma tendéncia clara de evolugio da avaliagio das
componentes de “resultados” e de “servico™, com a primeira a variar entre o “satisfatério” e

o “muito bom”, e a segunda a variar apenas entre o “insatisfatério” e o “satisfatério”.

Quadro 31 — Avaliacio global de desempenho da EGEST, entre 2011 e 2017

Resultados Muito Bom  Satisfatorio  Sadsfatério  Muito Bom  Muito Bom Bom Bom

Servico Insatsfatdrio Satisfatério  Satisfatorio  Satisfatdrio  Sadsfatdrio  Satisfatddo Insatisfatdrio
Satisfacio dos utentes o na. na na. na. na. na. na.
Global Satisfatosio Satisfatério Satisfatirio Bom Bom Bom Satisfat6rio

Notag: ™ Nio obstante o Contrato de Gestio estabelecer que 2 avalingiio de desempenho da EGEST na componente de
satisfaciio de utentes seja efetuada mediante a comparacio entre os indices de satisfagio dos utentes do Hospital de
Vita Franca de Xira ¢ os indices de satisfagiio obtidos pelos hospitais pablicos incluidos nos inquéritos de satisfagio
dos utentes realizados pelo Ministério da Satde, nfio tendo esta comparagio sido efetuada ao periodo objeto de
andlise devido ao facto de, a partir de 2010, o Ministério da Satde nio ter realizado os inguéritos de satisfagio dos
utentes.
@ Classificacfio provisdria.

Fonte: Relatorios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT.

No quadto seguinte aptesentam-se os valores das deducdes aplicadas ao longo do
petiodo de execucio do Contrato, sendo que o peso dos mesmos no total da remuneracio
reptesentou entre 1% e 3% do total da remuneragio, abaixo do valor miximo de 5%

contratualmente estabelecido®.

Importa ter presente que, devido a indisponibilidade de dados comparaveis e em
tempo til dos hospitais do grupo de referéncia, que permitam proceder ao ajustamento dos
resultados do Hospital de Vila Franca de Xira 4 casuistica daqueles, nos procedimentos
anuats de 2015 a 2017 % nio foram fixados valores de referéncia que tivessem em

consideracio o exercicio de benchmarking que o Contrato de Gestao prevé que se realize para

6 Nos termos do previsto no n.° 4 da cliusula 56.* do Contrato de Gestio, o montante a deduzir anualmente
em resultado de falhas de servico ¢ de tesultado nio pode ultrapassar o limite maximo de 5% da
remuneracio base anual da EGEST.

¢ Nos termos do n.° 12.3. do Anexo X ao Contrato de Gestdo, apenas a partir do termo do primeiro ano
completo de atividade apds a transferéncia para o Novo Edificio Hospitalaz, ou seja, apenas a partir de 2015
inclusive, passou a ser relevante a informagio referente aos hospitais do gruepo de referéncia para efeitos de
fixagio de valores de referéncia para os parimetros de desempenho de resultado.

2
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1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

quatro® dos parimetros de desempenho de resultado definidos contratualmente. Ainda
assim, e porque o Contrato de Gestio prevé um mecanismo de melthoria continua, esta
limitagio nio impediu a efetiva monitorizagio dos referidos parimetros, que se concretizou,

contudo, numa logica apenas individual e nio relativa, como seria desejavel.

6 (s parimetros em causa sdo: taxa de mortalidade pés-operatoria ajustada (PDR A18), taxa de mortalidade /
durante o ato operatbrio ajustada (PDR A19), taxa de mottalidade no internamento ajustada (PDR A20) e L (
tempo médio de espera ajustado para atendimento apds thagem na urgéncia (PDR B32). Note-se que a
indisponibilidade de dados dos hospitais do grupo de referéncia relativamente a estes parimetzos levou a ¥
EGEST a solicitar alteragdes 4 metodologia de apuramento dos mesmos, encontrando-se os mesmos em \‘; 4

processo de revisio. /
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Quadro 32 — Dedugdes aplicadas 2 EGEST, entre 2011 e 2017

Valores enr miithares de enros

D edig . 017

Falhas especificas 10 53 78 50 37 0 0
Transferéndas ndevidas do Inernamento i) 53 8 50 37

Falhas de desempenho de resultado 0 1,025 776 123 216 936 381

Numero de episddios de drurgia de ambulatdrnio e de episédies de 545

ambulatdrio médico da nroducio efectiva nor GED

Taxa mixima de erro admitida na codificacio 42 221

Taxa de primaras consultas da producio efeciva 0

Taxa de cancelamento de consultas externas 42 33

Taxa de eancelamento de intervengoes dmrgicas 84 et 21
Taxa de monalidade dumnte o acto operatério ajustada 232

