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Auditoria de resultados a execu¢do do contrato de gestdo do
Hospital de Vila Franca de Xira em PPP

O que auditdmos?

O Tribunal realizou uma auditoria de resultados a execu¢ao do Contrato de Gestdo do Hospital
de Vila Franca de Xira (HVFX), integrado no Servico Nacional de Satde (SNS), com o objetivo de
apreciar o Value for Money obtido pelo Estado, com a execug3o desta Parceria Publico-Privada
(PPP), no periodo 2011 a 2017. A PPP abrangeu a concegdo, construgdo, financiamento e
exploracdo do novo Hospital de Vila Franca de Xira, em substituicao do antigo Hospital Reynaldo
dos Santos.

O que concluimos?

Entre 2012 e 2017, o novo Hospital em PPP permitiu aumentar substancialmente a oferta de
cuidados de saude a populacdo, através do incremento da atividade de internamento e
ambulatério, que quase duplicou, e do aumento de 76% do nimero de consultas externas.

A producdo de cuidados de satide no ambito da PPP do Hospital de Vila Franca de Xira permitiu
ao Estado obter uma poupanca estimada de €30M (8,8%), entre 2013 e 2017, face aos custos em
que incorreria, em média, se aquela produgado fosse realizada por hospitais do SNS de gestao
publica, comparéveis, no mesmo periodo.

A comparacao do desempenho da gestado hospitalar no Hospital de Vila Franca de Xira no contexto
do SNS permitiu concluir:

i. por uma maior eficiéncia econémica (em 2017, apresentou os segundos mais baixos custos
operacionais por doente padrdao (€2.653), apenas superado pela PPP do Hospital de Braga

(€2.134);

ii. por uma eficiéncia operacional acima da média, traduzindo uma elevada utilizagdo da
capacidade instalada de internamento e cirurgia;

iii. por indicadores de qualidade e eficicia dos cuidados de satide que n3o se destacam da média
do grupo de hospitais comparaveis.
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Os utentes do Hospital de Vila Franca de Xira (e dos restantes Hospitais geridos em PPP) est3o
protegidos por mecanismos de controlo da qualidade dos servicos prestados, previstos
contratualmente, que n3o s3o exigidos aos hospitais de gestao publica, como:

i. a acreditagdo anual do hospital por entidade internacional certificada, enquadrada num sistema
de gestao de qualidade;

ii. a previsdo de um vasto conjunto de indicadores de resultado e de servico, auditados por
entidade externa e a cujo incumprimento est3o associadas penaliza¢des monetdrias;

iii. ou a avaliagdo anual da satisfacdo dos seus utentes, realizada por uma entidade externa.

Apesar do crescimento da atividade e de a producg3o efetiva ter vindo a ser, desde 2015, superior
a producao contratada, o acesso a consultas externas de especialidade e a cirurgia deteriorou-se,
com o aumento das listas de espera e dos tempos médios de espera. Nas cirurgias os indicadores
de acesso sdo inferiores 8 média dos outros hospitais comparaveis.

A avaliacao global realizada pelo Estado ao desempenho da entidade gestora do estabelecimento
foi globalmente positiva. No entanto, a vertente de satisfagdo dos utentes nao foi considerada
dada a inexisténcia de informacao compardvel apurada pelo Ministério da Saude, nos hospitais
de gestao publica.

O que recomendamos?

O Tribunal recomenda, ao Ministério da Saude, que, considerando o value for money desta
parceria para os contribuintes, garanta que a decisao de (i) langar novo concurso, ou (ii) reverter,
para a gestao direta do Estado, a gestdao do estabelecimento, se baseie em evidéncia que
demonstre a relagdo custo beneficio da decisdo, na ética do Estado, dos contribuintes e dos
utentes do SNS.

Reiteram-se ainda as recomendag¢des formuladas em anteriores relatérios, no sentido de
determinar a extensao, a todos os hospitais do SNS, da obrigatoriedade de monitorizagao dos
indicadores de desempenho e de resultado previstos nos Contratos de Gestdo das PPP, por forma
a:

(i) impor aos hospitais de gestao publica os mesmos niveis de monitorizagao e exigéncia,
na prestacao de servicos aos utentes do SNS;

(i)  garantir que os objetivos anuais a cumprir por todos os hospitais do universo do SNS
sejam aferidos no contexto de um benchmarking adequado.
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RELAGCAO DE SIGLAS
Designacao

ACSS Administra¢do Central do Sistema de Saude, I.P.
ARSLVT Administracao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
ARSN Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

BAFO Best and Final Offer

CB Caso Base

CG Contrato de Gestao

CPC Custo Publico Comparavel ou Comparador Publico

EBIT Earnings before interest and taxes

EBITDA Earnings before interest, taxes, depreciation and amortization
EGEd Entidade Gestora do Edificio

EGEst Entidade Gestora do Estabelecimento

EPC Entidade Publica Contratante

GDH Grupo de Diagnéstico Homogéneo

HVFX Hospital de Vila Franca de Xira

ICM indice de case-mix

INTOSAI International Organisation of Supreme Audit Institutions
LIC Lista de Inscritos para Cirurgia

LVT Lisboa e Vale do Tejo

NCRF Normas Contabilisticas e de Relato Financeiro

PPP Parceria Publico-Privada

PSNS Parcela a cargo do Servico Nacional de Satide

RLP Resultado Liquido do Periodo

SNS Servico Nacional de Saude

TC Tribunal de Contas

TIR Taxa Interna de Rendibilidade

VAL Valor Atualizado Liquido




© "Camu

GLOSSARIO
Termo Descricao
Caso Base Conjunto de pressupostos e projecdes econdmico-financeiras, descritas no
Contrato de Gestao
CPC/Comparador Custo que o projeto teria para o Estado, caso fosse desenvolvido pela via
Publico

tradicional, ou seja, diretamente pelo sector publico. O CPC é utilizado como
instrumento fundamental para aferir a existéncia, ou nao, de value for money
para o erdrio publico (valor acrescentado) na contratacdo de uma parceria,
funcionando como benchmark no processo de avaliagdo objetiva das
propostas dos privados.

Doentes equivalentes

Os doentes equivalentes, num dado Grupo de Diagndéstico Homogéneo
(GDH), correspondem aos episddios de internamento que se obtém apds a
transformacdo dos dias de internamento dos episédios de curta duragio e
dos doentes transferidos de cada GDH, em episédios equivalentes aos
episodios tipicos ou normais do respetivo GDH. Num episddio tipico ou
normal um doente saido corresponde a um doente equivalente. Fonte:
http://portalcodgdh.min-saude.pt

Doente Padrao

Medida de atividade hospitalar global que agrega as diferentes atividades do
hospital, ponderadas pelo seu peso relativo e a sua complexidade (por
exemplo, converte uma consulta externa num valor equivalente de
internamento).

Falhas de | Ato ou omissdo da Entidade Gestora do Estabelecimento ou da Entidade

Desempenho Gestora do Edificio que implica o ndo cumprimento dos Parimetros de
Desempenho.

Grupos de | Classificagdo dos episddios agudos de doenga tratados em internamento ou

Diagnéstico ambulatério, definidos em termos de uma ou mais das seguintes varidveis:

Homogéneo diagnoéstico principal, intervengdes cirlrgicas, patologias associadas e

complicagdes, procedimentos clinicos realizados, idade, sexo do doente e
destino apds a alta.

indice de Case-mix

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

Produgdo Prevista

Previsdo de todas as presta¢des de satide a realizar no &mbito da atividade do
Estabelecimento Hospitalar, para cada periodo, em regra anual, de execuc¢ao
do Contrato, (cldusula 1? do Contrato de Gest3o).

Risco Probabilidade de ocorréncia de eventos que possam provocar alteracdes as
estimativas de custos e/ou beneficios do projeto.

TIR Acionista | A Taxa Interna de Rendibilidade para os acionistas, em termos anuais, para

Nominal

todo o prazo do Contrato de Gestdo, definido como a TIR do Cash-Flow
Acionista a pregos correntes, durante todo o periodo do Contrato de Gestao,
calculada, respetivamente, nos termos constantes do Modelo Financeiro da
Entidade Gestora do Edificio e nos termos constantes do Modelo Financeiro
da Entidade Gestora do Estabelecimento.

TIR Acionista Real

A Taxa Interna de Rendibilidade para os acionistas, em termos anuais, para
todo o prazo do Contrato de Gestdo, definido como a TIR do Cash-Flow
Acionista a pregos constantes, referidos a 1 de Janeiro de 2008, durante todo
o periodo do Contrato de Gestdo, calculada, respetivamente, nos termos
constantes do Modelo Financeiro da Entidade Gestora do Edificio e nos
termos constantes do Modelo Financeiro da Entidade Gestora do
Estabelecimento.

n
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.  SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas para 2018, aprovado pela
Resolugdo numero 3/2018 — 22 Sec¢do, de 25 de janeiro, realizou-se uma Auditoria de resultados a
execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira, integrado no SNS, com o
objetivo de apreciar o value for money (VFM) obtido pelo Estado / contribuintes, com a execugdo
desta Parceria Publico-Privada (PPP), no periodo 2011 a 2017.

1. CONCLUSOES
O Hospital de Vila Franca de Xira em modelo de gestao PPP

A parceria abrange a 1. O recurso ao modelo de PPP permitiu ao Estado substituir uma

concegdo, construgio, unidade hospitalar degradada, diferindo no tempo os encargos
financiamento e exploragio associados a construcdo e ao apetrechamento do novo hospital.
do novo Hospital de Vila O atual Hospital de Vila Franca de Xira dispde de 313 camas de
Franca de Xira, integrado no internamento e de um bloco operatério com g salas cirdrgicas, e
SNS, que veio substituir o serve uma populacado de cerca de 245 mil utentes na sua area de
antigo Hospital Reynaldo dos influéncia (Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e
Santos. Vila Franca de Xira).

(cf. ponto 8)
2. O Valor Atual Liquido (VAL) inicial estimado dos pagamentos do

Estado as Entidades Gestoras ascendia a €479M (€126M
relativos a construcao e gestao do edificio, por 30 anos, e € 353M
relativos ao investimento em equipamentos hospitalares e a
gestdo operacional do estabelecimento, durante 10 anos).

A oferta de cuidados de 3. A atividade de internamento e ambulatério cresceu 96%, quase

saude 3 populagio foi duplicando, de 14.331 doentes equivalentes em 2012, 1° ano
substancialmente reforcada completo de gestdao em PPP, para 28.142 em 2017, dltimo ano
com criagdo, em PPP, do com producao validada pela Entidade Piblica Contratante (EPC).
novo Hospital de Vila Franca , ’

de Xira. 4. No mesmo periodo, o niimero de consultas externas aumentou

(cf. ponto 10.2) de 87 para 153 mil (+76%), e a atividade de urgéncia cresceu 36%,
de 92.484 episddios de urgéncia, em 2012, para 125.341, em 2017.

Value for money da parceria

Os encargos do Estado com 5. Entre 2013 e 2017, a producdo de cuidados de satide no ambito
a PPP do HVFX até 2017 da PPP do HVFX permitiu ao Estado obter uma poupanca

foram inferiores aos custos estimada de €30M (8,8%), face aos custos em que incorreria, em
estimados de prestagio média, se aquela produgido fosse realizada por hospitais do SNS
desses cuidados de saude compardveis, de gestado publica, no mesmo periodo’.

nos hospitais de gestdo

publica do SNS.
(cf. ponto 10.7)

' Cf. Anexo | — Metodologia de benchmarking e de apuramento da economia da PPP. Foram considerados o Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE (CHEDV), o Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE (CHMA), o Hospital de Santa
Maria Maior (HSMM), o Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF) e o Centro Hospital de Pévoa do Varzim/Vila do
Conde (CHPVVCQ).



