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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
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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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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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