Taxa de mortalidade no internamento ajustada 30

Taxa de reinternamenios urgentes da mesmz GCD 22 64
Taxa de reinternamento 70
Taxa de infecio urindrda em doenates internados algaliados 8 0 9
Taxa de execugio de relatdsios operatérios sobre o ozl de 1 5

(5]

intervencées arirgicas

Taxa de partos com anestesia epidural i7

Taxa de repressos nio programados a0 bloco operatdno 65 219

Taxa de notificagdes de reagdes advessas & medicagio 13
Taxa de alizs com nota de alta hospiralar 7 208 221
Taxa de execugio de técnicas com consentimento informado 1

Taxa de docmes ventilados da UCT submetdos a sedacio ¢ 31

Tempo médio de espera para tdapem no servico de urgéncia 17

Tempo médio de espera ajustado para atendimento apds tragem na 77 34

w B3

urgénda

T'axa de deentes que permanecem na urgéncia (exchindo a urddade 68

de observacio) mais do aue 3 horas

Taxa de doentes que permanecem na urgénga (exchindo a unidade 101 22

de observacio) mais do que 6 horas

Tempo médio de permanéncia no servigo de urgénga 42

Taxa de readmissio m urpénea no pedodo aé 24 horas 54 118 118

Taxa de readmissio ma urgénda no perodo até 72 horas com 86 16

internamento

Taxa de utentes que abandenam o servigo de urgéncia ap6s & 63 120 200

Irigeem sem serer atendidos

Falhas de desempenho de servigo 406 584 549 380 231 526 1.596
Diagrndstico e planc de medidas para corrigir problemas quanto 190

aos objetivos de producio
Codificagio dos episddios de internamento e das intervengdes em 34 35 1 0
drurgia de ambulatddo realizads dentro dos prazos estabelecdos
Entrega da informagio mimestral exigida 138 156 193
Inventido awalizado dos cquipamentos ¢ sisiemas médicos 89 231 245 252
Plano de renovagio amalizado dos equipamentos e sisicmas 0 245 252
Planos de manutengio prevenova analizados para um ano e dnco 89
Hardware e sofroare em uso rogistados em nome da BGREST §9 204
Valor satisfatédo em 50% dos parimetros de desempenho com 197 35 108
resulindos insadsfacotos em dois reladdos de avaliagio
Valor satisfatdno em 100”0 dos parimetros de desempenho com 316 379 ™
resuliados insatisfarérios em dois relatdrios de avaliagio
‘Total sem aplicagio dos limites contratuais 416 1.662 1,402 354 484 1.461 1.977
Valor miximo aplicivel (5% da remuneraciio base anual) s 119 1713 2646 2787 3084 3270 3.358
falhas de desempenhbo de resultado e de servico
Total com aplicacfio dos limites contratuais 416 1.662 1402 554 484 1.461 1.977

Nota:  Valores relativos a 2016 ¢ 2017 respeitam a valores provisorios.,
Fonte: Relatdrios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST e, com referéneia 2o periodo compreendido entre 2011
e 2015, relatdrios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSLVT.
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No grifico seguinte apresenta-se uma simula do mimero de pardmetros de

desempenho de resultado previstos no Contrato, verificando-se que, do total, apenas um

66

desses indicadores nio foi avaliado entre 2013 ¢ 2017, em virtude da necessidade de se

proceder a sua revisio, por ter sido identificada uma contradicio metodolégica no

apuramento do respetivo resultado.

Gréfico 52 — Repartigao do ntiimero de pardmetros de desempenho de resultado, por
parimetros objeto, ou nio, de avaliacgio, entre 2012 e 2017
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ARSLV'L

Pot outro lado e de entre o total dos parimetros de desempenho de resultado que se

encontraram em incumptimento em cada um dos anos, existiram, de facto, alguns que nio

deram origem a dedugdes, entre outtos motivos, por ter sido ultrapassada a produgio

prevista, caso em que ndo se aplica a deducio pelo ndo cumprimento dos respetivos tempos

médios de espera de referéncia®.

¢ O parimetro taxa de infecio de ferida cinirgica em procedimentos ciriirgicos programados em utentes de

risco 3 (PDR B7d).

st Incluem-se, nestes casos, os indicadores “tempo médio de espera para a realizagio de primeiras consultas”,
“tempo médio de espera para intermnamento cirdrgico programado” e “tempe médio de espera para
intervencio em cirurgia de ambulatério programada”,

4
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Grifico 53 — Reparti¢io do niimero de parimetros de desempenho de resultado
avaliados que se encontram em incumprimento, pot pardmetros que originaram, ou
nio, penalizagio, entre 2012 e 2017
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Fonte: Informagiio disponibilizada pela ARSLVT,

130. No que se refere as falhas especificas, importa esclarecer que, de acordo com o
ptevisto contratualmente, as mesmas encontram-se rela