Poupanca estimada 2013-2017
Encargos 2013/2017 (produgdo HVFX)
Poupanga com HVFX face a cada 1 entidades

Poupanca média

C
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Quadro 1 — Economia relativa da PPP, 2013 a 2017 (000%€)

HVFEX PPP  CHEDV CHMA HSMM HDFF CHPVVC
283 133 296 008 360652 286 908 287 700 333 837
12 875 77519 3775 4567 50703
4,3% 21,5% 1,3% 1,6% 15,2%

29.888 (8,8%)

Obs: Célculos detalhados no Quadro 31

6. As conclusdes da Equipa de Projeto constituida pela UTAP para a
suportar a decisdo da tutela aquando do término dos primeiros
10 anos da parceria vdo no mesmo sentido, tendo apurado,
através de metodologia e pressupostos similares, “(..) uma
poupanga total gerada pela PPP, superior a 19,5 milhdes de euros
(...)", para o periodo 2014-2017.

Desempenho da gest3o hospitalar no Hospital de Vila Franca de Xira no contexto do SNS

A eficiéncia econémica do
HVFX é superior a dos
hospitais de gestdo publica
do SNS.

(cf. ponto 10.6.2)

O HVFX apresentou em 2017
indicadores de eficiéncia
operacional acima da média,
traduzindo uma elevada
utilizacdo da capacidade
instalada de internamento e
cirurgia.

(cf. ponto 10.6.1)

7. Num universo de 29 entidades hospitalares, o HVFX apresentou,

em 2017, os segundos mais baixos custos operacionais por
doente padrao (€2.653), apenas superado pela PPP do Hospital
de Braga (€2.134). Os hospitais de gestdo publica que mais se
aproximaram foram o Centro Hospitalar de S. Jodo (Porto) e o
Hospital de Santa Maria Maior (Barcelos), ambos com €2.740.

8. Para este resultado contribuiram, sobretudo, os custos com

pessoal “ajustados” (incluem prestadores de servicos) e os
custos com produtos farmacéuticos, por doente padrio, que
surgem como os 3° mais baixos de entre as entidades
consideradas na comparacao.

9. Os dados de benchmarking disponibilizados pela ACSS mostram
que a taxa de ocupagdo no internamento do HVFX foi de 96%,
em 2017, a mais elevada do Grupo B? e a terceira mais elevada
dos Grupos Be C.

10. A elevada utilizagdo das camas de internamento estd também
patente no elevado numero de doentes saidos por cama/més
(3,7 doentes), o 2° melhor resultado deste indicador no seu
grupo. Ainda assim, o CH da Pévoa de Varzim e Vila do Conde
tem o melhor resultado dos grupos B e C, com 4,3 doentes
saidos, por cama/meés.

2 Grupo B tem 10 entidades: CH Médio Ave, CH Pévoa do Varzim/V.C., HD Figueira da Foz, H Santa Maria Maior, H Vila
Franca de Xira PPP, CH Oeste, ULS Nordeste, ULS Castelo Branco, ULS Guarda, ULS Litoral Alentejano.

3 Grupo C tem 16 entidades: CH Barreiro/Montijo, CHU Cova da Beira, CH Leiria, CH Setubal, H S. Oliveira, Guimaraes,
CH Baixo Vouga, CH Entre Douro e Vouga, CH Médio Tejo, HD Santarém, CH Tamega e Sousa, CH de Cascais PPP, H de
Loures PPP, ULS Alto Minho, ULS Matosinhos, ULS Baixo Alentejo, ULS Norte Alentejo.

14
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11. A demora média do internamento no HVFX estd alinhada com as
médias dos grupos B e C, com 7,8 dias. Na demora média
pré-cirtrgica apresenta o melhor desempenho do grupo B (0,44
dias) e 0 2° lugar no conjunto dos grupos B e C, atrds do Hospital
de Loures, também gerido em PPP. O hospital de gestao publica
com resultado mais préximo é Santa Maria Maior (0,48 dias).

12. A capacidade utilizada do bloco operatério é, a par com o
Hospital de Santa Maria Maior, a 2% mais alta do conjunto de
entidades dos grupos B e C (69%), com o melhor desempenho
a pertencer ao CH da Pévoa de Varzim e Vila do Conde (84%).

Quadro 2 — Indicadores de eficiéncia operacional - 2017

Taxa de o Capacidade N° de doentes
ocupacio no Den,]ora,m(.edla Der‘m‘)ra utilizada do saidos
internamento P T8I média bloco operatério  cama/més
B - CH do Médio Ave, EPE 87% 0,73 7,3 44% 3,6
B - CH Oeste 85% n.d. 7,6 31% 3.4
B - CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE 77% 0,60 5,4 84% 4,3
B - H de Vila Franca de Xira, PPP 96% 0,44 7,8 69% 3,7
B - H Distrital da Figueira da Foz, EPE 78% 0,90 7,5 61% 3,2
B - H Santa Maria Maior, EPE 83% 0,48 7,2 69% 3,5
B - ULS da Guarda, EPE 76% 1,18 9,9 32% 2,4
B - ULS de Castelo Branco, EPE 72% 0,69 7,6 46% 2,9
B - ULS do Litoral Alentejano, EPE 90% 0,80 8,0 9% 3,4
B - ULS do Nordeste, EPE 73% 1,02 8,9 20% 2,5
C - CH Barreiro/Montijo, EPE 82% 0,89 8,5 52% 2,9
C - CH de Leiria, EPE 78% 0,79 6,8 53% 3,5
C - CH de Setubal, EPE 84% 1,02 8,2 66% 3,1
C - CH do Baixo Vouga, EPE 85% 0,50 8,2 71% 3,2
C- CH Entre Douro e Vouga, EPE 84% 0,58 6,5 65% 3,9
C - CH Médio Tejo, EPE 91% 0,73 83 3% 3.3
C - CH Tamega e Sousa, EPE 97% 0,89 7,5 47% 3,9
C - CH Universitario Cova da Beira, EPE 76% 0,63 8,0 23% 2,9
C - H da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 109% 0,62 7,9 64% 4,2
C - H de Cascais, PPP 87% 0,53 7,0 n.d. 3,8
C - H de Loures, PPP 88% 0,25 7,8 n.d. 3,5
C - H Distrital de Santarém, EPE 79% 0,67 8,5 n.d. 2,8
C - ULS de Matosinhos, EPE 90% 0,82 7,1 3% 3,8
C - ULS do Alto Minho, EPE 89% 0,66 7.4 65% 3,7
C - ULS do Baixo Alentejo, EPE 79% 0,99 7,8 63% 3,1
C - ULS do Norte Alentejano, EPE 81% 1,32 9,2 25% 2,7

Os utentes do Hospital de 13. O Contrato de gestao prevé vdrios mecanismos de controlo da

Vila Franca de Xira (e dos qualidade dos servicos prestados pelo Hospital de Vila Franca de
restantes Hospitais geridos Xira, cuja implementagdo n3o é exigida aos hospitais de gestao
em PPP) estio protegidos publica do SNS. Quanto a organizag3o, destaca-se a obrigagao de
por padrdes de qualidade implementar um sistema de gestdo da qualidade, incluindo
mais exigentes do que os vertentes como a acreditagdo anual do hospital por entidade
aplicados na monitorizagdo internacional certificada. Na vertente dos resultados efetivamente
dos hospitais de gestdo alcangados, a entidade gestora estd sujeita ao cumprimento de
publica. quase uma centena de indicadores de resultado e de servigo, cujo
(cf. pontos 10.6.3,12.1 € 12.3.2) apuramento é auditado, bem como a avaliagdo da satisfacao dos

seus utentes

]



Os indicadores de qualidade
e eficicia dos cuidados de
saude analisados traduzem
um desempenho alinhado
com a mediana do grupo de

hospitais compardveis.
(cf. ponto 10.6.3)
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14. O HVFX apresenta um desempenho mediano no conjunto dos

grupos B e C quanto ao indicador % de reinternamentos a 5 dias,
e o 3° melhor desempenho (1,9%) nas 10 entidades do seu
grupo, atrds das ULS de Castelo Branco (1,3%) e da Guarda
(1,8%). )4 a % de reinternamentos a 30 dias foi de 7,9%, a 132
posicdo em 26 entidades dos grupos B e C (e a 5 posi¢do no
grupo B).

15. O indicador de % de fraturas da anca com cirurgia realizada nas
primeiras 48 horas, foi de 41,9% no HVFX, em 2017, aquém da
generalidade dos hospitais compardveis. O melhor desempenho
é da PPP do Hospital de Cascais, 93,4%, e o pior pertence ao CH
Entre Douro e Vouga, EPE, com 24,1%. O indicador apresenta
elevada variabilidade dentro dos grupos considerados.

Quadro 3 — Indicadores de qualidade e eficdcia - 2017

o % % % de fracturas da
% partos por ) . .
. reinternamentos reinternamentos anca realizadas
cesariana . X a
a 5 dias a 30 dias nas 1% 48hrs
B - CH do Médio Ave, EPE 30,1% 2,12% 7,43% 51,8%
B - CH Oeste n.d 2,10% 7,70% n.d.
B - CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE 29,8% 2,14% 6,36%
B - H de Vila Franca de Xira, PPP 27,9% 1,92% 7,88% 41,9%
B - H Distrital da Figueira da Foz, EPE n.d 2,51% 8,83% 48,2%
B - H Santa Maria Maior, EPE n.d 2,53% 7,90% 32,2%
B - ULS da Guarda, EPE 1,79% 7,89% 31,0%
B - ULS de Castelo Branco, EPE 23,9% 61,8%
B - ULS do Litoral Alentejano, EPE n.d 60,0%
B - ULS do Nordeste, EPE 2,61% 9,15% 78,4%
C - CH Barreiro/Montijo, EPE 27,4% 2,10% 7,80% 49,8%
C - CH de Leiria, EPE 30,7% 2,00% 9,20% 32,2%
C - CH de Setubal, EPE 25,2% 6,40% 67,9%
C - CH do Baixo Vouga, EPE 27,4% 2,07% 7,21% 60,8%
C - CH Entre Douro e Vouga, EPE 26,2% 1,74% 6,30%
C - CH Médio Tejo, EPE 27,3% 2,76% 36,3%
C - CH Tamega e Sousa, EPE 23,8% 1,83% 6,30% 53,5%
C - CH Universit4rio Cova da Beira, EPE 36,1% 2,09% 8,73% 64,4%
C - H da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 26,4% 2,09% 8,25% 48,7%
C - H de Cascais, PPP 25,6% 569%
C - H de Loures, PPP 1,77% 6,83% 63,9%
C - H Distrital de Santarém, EPE 27,3% 2,67%
C - ULS de Matosinhos, EPE 27,3% 2,26% 8,31% 50,3%
C - ULS do Alto Minho, EPE 29,4% 1,87% 7,83% 67,6%
C - ULS do Baixo Alentejo, EPE 28,4% 1,67% 5,95% 36,7%
C - ULS do Norte Alentejano, EPE 32,1% 2,09% 7,29% 33,0%
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Avaliagdo do Estado (Parceiro Publico - ARSLVT) sobre o desempenho da entidade gestora
do estabelecimento hospitalar

O Estado avaliou de forma 6. Entre 2011 e 2017, foram atribuidas 4 avalia¢des de satisfatério

positiva o desempenho (2011-2013 e 2017) e 3 avaliagdes de bom (2014-2016). A
global da entidade gestora avaliagdo do desempenho incluiu as vertentes de resultados
do estabelecimento. (cerca de 70 pardmetros) e de servigo (cerca de 27 pardmetros).
(cf. 12.3.2.7)

Quadro 4 — Avaliagdo do desempenho da entidade gestora do estabelecimento

Pardmetro da
. 2011 2013 2014 2017
avaliacdo

Resultados Muito bom Satisfatério Satisfatério Muito bom Muito bom

Servigo Insatisfatério  Satisfatério Satisfatério Satisfatério Satisfatério Satisfatério  Insatisfatério
Satisfagdo dos utentes Nzo avaliado por inexisténcia de dados compardveis nos hospitais de gestdo puiblica do SNS

Global Satisfatério Satisfatério Satisfatério Bom Bom Bom Satisfatério

17. As melhores avalia¢des atribuidas pela ARSLVT a EGEst foram as
relativas aos resultados, componente diretamente ligada a
afericdo da qualidade dos servigos clinicos prestados. Na
componente do servi¢o, a avaliacdo tem sido menos positiva,
resultando da mesma mais de 2/3 do total de pontos de
penalizagcdo apurados entre 2011 e 2017.

18. As penaliza¢Bes resultam, na sua maioria, do incumprimento de
requisitos contratuais quanto a existéncia e manutencdo de
informacdo sobre dreas especificas, como o cadastro dos
sistemas e equipamentos médicos, e a n3o verificacio dos
critérios previstos para a melhoria do desempenho em
indicadores com resultados insatisfatérios. A forma de
apuramento destes indicadores é matéria de discordancia entre
as partes.

19. Estas penaliza¢des resultam de um modelo de monitorizagao e
acompanhamento do desempenho aplicado pelo Estado as
unidades hospitalares geridas em PPP que n3o tem paralelo em
termos de detalhe e exigéncia no que respeita as unidades
hospitalares de gestao publica.

Permanece por assegurar a 20. A avaliagdo, por parte do Estado, do desempenho do parceiro

comparabilidade do privado, no que respeita & qualidade dos servigos clinicos
desempenho da gestdo prestados, é feita de acordo com uma matriz de pardmetros de
privada do estabelecimento desempenho que, na sua maioria n3o sdo apurados nos
hospitalar com o da gestdo hospitais de gestdao publica, prejudicando a disseminagdo de
publica de unidades do SNS, boas prdticas entre ambos os modelos de gestao.

em vérios indicadores

previstos contratualmente.
(cf. 12.3.2.1)
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Em resultado, a comparacdo de desempenho, a definicdo de
valores de referéncia e o calculo de indicadores ajustados com
base nos Hospitais do Grupo de Referéncia, cujo apuramento
estd previsto e definido no contrato de gestdo, nao tem sido
totalmente concretizada.

22. A vertente de satisfagdo dos utentes também n3o foi considerada

pelo Estado na avaliagdo global atribuida a EGEst dada a
inexisténcia de informacdo compardvel apurada, pelo Ministério
da Saude, nos hospitais de gestao publica do SNS. Note-se que
foi ja reiteradamente recomendada pelo Tribunal de Contas, em
anteriores relatérios de auditoria, a realizagdo de avaliagdes
sobre a satisfagdo dos utentes em todas as unidades hospitalares
do SNS, tendo em conta que deve ser esse o foco da atividade
desenvolvida.

Execugdo do contrato na vertente da gestao hospitalar (Parceiro Privado)

A produgdo contratada pelo
parceiro publico (ARSLVT)
ao parceiro privado, desde
2015, tem sido insuficiente
para acomodar o
crescimento da procura por
parte da populagdo.

(cf.10.2)

Gréfico 1 —Internamento e ambulatério (doentes

equivalentes)

Internamento e Ambulatério

23.

24.

A Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, IP, e a
Entidade Gestora do Estabelecimento tém acordado, desde 2015,
valores de producdo anual que, face ao histérico da atividade
realizada, ¢ insuficiente para responder a procura de cuidados de
saude da populag3o da area de influéncia do Hospital.

Para os anos de 2016 a 2018, os valores contratados foram
inclusive inferiores a producao efetiva do ano anterior, a excegdo
da producdo de urgéncias acordada para 2016.

Gréfico 2 —Consultas externas (n° de consultas)
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Gréfico 3 —Urgéncia (n° de episédios)
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25. Ainda que restri¢des a contratagdo de produgao programada, por
limitagdes orcamentais, possam ser transversais a generalidade
dos hospitais do SNS, no caso dos hospitais de gest3o publica a
produc3o realizada anualmente, ainda que ultrapasse a producao
contratada, acaba por ser compensada por via de financiamento
extraordindrio e adicional nos contratos-programa ou através de
reforcos de capital estatutario*. No caso do HVFX e, em geral, no
modelo contratual da gestdo em PPP, tais financiamentos
supervenientes, segundo as regras dos contratos de parceria,
ndao podem ocorrer, pelo que a producdo negociada entre as
partes estabelece um limite para a oferta de cuidados de satde
programados, que, se ndo for suficiente para a procura por parte
dos cidad3os, limita efetivamente o acesso.

Acesso aos cuidados de satide prestados pelo Hospital

O acesso da populagdo a 26. Apesar de o Hospital ter realizado mais consultas externas do
cuidados de saude que as contratadas pelo parceiro publico, o acesso a consultas

programados deteriorou-se
pelo menos até 2017, em
parte condicionado pela
insuficiente produg3o
contratada negociada entre
os parceiros publico e

privado.
(cf. 10.6.3)

externas de especialidade deteriorou-se entre 2011 e 2017. O
numero de utentes em lista de espera para consulta externa mais
do que triplicou (+220%). O tempo médio de espera também
aumentou, de forma continuada, entre 2011 e 2016, de 71 para
116 dias (+45 dias de espera média), e s6 em 2017 desceu para
os 106 dias, uma melhoria de 10 dias face ao ano anterior.

Quadro 5 — Evolugdo da lista de espera e do tempo médio de espera nas consultas realizadas

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A%77/77

Lista de Espera Consultas Externas 4204 6726 10484 12615 13 887 11596 13 459 220% 9 255
TME consultas realizadas (dias) 71 72 99 103 104 116 106 50% 35,5

4No mesmo sentido ver UTAP -10.7.
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27. Também o acesso a cirurgias se deteriorou entre 2011 e 2017,
particularmente desde 2015. A lista de espera cirtirgica incluia, no
final de 2017, 5.772 pedidos inscritos, mais do que 5 vezes a
dimens3o da lista de espera verificada no final de 2011. Os
tempos de espera também se agravaram: a mediana da espera
em lista passou de 54 para 129 dias; e o tempo médio de espera
nas cirurgias realizadas agravou-se em 27 dias (de 87 dias em
2011, para 113, em 2017).

Quadro 6 - Evolugdo da lista de espera e do tempo médio de espera nas cirurgias programadas (dias)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A%n/77

Lista de Inscritos para Cirurgia 1111 1527 1750 1837 2765 4525 5772 420% 4661
Cirurgias programadas 87 68 72 69 70 94 13 31% 27

O desempenho do HVFX nos  28. Das primeiras consultas realizadas em 2017, 31% ocorreram para
indicadores de acesso a |a dos tempos clinicos adequados, o que compara com uma
consultas externas e média nacional de 28%>.

cirurgias programadas, em
2017, foi também inferior a
média na comparagdo com

outros hospitais.
(cf. 10.6.3)

29. No tempo médio de espera dos utentes operados, a situagao é
similar: os 3,8 meses de HVFX s3o também o 6° maior tempo de
espera do seu grupo (onde se destaca os 2,1 meses do Hospital
da Figueira da Foz) e o 19° maior tempo de espera nas 25
entidades dos grupos B e C consideradas.

30. A % de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo
previsto foi de 77% no HVFX, em 2017, o pior desempenho das
7 entidades do seu grupo consideradas, e na 12%posic3o em 22
entidades dos grupos B e C.

5 “(..) Em 2017, a média nacional de consultas realizadas dentro do TMRG foi de 72% (...)”, Relatério Anual do Acesso,
Ministério da Saude, pag. 240.
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Quadro 7 — Indicadores de acesso, 2017

% 12 consultas
realizadas em

Tempo médio de Tempo médiode % utentes em

espera consultas espera dos

% ep. urgéncia
LIC com TME < atendidos dentro

tempo adequado realizadas (dias) operados (meses) TMRG tempos previstos

B - CH do Médio Ave, EPE 69,1% 124 4,0 99,1% 79,2%
B - CH OQeste 66,8% n.d. n.d. 85,5% n.d.

B - CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE 96,9% 58 2,3 100,0% 91,4%
B - H de Vila Franca de Xira, PPP 69,5% 106 3,8 83,3% 76,9%
B - H Distrital da Figueira da Foz, EPE 92,7% 78 2,1 99,2% 88,0%
B - H Santa Maria Maior, EPE 85,9% 88 3,1 98,3% 79,8%
B - ULS da Guarda, EPE 72,9% 138 3,2 80,6% n.d.

B - ULS de Castelo Branco, EPE 88,1% 99 2,5 89,7% 79,4%
B - ULS do Litoral Alentejano, EPE 73,8% 103 4,5 90,7% n.d.

B - ULS do Nordeste, EPE 69,1% 109 4,0 98,3% 87,0%
C - CH Barreiro/Montijo, EPE 76,1% 127 3,7 84,3% 63,7%
C - CH de Leiria, EPE 65,6% 159 3,1 94,4% 82,6%
C- CH de Setubal, EPE 75,0% 114 4,0 82,4% 69,9%
C - CH do Baixo Vouga, EPE 61,2% 147 4,0 92,1% 67,3%
C- CH Entre Douro e Vouga, EPE 57,5% 177 3,2 91,1% 73,4%
C - CH Médio Tejo, EPE 67,1% 13 3,3 91,1% 76,8%
C - CH Tamega e Sousa, EPE 47,0% 183 3,0 95,4% 66,1%
C - CH Universitario Cova da Beira, EPE 69,5% 12 2,4 91,0% 55,8%
C - H da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 60,9% 139 3,7 84,1% 78,4%
C - H de Cascais, PPP 66,3% 129 3,0 92,9% 83,3%
C-H de Loures, PPP 64,8% 159 3,3 96,3% 73,2%
C - H Distrital de Santarém, EPE 67,4% 162 3,7 73,0% n.d.

C - ULS de Matosinhos, EPE 83,2% 105 47 92,5% 72,5%
C - ULS do Alto Minho, EPE 95,8% 72 3,2 89,1% 79,4%
C - ULS do Baixo Alentejo, EPE 91,3% 76 2,6 86,2% 74,4%
C - ULS do Norte Alentejano, EPE 69,9% 108 3,0 87,1% 93,8%

Monitorizagdo e acompanhamento do contrato de gestdao (ARSLVT)

A ARSLVT desenvolve as
suas competéncias com
recursos préprios e através
da contratagdo externa, que
tem sido recorrente e
abrange 4reas criticas do

controlo.
(cf. 12.2)

O acompanhamento e a
monitorizagdo da execucdo
do contrato tém ficado
comprometidos por
limitagdes na contratagdo
dos consultores externos
devido a restricoes

orcamentais.
cf. ponto 12.2)

31.

32.

33.

34.

O gestor do contrato é o Unico recurso afeto em exclusividade a
monitorizacdo e acompanhamento da execucio do contrato de
gestdo, sendo auxiliado por uma equipa de colaboradores que é
comum as 3 PPP acompanhadas pela ARSLVT.

Sem prejuizo do acompanhamento realizado com meios
préprios, a atuacao da EPC estd dependente da contratagio
externa em tarefas core do acompanhamento do contrato de
gestdo. Entre 2011 e 2018, o valor acumulado da contratagao
externa associada ao acompanhamento da PPP do Hospital de
Vila Franca de Xira foi de €1,2M.

A externalizagdo de competéncias-chave associada a
constrangimentos na contratacdo externa de recursos suficientes
e oportunos tem prejudicado o desenvolvimento de fungdes
criticas de monitorizagdo e acompanhamento por parte da
ARSLVT.

A inexisténcia de recursos na drea da auditoria clinica impediu,
entre 2017 e 2019, a realizagdo dos processos de verificagdo da
elegibilidade da produgdo, impossibilitando o apuramento
efetivo e atempado do valor de reconciliagdo para os anos de
2016 e de 2017.
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Os processos criticos anuais
de acompanhamento e
monitorizagdo da parceria
revelaram-se morosos, com
atrasos frequentes, e
nalguns casos expressivos,
face ao previsto no Contrato

de Gestao.
(cf. ponto 12.4)

A ARSLVT tem sido atuante

no apuramento das
situagdesde incumprimento
de pardmetros de
desempenho.

(cf. 12.5)

35-

36.

37.

TRIBUNAL DE

CONTAS

Os processos anuais de negociagdo da producdo, de avaliagdo
do desempenho e do apuramento dos valores de reconciliagao
anuais, tém sido concluidos para |4 dos prazos contratuais,
limitando a sua utilidade e oportunidade.

O apuramento dos valores de reconciliagdo tem suscitado
divergéncias entre as partes que permanecem por sanar,
originando a pendéncia dos fechos definitivos dos anos de 2013
a 2015. |4 os anos de 2016 e de 2017 tiveram apuramentos apenas
provisérios devido a n3o realizagdo dos testes de controlo
necessarios.

Até 2016, foram aplicadas penalizagdes ao parceiro privado no
valor de €10,7M (cerca de 3% da remuneragao total), repartido
entre deducdes por falhas de desempenho (€6M), ajustamentos
a remuneracao por indisponibilidade do servico de urgéncia
(€4M) e, ainda, por aplicagao de multas (€o0,7M).

Quadro 8 — Dedug¢des e multas aplicadas, 2011-2016 (€

« Dedugdes por falhas de desempenho 41637735 166192886 1402169,82 553 575,89 483 642,23 146108230 5978 776,45
Falhas de resultados 406 114,35 1024 896,12 776 050,98 123 350,43 215 761,56 935 547,46 3 481 720,90
Falhas de servico 0,00 584 055,49 548 525,15 379 811,48 231366,37 525 534,84 2269 293,33
Falhas especificas 10 263,00 52 977,25 77 593,69 50 413,98 36 514,30 0,00 227 762,22

« Indisponibilidade servico de urgéncia 497 058 00 628756,33  442206,10 2240371,66 126 416,66 30099,90 3 964 908,65

« Multas (*) 0,00 0,00 0,00 297 756 60 429 992,76 727 749,36

[ Total  913435,35]2.290 68510]1 844375,92]2 793 947.55] 907 B15.g0]1 921 174096]

A relagdo com o parceiro 38. As principais dreas de conflito latente respeitam: i) a

privado tem decorrido sem
conflitos que ameacem a

metodologia de apuramento da indisponibilidade da urgéncia; ii)
a penalizagdes aplicadas a remuneracdo da EGEst, por

normal execugdo do incumprimento de certos pardmetros de desempenho de
contrato, mas  existem resultados e de servigo; iii) e, ainda, ao n3o financiamento da
divergéncias sobre a prestacdo de determinados cuidados de satide.

interpretagio do contrato

que poderdo gerar litigios 3% O valor estimado destes potenciais litigios era, no final de 2016,

de aproximadamente €4,8M, dos quais €2,1M respeitantes ao

futuros, com impactos . . R ~

. ajustamento  feito 4 remuneracdo da gestora por
financeiros. n L - ‘.
(cf. 12.6) indisponibilidade da urgéncia apurada no ano de 2014, matéria

que permanece por dirimir e que poderé ter impactos financeiros
nos anos subsequentes de execugdo do contrato.
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Sustentabilidade da Entidade Gestora do Estabelecimento Hospitalar (Parceiro Privado)

O desempenho da sociedade
gestora do estabelecimento
hospitalar tem seguido uma

trajetéria de
sustentabilidade, n3o se
vislumbrando, até ao
momento, riscos de
descontinuidade do servigo
publico.

(cf.10.5)

Entidade Gestora do Edificio

A execugdo do contrato tem
decorrido com avalia¢des
muito positivas por parte do
Estado quanto ao
desempenho da entidade

gestora do edificio.
(cf. pontos 12.3.2.2, 11.2, 11.3)

40. O Resultado Liquido foi positivo nos anos de 2011 e 2012, com a

42.

43.

45.

operagdo a decorrer no antigo Hospital Reynaldo dos Santos,
tendo sido negativo no ano de 2013, ano de transi¢3o para o novo
edificio hospitalar e marginalmente negativo no ano seguinte
(-€33 milhares). A partir de 2015 o Resultado Liquido
apresentou-se positivo com tendéncia crescente e, em 2017,
situou-se em €1M.

. No conjunto dos anos decorridos, os resultados liquidos

apurados foram quase o dobro das previsdes iniciais, tendo para
tal contribuido particularmente os primeiros anos de atividade.
Os réacios de endividamento e de liquidez tém vindo a melhorar,
denotando uma situagdo econémico-financeira equilibrada.

O valor do projeto previsto ex ante, até 2017, era de €-2,7M,
enquanto o valor ex post se cifrou em €38 milhares. A criacdo de
valor do projeto até 2017 (+€2,75M) resultou principalmente de
uma margem bruta superior a projetada (+€11,4M). Os menores
gastos com pessoal (—€25,2M) foram mais que compensados
pelo acréscimo verificado nos fornecimentos e servigos externos
(+e€29M).

A execucdo do Contrato de Gestdo tem decorrido dentro dos
pardmetros previstos, sem a ocorréncia de litigios que
prejudiquem o desempenho da parceria.

. O Estado tem avaliado como bom (2013 e 2014) e como muito

bom (2015 e 2016) o desempenho global da Entidade Gestora do
Edificio, nas 4reas da disponibilidade, do servico e da satisfagdo
dos utentes, previstas no Contrato. As melhores avaliagdes
resultaram da afericdo do cumprimento dos pardmetros de
disponibilidade previstos no contrato, com o parceiro privado a
obter a classificagdo maxima de muito bom, entre 2013 e 2016.

As remuneragdes acumuladas da entidade gestora, entre 2013 e
2017, ascenderam a €108M, em linha com a remuneragio
prevista no modelo financeiro, para este periodo. As dedu¢es a
remuneracgdo do parceiro privado, por apuramento de falhas de
disponibilidade e/ou de servico sao marginais, pesando menos
de 1% no total de remuneragdes pagas, no periodo de 2013 a
2017.
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RECOMENDAGOES

A MINISTRA DA SAUDE

Considerando o value for money desta parceria para os contribuintes, garantir que a decis3o de
(i) langar novo concurso, ou (ii) reverter, para a gestdo direta do Estado, a gestdo do
estabelecimento, se baseia em evidéncia que demonstre a relagdo custo-beneficio da decisao, na
6tica do Estado, dos contribuintes e dos utentes do SNS.

Reiteram-se as recomendagdes formuladas anteriormente®, no sentido de determinar a extensao,
a todos os hospitais do SNS, da obrigatoriedade de monitorizagdo dos indicadores de
desempenho e de resultado previstos nos Contratos de Gestao das PPP, por forma a: (i) impor
aos hospitais de gestdo publica os mesmos niveis de monitorizagdo e exigéncia, na prestagao de
servicos aos utentes do SNS, a que s3o sujeitos os hospitais geridos em PPP; (ii) garantir que os
objetivos anuais a cumprir por todos os hospitais do universo do SNS sejam aferidos no contexto
de um benchmarking adequado.

Diligenciar pela realizagdo e publicitagdo dos inquéritos de satisfagdo dos utentes de todas as
unidades hospitalares do SNS, utilizando metodologias que permitam a comparagdo dos
resultados nao s entre estes hospitais mas também com os resultados obtidos na avaliagao da
satisfacdo dos utentes das entidades gestoras dos hospitais em PPP, atribuindo, eventualmente,
essa tarefa a Entidade Reguladora da Satde, a semelhanca do anteriormente recomendado pelo
Tribunal nos Relatérios n.° 19/2015 e n.° 24/2016 - 2.2 Secg3o.

AO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

4

Reitera-se o anteriormente recomendado pelo Tribunal no Relatério n.® 24/2016 - 2.2 Secg3o, no
sentido de produzir, para a generalidade das unidades hospitalares do SNS, os indicadores de
desempenho previstos nos contratos de gestdo das vérias PPP.

Introduzir nos modelos de Contratos-Programa de todos os hospitais do SNS, os mesmos niveis
de exigéncia na monitorizagdo de indicadores de desempenho, sobretudo no que atende a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos utentes, independentemente do local onde
sdo prestados os cuidados de saude.

AO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, IP

6.

Proceder ao levantamento quantificado das necessidades de servicos de satde da populagio da
drea de influéncia do Hospital de Vila Franca de Xira, justificado com base na evidéncia da
utilizacdo hospitalar dessa populagdo nos anos anteriores nas estimativas de evolu¢io da
referenciacdo das unidades de cuidados de satde primérios, de modo a subordinar a contratagdo
anual da producdo as necessidades demonstradas.

Diligenciar pelo cumprimento dos prazos contratualmente previstos para a conclusdo dos
processos criticos do acompanhamento e monitorizagao da execuc¢do do contrato de gestdao em
parceria publico-privada da gestao clinica do HVFX

Acautelar os conflitos com o atual parceiro privado responsavel pela gestao do estabelecimento,
que eventualmente decorram da n3o renovacdo do respetivo contrato de gestdo, assegurando a
continuidade da prestag¢do do servigo publico nesta unidade hospitalar.

6 Cfr. o recomendado pelo Tribunal nos Relatérios n.° 11/2014, n.° 19/2015 e n.°24/2016 - 2.2 Secgdo.
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AO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO (ESCALA VILA FRANCA
- SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A.)

9. Diligenciar para que a proposta de produgao prevista apresentada anualmente a Entidade Publica
Contratante permita responder as necessidades de cuidados de satide da populagio da drea de
influéncia do Hospital, decorrentes de um levantamento objetivo das necessidades, devidamente
suportado em evidéncia resultante, entre outra, das listas de espera para consulta e cirurgia.

10. Apresentar a Entidade Publica Contratante planos quantificados de melhoria dos indicadores de
acesso a consulta e a cirurgia tendo em vista igualar, pelo menos, os niveis da melhor unidade
hospitalar de gestdo publica, evidenciando os impactos de cada proposta sobre as listas e os
tempos de espera.

1. Propor ao parceiro publico a adogdo de mecanismos que minimizem o potencial de litigancia
aquando da negociagdo da producdo a contratar e acertos de contas anuais, a semelhanca do
anteriormente recomendado pelo Tribunal no Relatério n.° 11/2014 - 2.2 Secc3o.

AO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA ENTIDADE GESTORA DO EDIFiCIO (ESCALA VILA FRANCA -
SOCIEDADE GESTORA DO EDIFICIO, S.A.)

12. Cumprir a obrigacdo de remessa, anual, dos documentos de prestacao de contas, em
conformidade com as Instrugdes n.° 1/2013 — 22 Secgdo e 1/2019 — PG do Tribunal de Contas.
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Il.  INTRODUGAO

3. ORIGEM, AMBITO E OBJETIVOS DA AUDITORIA

Em observancia do Programa de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas para 2018, aprovado pela
Resolugdo n. °3/2018 — 22 Secc¢do, de 25 de janeiro, realizou-se uma Auditoria de resultados a
execucdo do Contrato de Gestdo, em Parceria Publico-Privada (PPP) do Hospital de Vila Franca de
Xira, integrado no Servigco Nacional de Satide. A auditoria apreciou o value for money, para o Estado,
da execucgdo do contrato de gestdo entre 2011 e 2017, tendo em consideracdo o desempenho do
Hospital em termos de economia, eficiéncia e eficdcia, as poupangas para o Estado e a
sustentabilidade da parceria, e analisou o acompanhamento exercido pela entidade publica
contratante.

4. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

A metodologia de trabalho baseou-se nos Standards e nas Guidelines da INTOSAI?, acolhidos pelo
Tribunal de Contas nos manuais de auditoria e Linhas de Orientacdo: Manual de Auditoria e
Procedimentos, Manual de Auditoria — Principios Fundamentais, Manual de Audiitoria de Resultados
e Linhas de Orientacdo e Procedimentos para auditorias a PPP.

A fase de execucdo incluiu a recolha de dados e realizac3o de entrevistas junto da entidade publica
contratante e junto das Entidades gestoras do edificio e do estabelecimento, a anélise dos modelos
financeiros das entidades gestoras (ex-ante e ex-post), e a recolha de informagdo junto da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, e de unidades hospitalares do SNS8, para a
realizacdo de exercicio de benchmarking.

5. CONDICIONANTES E LIMITAGOES

N3o foram observadas situagdes condicionantes do normal desenvolvimento dos trabalhos,
realcando-se a colaborag@o e a disponibilidade demonstrada pelos dirigentes e funciondrios quer da
ARSLVT, como Entidade Pubica Contratante, quer das equipas executivas e técnicas das Entidades
Gestoras do Edificio e do Estabelecimento.

6. INSPECOES REALIZADAS POR ORGAOS DE CONTROLO INTERNO

A Inspecao-Geral das Atividades em Satde (IGAS), no dmbito do Processo n.® 8/2017-Aud, realizou
uma auditoria ao controlo e monitorizacao do Contrato de Gestao do Hospital de Vila Franca de
Xira, destacando-se as seguintes conclusdes:

= A “(..) reduzida estrutura da equipa e das respetivas competéncias (...)”, determinante do
recurso a consultores externos, em diversas dreas, cuja a atividade (...) € desenvolvida com
cardcter permanente (..)” e sem os quais “(..) ndo seria assegurado o controlo e
monitorizagdo do CG (...)",

= A externalizagdo de competéncias “(...) que fazem parte do core business da EPC enquanto
responsdvel pela gestio do contrato (...)":

7 Sendo de destacar as ISSAI 300 - Fundamental Principles of Performance Auditing, 3000 — Standards for Performance
Auditing, 5220 — Guidelines on Best Practice for the Audit of Public/Private Finance and Concessions e 5240 — Guidelines
on Best Practice for the Audit of Risk in Public/Private Partnerships (PPP).

& Metodologia detalhada no Anexo 1.
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= O incumprimento de prazos em processos do acompanhamento e monitorizagdo da PPP,
destacando que a entidade publica “(..) ndo tem vindo a cumprir os prazos de entrega dos
relatdrios de avaliagio de desempenho as EG, e os prazos para o apuramento do valor de
reconciliagao (...)",

= Divergéncias de opinides passiveis de “(...) evolugdo para litigio considerando a auséncia de
consenso, cujo impacto financeiro é considerdvel (...)", decorrentes de diferentes
interpretacdes do contrato, com destaque para o apuramento da indisponibilidade da
urgéncia;

= N3o estar assegurada “(...) a existéncia de informagdo compardvel e disponivel, em tempo dti/
(...)", relativa aos parametros de desempenho cuja métrica estd associada aos hospitais do
grupo de referéncia, impossibilitando a sua consideragao;

= A morosidade na autorizagdo/nao autorizagao da ARSLVT a processos de subcontratagio pela
EGEst, destacando que estes processos “(...) @ excecdo de um, ndo se encontram concluidos,
passados, pelo menos, dois anos, do seu pedido de autorizacdo a EPC {...)"".

7. EXERCICIO DO CONTRADITORIO

Em cumprimento do principio do contraditério, previsto nos art.%s 13.° e 87.°, n.° 3, da Lei n.°98/97,
de 26 de agosto, com as altera¢des que lhe foram introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de agosto,
o relato de auditoria foi remetido aos seguintes responsdveis para pronuncia:

Ministro das Financas;

Ministra da Saude;

Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Salde, IP;

Conselho Diretivo Administragao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP;
Conselho de Administragdo da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A.

f. Conselho de Administracao da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

®apow

Com excecao do Conselho de Administracao da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio,
S.A., foram recebidas respostas de todas as entidades. As alega¢des apresentadas foram analisadas,
tidas em consideracgdo na redacdo final do presente Relatério e, ainda, reproduzidas, em sintese, nas
partes tidas como relevantes nos pontos do Relatério a que respeitam. Com o objetivo de contribuir
para o mais amplo esclarecimento dos cidad3os, o Tribunal entende fazer constar do Volume Il do
relatério, na integra, as respostas apresentadas.

[ll.  DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

8. O CONTRATO DE GESTAO DO HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA

O modelo da parceria publico-privada abrangeu a conceg¢do, construgdo, financiamento e
exploragao™ do novo Hospital de Vila Franca de Xira, e contemplou a criagdo de duas entidades
gestoras: a Entidade Gestora do Estabelecimento e a Entidade Gestora do Edificio. As partes
contratuais s3o o Estado Portugués, representado pela Administragao Regional de Satide de Lisboa
e Vale do Tejo, I.P. (Entidade Publica Contratante / EPC), a sociedade Escala Vila Franca — Sociedade

9Por referéncia a data de elaboragio do relatério pela IGAS, janeiro de 2018.

'°©DBFO - Design, Build, Finance and Operate, cfr. categorias de PPP segundo o FMI (2004:8) - INTERNATIONAL
MONETARY FUND (IMF) — Public-Private Partnerships, Government Guarantees, and Fiscal Risk, International Monetary
Fund, Washington DC. (margo de 2004).
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Gestora do Estabelecimento, S.A. (Entidade Gestora do Estabelecimento / EGEst) e a sociedade
Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A. (Entidade Gestora do Edificio / EGEd).

z

A Entidade Gestora do Estabelecimento™ é responsavel pelos servigos clinicos e pelos servigos de
apoio, incluindo o investimento em equipamentos médicos e informdticos, durante os 10 anos de
vigéncia do respetivo contrato'2. A Entidade Gestora do Edificio foi responsével pela construgao do
novo hospital, entre 2011 e 2012, e é responsével pelos investimentos de substituicao, reparagio e
manutencao do edificio e dos equipamentos gerais, durante os 30 anos de vigéncia do contrato (até
2041), findo o qual o ativo fisico reverterd para o Estado. O Anexo 2 identifica as principais categorias
de risco associadas ao projeto e a sua alocagao aos parceiros.

A parceria teve inicio em 2011, abrangendo até 2012 a gestdo do antigo Hospital Reynaldo dos Santos
(HRS), concomitante a construcdo do novo edificio. O atual Hospital de Vila Franca de Xira opera
no novo edificio desde abril de 2013 (llustragdo 1).

llustragdo 1 — Cronograma da PPP do Hospital de Vila Franca de Xira

09/2005 11/2005

¢ Langamento do e Estudo
concurso estratégico e

10/2010 04/2011

e Assinatura do ¢ CG Visado
CG pelo TC

econémico-
financeiro

Fonte: Elaboragdo prépria.

A decis3o de construgado e exploracdo do novo Hospital de Vila Franca de Xira em PPP, baseou-se
no estudo estratégico e econdémico-financeiro que apurou o Custo Publico Comparavel da opgao
de construgdo e exploracdo direta pela entidade publica.

A poupanca potencial estimada para o Estado foi de 18,91%, resultante da diferenca entre o VAL da
proposta final do concorrente vencedor (€478,4 M) e o Custo Publico Comparavel (€590 M)™.

Quadro 9 — VAL dos pagamentos a realizar pela ARSLVT as EG vs. CPC

Unid: milhares de €

EGEst EGEd

ih d Sub_total Total A face ao

(milhares de euros) Perfodo  Novo Ediffcio  EGEst LS CPC
. . (sem IVA)
Transicdo  Hospitalar

VAL da proposta inicial 70179 316 922 387101 107 930 495031 -16,10%
VAL apresentado na BAFO 67797 285103 352 90O 126 800 479 700 -18,69%
VAL da negociacdo final 67 797 285 103 352 900 125510 478 410 -18,91%

Fonte: Relatério Final da Comissédo de Avaliag&o (p. 12 e 31) outubro de 2010 e Contrato de Gesté&o.

" Constituida especificamente, para a gestdo, exploracdo e prestacdo de cuidados de satide do Hospital de Vila Franca de
Xira, é uma das empresas do Grupo José de Mello, SGPS, mais especificamente da José de Mello Saude.

2 O Contrato de Gestdo prevé, no n.° 2 da sua Cldusula 8.2, que “O Contrato, relativamente & Entidade Gestora do
Estabelecimento, pode ser renovado por sucessivos periodos nao superiores a dez anos cada um, nos termos da legislagao
em vigor”.

3 O Custo Publico Comparavel é utilizado como instrumento fundamental para aferir o value for money para o erério
publico na contratagdo de uma parceria, funcionando como bernchmark no processo de avaliacdo objetiva das propostas
dos privados. Havendo valor acrescentado, ou seja, sendo o custo do projeto em parceria inferior ao CPC, justifica-se a
contratagdo da parceria; caso contrério, o projeto deverd ser promovido diretamente pela entidade publica.

4 O estudo considerou 3 cendrios de custos para a exploracdo direta publica: (i) manutencdo da performance histérica;
(i) ganhos de eficiéncia moderados e (iii) ganhos de eficiéncia elevados, variando os respetivos CPC entre €657 e €547
milhes, respetivamente. O cendrio (ii) foi adotado como comparador para as propostas a apresentar pelos concorrentes.
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Note-se que a poupanga estimada face ao Custo Publico Comparavel resulta dos ganhos com a
gestdo clinica do estabelecimento, e ndo da componente relativa a construgao e gestio do edificio.
Neste caso, o valor da proposta inicial ficou apenas 2% abaixo do Custo Ptiblico comparavel, e o
valor da negociag3o final acabou por ser até superior™.

Quadro 10 — Desagregacdo das poupangas estimadas por drea contratual
Unid: milhares de €

CPC

480 000 110 000 590 000
Proposta adjudicada 352 900 125 510 478 410
% poupanga face ao CPC 26,47% -14,1% 18,91%

Fonte: Relatério final da Comissdo de Avaliagcdo e Contrato de Gest3o

Com a assinatura do contrato de gestdo, em 25 de outubro de 2010, o Estado assumiu, assim, um
encargo global de €478,4 M assente em pressupostos de partilha de risco com o parceiro privado,
detalhados no Anexo I.

9. CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA

O novo Hospital de Vila Franca de Xira veio substituir o antigo Hospital Reynaldo dos Santos, para
resolver as caréncias infraestruturais do HRS e para satisfazer adequadamente as necessidades de
saude da populag3o da drea de influéncia, cujo aumento se previa. O Hospital serve atualmente uma
populagdo cerca de 245 mil habitantes distribuidos por uma darea de 1.457km2, que inclui os
concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila Franca de Xira.

No conjunto das unidades hospitalares do SNS, estad incluido no Grupo B dos grupos de
financiamento definidos para o sistema de pagamentos aos hospitais do SNS, grupo que inclui os
hospitais de menor dimensao e com atividade menos diferenciada.

A lotacao do HVFX, com 313 camas, € a 4® maior do Grupo B, acima da média do grupo (233 camas).
O hospital iniciou a sua atividade, no novo edificio hospitalar, com 278 camas, que, segundo
informacdo dos responsdveis da EGEst, se revelaram desde logo insuficientes. Posteriormente
incrementou essa capacidade para a atual, através da reconversao de espagos inicialmente com
outros fins, podendo oferecer até 400 camas em situag3o de contingéncia. Os atuais responsaveis
da entidade gestora reportaram que a capacidade de crescimento da oferta de camas estd
fisicamente esgotada, face as limitagdes da infraestrutura, fator que deve ser tido em consideragio
num eventual futuro contrato de gest3o.

Em sede de contraditério, o Conselho Diretivo da ARSLVT, IP salientou as propostas apresentadas
a tutela, neste &mbito, no sentido, por um lado, da reponderacao do “nimero total de camas de
internamento (...) em sede de planeamento de cuidados de satide de acordo com as necessidades
atuais e perspetivadas da populagdo da drea de influéncia deste estabelecimento de saiide.”, e, por
outro, da integragcao no contrato da possibilidade de hospitalizagao domicilidria, como solugao de
curto prazo.

'S O processo negocial decorreu num contexto de aumento generalizado dos custos de financiamento da economia
portuguesa, o que explicard o aumento dos custos, para o Estado, entre a proposta inicial relativa & componente da
construgdo e gestdo do edificio hospitalar e o custo efetivo resultante da negociagao.
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O HVFX apresentou, em 2017, um Iindice de Case-mix (ICM) global (internamento e ambulatério
médico e cirurgico) de 0,744 (abaixo da média do seu grupo, 0,7579), o quarto mais baixo das

unidades hospitalares do SNS abaixo representadas’®.

Gréfico 4 — Lotag3o praticada Gréfico 5 — ICM global no SNS, 2017 (APR 31)
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Média C 378 ) .
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BrHospitalldeViIa Franm ,de Xira, PPP I 312 Unidade Local de Satide de Castelo... ummu— o, 371
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Fonte: Elaboracdo prépria, dados retirados de Centro Hospitalar TAmega e Sousa,... EEEEE—— O, 7675
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Fonte: Elaboragdo prépria, dados disponibilizados pela ACSS.

10. A ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

A Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., é uma das empresas do Grupo
José de Mello, SGPS, criada especificamente para a participagdo na PPP do Hospital de Vila Franca
de Xira, e tem a seguinte estrutura acionista.

Quadro 11 — Composicdo acionista da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A

Acionistas N.° de Acgdes Valor part(;/Zi‘;Zgéo
José de Mello Saude, SGPS, S.A. 12.000 600 000 € 60%
Hospital Cuf Infante Santo, S.A. 4.000 200 000 € 20,00%
Hospital Cuf Descobertas, S.A. 3.998 199 900 € 19,99%
Hospital CUF Porto, S.A. 1 50 € 0,01%
Somague Engenharia, S.A. 1 50 € 0,01%
Total 20.000 1 000 000 € 100,00%

Fonte: Anexo IV do Contrato de Gestdo e R&C da Escala Vila Franca - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.

' Dados apresentados no agrupador APR31 para efeitos de comparabilidade entre as varias unidades. O HVFX utiliza o
agrupador AP21 para efeitos de faturagdo dos seus episédios de ambulatério e internamento codificiveis em GDH.
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10.1. Organizagdo, governagao e instrumentos de gestao

A estrutura organizativa da Entidade Gestora do Estabelecimento difere da definida para as unidades
hospitalares do SNS integradas no setor empresarial do Estado (Hospitais EPE) 7, particularmente
pela nao inclusdo das Dire¢des Clinica e de Enfermagem, estritamente técnicas, no érg3o de gestao,
em cujas reunides participam, mas sem desempenhar fun¢des executivas.

llustragdo 2- Organograma simplificado

Orgao de - Conselho de
administracio Administracgao

Comissao
Executiva

DIrEQOCSt&ncaS‘—m m

Orgdo de gestao

A

Areas de
> Materno-
prestacdo de Suporte
. Infantil
cuidados

Fonte: Elaboragdo prépria, com base no Regulamento Interno do Hospital de Vila Franca (Vers. REG.001.03)

E ainda de salientar a existéncia de um 6érgdo de administracio (o Conselho de Administracio)
separado do 6rgdo de gestdo (a Comissdo Executiva), que é constituida por 2 gestores, e o facto de
as dreas financeira, de compras e de logistica estarem integradas nas dire¢des corporativas do Grupo
José de Mello Saude, que servem, transversal e agregadamente, as unidades hospitalares do grupo.

10.2.Cuidados de salide prestados

Os graficos infra retratam a produgdo de servigcos de satde realizada desde o inicio da execucdo do
contrato, nas trés principais linhas de producio existentes — Internamento e Ambulatério, Consultas
Externas e Servico de Urgéncia® — comparando, para cada uma delas, a producgdo prevista no Caso
Base, a producao contratada pela ARSLVT e a produc3o realizada pelo parceiro privado™.

A producao efetiva em internamento e ambulatério ficou abaixo do contratado em 2012 e 2013, em
linha em 2014 e, em média, cerca de 7% acima do negociado, entre 2015 e 2018 (Gréfico 7).

'7 Também ao contrério do que se verifica nas Entidades Gestoras dos Estabelecimentos dos Hospitais de Cascais e Loures,
geridos em PPP.

'8 Estas trés linhas de producio representavam 91% da remuneracgdo base anual prevista para EGEst, para 2017, ho ambito
da negocia¢do da producdo para aquele ano e, juntamente com a remuneracdo devida pela disponibilidade da urgéncia,
perfaziam 99% daquela remuneracgdo base anual.

9 Quer a produgdo reportada pela EGEst (“Realizada”), quer aquela que o parceiro publico, ap6s procedimentos de
verificagdo e valida¢do, considerou elegivel para pagamento (“Realizada Elegivel”).
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. 14331 Internamento e Ambulatério
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—o6— Realizada Elegivel Realizada

Fontes: ARSLVT, procedimentos anuais de negociagdo da produgdo e de reconciliagio e reportes de atividade da EGEST.

A producido cirdrgica foi fortemente reforcada no contexto da parceria, passando de cerca de 6.583
cirurgias em 2012 para quase 12.000 em 2017, quase duplicando neste periodo, com os crescimentos
mais expressivos a registarem-se de 2012 para 2013, considerando anos completos, ano da mudanca
de instala¢des para o novo edificio hospitalar.

Apesar do aumento da atividade cirurgica ao longo dos anos, esta ndo tem sido suficiente para
impedir o aumento do nimero de utentes a aguardar cirurgia e dos tempos de espera associados,
cf. analisado no ponto 10.6.3.

Quadro 12— Cirurgias realizadas

2011#] 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 [ /12 [ 12713 [ 13714 [ 1ay3s [ 156 [ o617 ]
Cirurgias (total) 2541 6583 8519 9903 11218 11280 11785 159% 29% 16% 13% 4%

programada convencional 684 2556 2866 2827 2972 2896 2777 274% 12% -1% 5% -3% 4%
programada ambulatério 7857 2790 4232 5564 6648 6630 7242 50% 529 31% 19% 0% 9%
urgentes nd. 1237 1421 1512 1598 1754 1766 n.d. 15% 6% 6% 10% 1%

% cirur.ambul /total programadas [FEFA 52% 60% 66% 69%  70%  72% 29%  14% 1% 4% 1% 4%

* A EGEst iniciou a operagdo no antigo edificio em junho de 2011.
Fonte: Ficheiro de reporte da atividade do HVF para a EPC (2011 - 2017).

A atividade da consulta externa cresceu 76%, entre 2012 e 2017, e tem estado ligeiramente acima
das quantidades contratadas.

Esta contrata¢do tem-se revelado insuficiente face a procura de cuidados de saude pelos utentes,
registando-se um aumento do numero de utentes a aguardar consulta e dos tempos de espera
associados, cf. analisado no ponto 10.6.3.
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Gréafico 7 —Producdo de consultas médicas: Caso-Base, Contratada, Realizada e Realizada Elegivel (quantidades)
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Fontes: ARSLVT, procedimentos anuais de negociagdo da produgdo e de reconciliagdo e reportes da EGEST.
Nota: A atividade da EGEst iniciou-se em 01/06/2011.

Globalmente, a partir de 2015 verifica-se que a produgado contratada entre a ARSLVT e a EGEst tem
ficado aquém da producdo efetivamente realizada e validada, com valores contratados inferiores a
producdo efetiva do ano anterior, a exce¢ao da producdo de urgéncias acordada para 2016 (Quadro
13).

Quadro 13 — Evolugdo da produgdo contratada (quantidades)

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Internamento e Ambulatério

PC(n) / PC (n-1) 23% 16% 7% 4% 2% 7%

PC(n) / PRE (n-1) 38% 3% 7% -4% -6% 1%
Consultas Externas

PC(n) / PC (n-1) 21% 20% 10% 5% 0% 4%

PC(n) / PRE (n-1) 19% 17% 9% 1% 3% 2%
Urgéncias

PC(n) / PC (n-1) 1% 7% 7% 6% 3% 3%

PC(n) / PRE (n-1) 3% 4% 1% 2% -4% 2%

Fonte: ARSLVT.

N3o sendo expectdvel uma quebra e /ou invers3o das tendéncias de crescimento / estabilizacdo dos
niveis de producao, a contratagdo acordada entre o parceiro publico e o parceiro privado tem vindo
a ser subestimada, face ao conhecimento detido sobre o histérico da atividade realizada e a evolugao
das listas de espera e dos tempos médios de espera associados.

Ainda que restri¢des a contratacdo de produgao programada, por limitagdes orcamentais, possam
ser transversais a generalidade dos hospitais do SNS, no caso dos hospitais de gestao publica a
producdo realizada anualmente, ainda que ultrapasse a producdo contratada, acaba por ser
compensada por via de financiamento extraordindrio e adicional nos contratos-programa ou através
de reforgos de capital estatutario. No caso do HVFX e, em geral, no modelo contratual da gestdo em
PPP, tais financiamentos supervenientes, segundo as regras dos contratos de parceria, ndo podem
ocorrer, pelo que a produgio negociada entre as partes estabelece um limite para a oferta cuidados
de saude programados, que, se n3o for suficiente para a procura por parte dos cidad3os, limita
efetivamente o acesso.

Em relagdo a comparagdo dos valores contratados com a producdo efetiva dos anos anteriores, e
sem contestar os valores apurados, a ARSLVT, em sede de contraditério, salienta o “(...) esforco e
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incremento do volume producdo gue tem vindo a ser contratado.”, acrescentando que “(...)é claro o
sentido de que esta Administracdo tem vindo a aproximar de modo muito significativo a Produgdo
Contratada da Produgdo realizada no ano anterior.” Por outro lado, discorda da associag¢do entre os
limites a produgdo contratada negociados entre os parceiros publico e privado e a deterioragdo do
acesso da populagdo aos cuidados de satde prestados.

Sem prejuizo do crescimento anual da produgdo contratada, que se constata, é de salientar que a
fixagao da produgao prevista para cada ano abaixo da atividade realizada no ano anterior condiciona
naturalmente o crescimento da atividade, resultando numa aproximacao entre a producio realizada
e a producio contratada. Tal n3o significa que os valores acordados sejam os adequados a procura
verificada por parte dos cidad3os, como o crescimento das listas de espera permite inferir.

Ainda em sede de contraditério, refere a ARSLVT que, com base no sistema de dois escaldes de
precos previsto contratualmente, “(..) até aos 110% a atividade realizada em Internamento
Cirdrgico, Internamento Médico, Cirurgia de Ambulatdrio e Ambulatdrio Médico é sempre objeto de
remuneragdo e a verdade é que, analisada a Producdo Realizada Elegivel/Producdo Contratada, o
diferencial nunca esteve acima dos 10% (...)”. Rejeita, assim, a ideia de que “(..) a falta dessa
remuneragdo e que o nivel da Producdo Contratada tiveram um impacto negativo no acesso da
populagdo aos cuidados de satide de que carece (...)".

A argumentacao da ARSLVT nao altera as conclusdes ja constantes do Relato. A produgao de
cuidados de saude por parte do parceiro privado, acima da produgdo negociada, implica sempre
uma diminui¢do do preco médio efetivo recebido pelos cuidados de satde produzidos, seja pela
realizagao de produgdo sem remuneragdo (caso das consultas externas), seja pela produgdo a um
preco unitario inferior (caso das atividades de Internamento Cirlrgico, Internamento Médico,
Cirurgia de Ambulatério e Ambulatério Médico). Tendo em conta que o segundo escaldo de pregos
é substancialmente inferior ao 1° escaldo (em 2016, 65% do preco do 1° escaldo, no internamento),
a contratacdo anual de quantidades de producdo inferiores a atividade realizada no ano anterior,
tenderd a condicionar efetivamente os niveis de produgdo que a EGEst esta disposta a realizar.

A propésito da negociagdo da produgdo anual, refere a EGEst, no seu contraditério, que “(.) A
existéncia de acordo sobre a produgdo, entre a EGEST e a ARSLVT, teve subjacente uma relacdo de
parceria duradoura (com prazo de 10 anos) em que a existéncia de rutura seria indesejada — e com
efeitos imprevisiveis — a nivel da atividade hospitalar e da dindmica contratual. (...)”. Salienta que
“(...) De facto, as propostas iniciais da atividade anual a contratar, apresentadas pela EGEST em
cada ano, foram sempre superiores a produgdo contratada entre 2012 e 2018, em todas as linhas de
atividade a exce¢do da urgéncia (...)”

“(...) Em termos agregados, comparando a proposta inicial de atividade e a atividade contratada,
registou-se, em média, uma diferenca de 7% para o internamento, 15,3% para o ambulatdrio
(cirdrgico e médico), 7% para as consultas externas (...)"

Acrescentando, ainda, gue “(...) A contratagdo adicional de produgado, ao longo dos vdrios anos, teria
permitido melhorar a acessibilidade dos utentes ao hospital, tanto ao nivel da consulta externa como
da cirurgia. (...)“ e que “(..) Muito embora a EGEST tenha realizado mais consultas e cirurgias do
que as contratualizadas pela ARSLVT, o aumento efetivo da procura fez com que os tempos de
espera se deteriorassem, tanto na consulta como na cirurgia. (...)".

A atividade da urgéncia tem-se situado, em termos agregados, acima da produgdo negociada com a
ARSLVT (exceto em 2012). O crescimento na atividade desenvolvida foi de 36%, entre 2012 e 2017.

34



TRIBUNAL DE

= CONTAS

T e o

106 250 X"“X" 119 427 122954
S To 116 227
p 9159
101591
98 000
92484
5355 Episodios de
Urgéncia
36216

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

==X»==-Previsiao CB —— Contratado

—©— Realizada Elegivel Realizada

Fontes: ARSLVT, procedimentos anuais de negociagdo da produgao e de reconciliagdo e reportes da EGEST.
Nota: A atividade da EGEst iniciou-se em 01/06/2011.

Apesar de a produgdo do servi¢o de urgéncia ser fundamentalmente determinada pela procura dos
cidad3os, n3o controlada pelo parceiro privado, as produg¢des contratadas para 2017 e 2018 foram
inferiores em 4% e em 2% a atividade dos anos anteriores respetivos. Embora n3o limite o acesso
por parte dos cidad3os, a fixagdo de uma producdo contratada abaixo da producdo expectdvel
diminui o preco médio pago ao parceiro privado.

10.3.Remuneracao

A remuneracdo anual da EGEst?° cresceu de forma continuada entre 2013 e 2016, ficando, contudo,
globalmente, abaixo do projetado no Caso-Base.

Apesar da tendéncia de crescimento anual da produgado contratada que se constata ao longo de todo

o periodo de execucdo da parceria, apenas em 2011, 2012 e 2019 se situou acima das proje¢des
iniciais.

20 Cf. descri¢do das componentes da remuneragdo da EGEst constante do Anexo 9.

35



C TRIBUNAL DE

= CONTAS
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—&— Realizada Elegivel

Fontes: Modelo financeiro da EGEst e procedimentos anuais de negocia¢do da produgdo e de reconciliagdo.
Nota: A atividade da EGEst iniciou-se em 01/06/2011.

A maior diferenca ocorreu no ano de 2014 (—€7.000 milhares). O ajustamento a remuneragdo de
€2.100 milhares, por apuramento de periodos de indisponibilidade da urgéncia, contribuiu para
quase 1/3 desta diferenca.

10.4.Investimento

O CG para a componente de Gestdo do Estabelecimento previa um orcamento global de
investimento que ascendia a €16.450 milhares®*, dos quais €9,600 milhares®> (s/ IVA) para
equipamentos e sistemas médicos.

Em janeiro de 2017 a EPC desenvolveu uma ag3o de auditoria “/.../ com o objetivo de proceder a
verificagdo da conformidade dos Equipamentos e Sistemas Médicos instalados no Hospital de Vila
Franca de Xira, face ao previsto no 4mbito do respetivo Contrato de Gestio. [...]".

Em resultado desta agado, a EPC concluiu pela introdugdo de “wrm conjunto considerdvel de ajustes’™
ao plano de equipamentos e sistemas médicos, originalmente, previsto no CG, ajustes estes que
entendeu n3o comprometeram a prestacdo de cuidados e que se fundaram, maioritariamente, na
evolucdo da pratica clinica e tecnolégica.

Ainda assim, a EPC considerou existirem situa¢des a carecer de justificacdo formal por parte da
EGEst e que identificou no seu relatério.

2! Anexo XV ao CG.
22 Anexo XVI, Apéndice 4.

23 Relatério Final — Verificagdo Conformidade dos Equipamentos e Sistemas Médicos Hospital de Vila Franca de Xira, de
janeiro de 2017.
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Ao nivel da manutencdo e da renovagdo dos equipamentos e sistemas, as principais questdes
identificadas prenderam-se com a necessidade de melhorar a qualidade e detalhe da informacao,
registada internamente e reportada a EPC24.

10.5. Sustentabilidade do projeto

Para aferir da sustentabilidade da parceria do Hospital de Vila Franca de Xira procedeu-se a andlise
das demonstragdes financeiras da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.,
do modelo financeiro inicial que suportou a proposta no &mbito do concurso da PPP, e a sua versao
atualizada, pela EGEst, no ambito das suas obriga¢des contratuais.

10.5.1.SITUAGCAO FINANCEIRA

O quadro do Anexo 3 apresenta as principais rubricas do Balanco da Escala Vila Franca — Sociedade
Gestora do Estabelecimento, S.A., no periodo de 2010 a 2017%.

O ativo ndo corrente tem como rubrica principal o ativo fixo tangivel, resultante da necessidade de
equipar o novo edificio hospitalar, com especial relevo para o investimento realizado em 2012 e 2013.
As reducgdes verificadas nos anos seguintes resultam das amortiza¢ées apuradas. O ativo intangivel
inclui o valor pago pelo direito de concessao, avaliado em 2011 em €5.820 milhares?®.

O ativo corrente, com excecao do ano de 2013, aumentou consistentemente, situando-se, em 2017,
em €22.795 milhares. Destaca-se a rubrica “outras contas a receber”, que inclui a faturagdo por emitir
a EPC/ARSLVT, relativa a servigos clinicos prestados, pendentes de reconciliagao, registada em
acréscimos de rendimento. No fecho das contas de 2017, encontrava-se pendente de reconcilia¢do
a atividade desde 2013, situagdo que se mantém (cf. ponto 12.3.3).

No capital préprio, destaca-se o aumento de 139% verificado entre 2011 e 2012, consequéncia da
realizacdo de capital préprio e de presta¢ées acessérias por parte dos acionistas da EGEst, previstas
no Acordo de Subscricio e Realizacio de Capital. Parte das prestacdes acessérias foram
reembolsadas em 2013, conforme previsto no referido acordo. Nos anos seguintes nao se verificaram
alteragdes significativas, atingindo o capital préprio o valor de €9.204 milhares em 2017, ano em que
foi efetuado reembolso de cerca de €1.800 milhares das presta¢des dos acionistas.

O passivo n3o corrente diminuiu 33%, entre 2013 e 2017, em resultado da redugao da divida referente
aos contratos de locagao financeira para aquisi¢cao de equipamentos médicos. Em 2017, o passivo
nao corrente ascendia a €8.600 milhares, €7.600 milhares dos quais referentes a provisdes para
riscos contratuais e investimentos futuros (€4.300 milhares de euros para “outras provisdes” e
€3.300 milhares para “Provisdes de substituicao de equipamentos”).

O passivo corrente, entre 2013 e 2017 aumentou 40%, cifrando-se em €17.600 milhares em 2017.
Destacam-se as rubricas de fornecedores e de outras contas a pagar, que representavam 88% do
total do passivo corrente, tendo aumentado 132% e 18%, respetivamente, no referido periodo.

24 E.g., o Relatério de Renovagdo de Equipamentos e Sistemas Médicos deveria passar a incluir “Uma descricio
pormenorizada de todas as operacées de renovagdo de Equipamentos e Sistemas Médicos verificadas no ano anterior”,
conforme previsto contratualmente.

25 A andlise abrange os anos de 2011 a 2017, tendo em conta o inicio da atividade em junho de 2011.

26 Cf. n. ©1 da cldusula 582 do Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira. A EGEst pagou, em 1 de junho de
2011, data de transmiss3o do Estabelecimento Hospitalar, o valor de €7.500 milhares pelo direito de concessio, valor ao
qual foi deduzido o montante de existéncias e imobilizado que passaram para a sua posse.
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10.5.2. INDICADORES FINANCEIROS

Os indicadores financeiros da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.,
refletem uma situagdo financeira equilibrada, apesar de uma elevada dependéncia de capital alheio?,
que se verificou desde o inicio da parceria, particularmente apés a entrada em funcionamento do
novo edificio hospitalar em 2013.

Também o récio de solvabilidade traduz este recurso a fundos alheios?®, mostrando que o Capital
Préprio n3o assegura a total cobertura do passivo, com excegdo do ano de 2012.

Quadro 14 — Indicadores financeiros da Entidade Gestora do Estabelecimento

Endividamento 68,80% 47,05% 71,10% 74,70% 73,72% 71,59% 74,07%
Solvabilidade 4535%  112,53%  40,65% 33,86% 3565%  39,69% 35,01%
Liquidez Geral 1,09 1,42 0,84 0,91 1,09 1,25 1,29
Liquidez Reduzida 1,03 1,36 0,76 0,84 1,01 1,14 1,13
Liquidez Imediata 0,83 0,95 0,29 0,22 0,13 0,12 0,15

Fonte: Haboragé&o propria, combase nas demonstragdes financeiras da Escala VF-SGE, S.A.

A EGEst apresenta capacidade para fazer face aos compromissos assumidos, traduzida pelos racios
de liquidez® geral e reduzida, situagdo que se verificou ao longo do periodo de execugio do contrato.
O récio de liquidez imediata revela um reduzido grau de cobertura dos passivos de curto prazo por
meios financeiros liquidos, tendo vindo a decrescer desde a entrada em operagdo no novo edificio
hospitalar.

10.5.3.SITUACAO ECONOMICA

O quadro do Anexo 4 apresenta as principais rubricas das Demonstra¢des de Resultados da Escala
Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., no periodo de 2011 a 2017, comparando
as previsdes do modelo financeiro inicial com os resultados efetivamente obtidos.

Os rendimentos da EGEst resultam quase exclusivamente dos servicos de satide prestados, e tém
vindo a crescer continuamente desde o inicio da parceria, em resultado do aumento da atividade
realizada, com exce¢do do ano de 2013, ano de transicdo para o novo edificio hospitalar. Da estrutura
de gastos, destacam-se os consumiveis, os gastos com pessoal e com prestacdes de servicos, que
tém igualmente vindo a subir desde o inicio da atividade.

Os principais desvios nestas rubricas em termos agregados, face as previsdes iniciais, ocorreram
nos fornecimentos e servicos externos (nos anos analisados, superiores em 39% face as previsdes
iniciais), nos gastos com consumiveis (-21%), e nos gastos com pessoal (-10%). Os rendimentos
relativos aos servicos prestados foram inferiores em 2% face ao previsto.

O EBITDA tem sido consistentemente positivo, e ficou, nos anos decorridos, 6% (cerca de €2.000
milhares) acima do previsto no modelo financeiro.

27 Endividamento = (Passivo / (Capital Préprio + Passivo)).
28 Solvabilidade = Capital Préprio/Passivo;

29 Liquidez geral = Ativo corrente/passivo corrente; Liquidez reduzida = (Ativo corrente — (inventdrios + Ativos
bioldgicos))/Passivo corrente; Liquidez imediata = Meios financeiros liquidos / Passivo corrente
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Quadro 15 — Demonstragdo Resultados ex-ante e ex-post— EGEst

Unid.: milhares euros

EBITDA
ex ante 2017 8598 4189 5 646 5299 5342 5010
ex post 4201 8399 3887 5192 5734 5840 4909

EBIT
ex ante 923 5349 -253 843 819 2176 1676
ex post 3495 6 951 178 637 1031 1243 1351
RAI
ex ante 517 4 804 -1 605 -608 -171 1560 1260
ex post 3128 6397 -283 -4 522 941 1151
RLE
ex ante 382 3463  -1204 -456 -128 1147 928
ex post 2124 4 505 -650 -33 239 1030 1003

Fonte: R&C Escala Vila Franca - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. e modelo financeiro

O Resultado Liquido foi positivo nos anos de 2011 e 2012, com a operagao a decorrer no antigo
Hospital Reynaldo dos Santos, tendo sido negativo no ano de 2013, ano de transigdo para o novo
edificio hospitalar e marginalmente negativo no ano seguinte (-€33 milhares). A partir de 2015 o
Resultado Liquido apresentou-se positivo com tendéncia crescente e, em 2017, situou-se em €1.003
milhares. O periodo de transferéncia para o novo edificio hospitalar estd associado a pior
performance econdémica da entidade gestora. O mesmo ja se tinha verificado nos anteriores
relatérios de auditoria as PPP dos Hospitais de Cascais e de Braga, também estes hospitais de
substituicdo de infraestruturas existentes.

No conjunto dos anos decorridos, os resultados liquidos apurados foram quase o dobro das
previsdes iniciais, tendo para tal contribuido particularmente os primeiros anos de atividade.

10.5.4. RENDIBILIDADE PREVISTA PARA A ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

Na componente do estabelecimento, o projeto de parceria3®, pressupunha que o montante de fundos
préprios disponibilizados pela Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.,
ascendesse a €8.000 milhares, repartidos entre capital social, €1.000.000 e suprimentos, €7.000
milhares, situando-se a taxa de rendibilidade acionista real em 13,17%, correspondendo a 15,46%,
em termos nominais.

Apds andlise ao modelo financeiro que suportou o plano de negécios, determinaram-se os cash-
flows a seguir apresentados, os quais permitiriam aos acionistas obter a Taxa Interna de
Rendibilidade (TIR) nominal de 15,46% prevista no Contrato de Gestao.

3° Caso base na versdo considerada no Relatério Final da Comissdo de Avaliagdo (nos termos do n. °4 do art.41° do
programa de procedimento) de g de setembro de 2009 e visado pelo TC em 15 de abril de 2011, constitui o Anexo XV ao
CG.

39



© T s

Quadro 16 — Determinacdo dos cash-flows na 6tica dos acionistas (EGEst)

Unid.: mil euros

N’;l/dez/lo 31/dez/n1 | 31/dez/12 | 31/dez/13 3|/dez/|4‘3|/dez/|5 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 |31/dez/20 3|/dez/2||3o/iun/22‘3o/iun/23
Itens

- Capital social 0 0 0 0 0 0
- PrestagGes acessorias 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

-1000

+ Juros de suprimentos

+ Reembolsos de suprimentos 0

+ Restitui¢do prest. acessorias capital 0 3612 673 1765 0 0 0
+ Dividendos e redugao de capital 0 121 0 452 1634 1877 2827

= Cash Flow dos Acionistas - - -4 000 | 3733 | 673 | 2217 | 1634 | 1877 | 2 827 |

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstra¢des Financeiras disponiveis no Anexo XV ao Contrato de Gestao

Para determinagdo do cash-flow na 6tica dos capitais préprios acresceu-se ao cash-flow acionista o
excedente gerado ao longo do projeto, obtendo-se uma TIR de 24,87%.
Quadro 17 — Determinagdo dos cash-flows na ética dos capitais proprios (EGEst)

Unid.: mil euros

Anos

31/dez/10 | 31/dez/11 ’ 31/dez[12 ’ 31/dez/13 |3|/dez/|4 | 31/dez/15 ‘ 31/dez/16 ‘ 31/dez/[17 | 31/dez/18 ’ 31/dez/19 |3|/de1/20 | 31/dez/21 | 31/dez/22 ’ 31/dez/23

Itens

Cash flow dos acionistas -100 -3900 -4 000 3733 893 57 673 2217 1634 1877 2827 4264
+ Surplus 13 3 001 4 438 -5 850 -1 165 360 18 'I] 438 3 745 -3150 -1 053

= Free Cash Flow dos Capitais Préprios -87 | -899 38 -2 '|17 -272 55 2168 | 1 645 2 315 3 753 -323 | 3 210

Fonte: Elaboragao prépria tendo por base as Demonstragoes Flnancelras disponiveis no Anexo XV ao Contrato de Gestado

Por outro lado, o projeto de parceria previa ainda o recurso a fundos alheios, quer na modalidade de
financiamento de médio/longo prazo no montante de €4.500 milhares, vencendo juros a uma taxa
média anual de 12,32%, quer na modalidade de /easing, este Gltimo para equipamento médico e
mobilidrio no valor de €16.393,062 milhares, e para Equipamento informdtico no montante de
€4.269,643 milhares, perfazendo um total de €25.162,705 milhares.

Considerando essa previsao, apuraram-se os cash-flows dos empréstimos, para uma TIR de 7,96%.

Quadro 18 — Determinagdo dos cash-flows dos empréstimos (EGEst)

Unid : miI euros

ledu/w 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 31/dezl|9 31/dez/20 3|/dez/2| 3|/dez/zz 31/dez/23
Itens

oo oo

- Empréstimos 0 5846 0
+ Reembolsos 0 4264 1404
+ Juros 0 953 1163
- Juros (Tc) 0 0

= Cash Flow dos Empréstimos | -4 569 | 464 | -9 591 | 5428 | 5144 | 3 459 | 638 | 898 | 1372 | 187 | -12

=}

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstra¢des Financeiras disponiveis no Anexo XV ao Contrato de Gestao

No quadro seguinte apresentam-se os cash-flows, na ética do investimento, os quais permitiriam
alcangar uma TIR do projeto de 14,44%3".
Quadro 19 — Determinacdo dos cash-flows na ética do investimento (EGEst)
Unid.: mil euros

Anos | 31 /dez/10 | 31/dez/11 ‘3|/dez/|2|3|/dez/13 ‘3|/de1/|4 31/dez/15 ‘31/de1/|6‘3|/dez/|7|3|/de1/|8 3|/de1/|9‘yldu/:o‘gl/dezlzl |3|/dez/22|3|/dez/23

Cash flow dos capitais préprios -217 2168 1645 2315 3753 3210
+ C. flow dos empréstimos -4 569 -9 591 5428 5 144 3 459 1 372

= Free Cash Flow -87 -5 469 | 901 | -11 708 | 5155 | 4 842 4 'I'I3 2 691 2 283 3 213 5 125 -13 6 3 083

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstra¢des Financeiras disponiveis no Anexo XV ao Contrato de Gestao

3' Cf. Anexo 5 — Célculo da TIR do projeto (Entidade Gestora do Estabelecimento)
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10.5.5.VARIAGAO DO VALOR DO PROJETO

No sentido de aferir da variagdo do valor do projeto, entre as previsdes do caso base e a execug¢do
do contrato de gest3o, efetuou-se o célculo do valor do projeto ex antee ex post, tendo por referéncia
o célculo do valor atualizado32 do free cash-flow do projeto, na ética do investimento.

Quadro 20 — Determinagdo dos cas# flows (caso base) na 6tica do investimento

Unid.: mil euros

N’;l/dez/w 31/dez/11|31/dez/12|31/dez/13|31/dez/14|31/dez/15[31/dez/1631/dez[17(31/dez/18(31/dez/1931/dez[20(31/dez /21 (31/dez/22
Itens 2010-17 |/ 2010-22

MB 0 19 405 44 367 43 696 48071 49 242 50710 51943 53287 54765 57169 29934 0 340 413 501 075

- FSE 0 -2599 -5557 -8 831 -11233 -11659 -11955 -12 350 -12781 -13.074 -13 460 -6 732 0 -69 675|| -107 626
- Pess 0 -14 789 -30212( -30675 -31192|  -32284 -33413 -34 583 -35793 -37 046 -36 607 -17 973 0| -230102|| -335 233
- Outros 0 -1094 -3249 -4 443 -4 802 -4 480 -3166 -3334 -4 068 -4357 -3 115 -1007 0 -27 352 -37 827
= RAJI 0 923 5349 -253 843 819 2176 1676 645 288 3986 4222 0 13 284 20 389

-IRC 65 239 1689 -198 -42 250 575 1162 156 190 1119 1334 127 4205 6468
=RAJI-IRC -65 684 3661 -55 886 569 1600 514 489 98 2867 2888 =127 9079 13921
+ Juros recebidos em Caixa/Depésitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+AR 0 1094 3249 4443 4802 4480 3166 3334 4068 4357 3115 1007 0 27352 37827
= Cash Flow Potencial -65 1778 6909 4387 5688 5049 4767 3848 4557 4 455 5982 3895 -127 36431 51748
+ A CCL (Inv. em CCL) 22 -2 965 1767 362 532 -32 -519 -393 -493 297 731 3901 -3 210 -1 606 -567
= Cash Flow Ajustado -87 4743 5143 4025 5155 5081 5285 4241 5050 4158 5252 -6 3083 38037 52315
- Inv. em Capital Fixo 0 10 211 4 241 15 733 0 239 1172 1550 2 767 945 127 129 0| 40 754 44 202

= Free Cash Flow | 37| | oor| a1708| suss| asea| ams] | | s23] sizs|  aze| soss
Fonte: Elaboragdo prépria, tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XlIl ao Contrato de Gest3o

Apurou-se um VAL do projeto ex ante de + €8.113 milhares, dos quais - €2.717 milhares no periodo
compreendido entre 2010 e 2017.

Com recurso ao modelo financeiro atualizado pela EGEst, que contempla as demostracdes
financeiras da Entidade Gestora do Estabelecimento, de 2011 a 2017, calculou-se o valor atual do free
cash flow ex post do projeto para os anos decorridos (2010 a 2017), apurando-se um VAL positivo
de €38 milhares, atualizado a janeiro de 2017.

Quadro 21 — Determinagdo dos Cash-Flows (CB Atualiz.) na ética do investimento
Unid.: mil euros

N’ 31/dez/10 | 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez[17 AL
Itens 2010-17
MB o| 22405| 46322 44267 48296| 50274| 52654| 52887|| 351784
- FSE o| -6066| -13043| -12906| -13184| -14412| -14416| -14867|| -98 627
- Pess o| -11667| -23170| -26 979 -28953| -29813| -32067| -33369(|-204 946
- Outros of 1239 3315 -4867| 6342 -5599| -5643| -3859|| -34030
=RAJl o 3432 6793 4385 -183 450 527 792|| 14180
-IRC o[ 1004 1933 74 -338 -257 -533 -83 2445
=RAJI-IRC o 2 428 4 860 -411 155 707 1061 875 11736
+ Juros recebidos em Caixa/Depésitos o 62 107 663 820 584 751 559 3830
+AR o 706 1508 3709| 4550 4703 4597 3558 25345
= Cash Flow Potencial o 3197 6 475 3961 5524 5994 6 408 4 992 40910
+ A CCL (Inv.em CCL) 24| -3767 -474| -2 8ys 392 3 021 2 531 496 -2 413
= Cash Flow Ajustado -24 6 963 6 949 6 836 5133 2973 3878 4 496 43323
- Inv. em Capital Fixo o) 9343| 4 617| 23 402 20 -448 -976| -1717 43 285

= Free Cash Flow

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base o modelo financeiro atualizado pela EGest com as demonstracdes financeiras
de 2010 a 2017.

32 A janeiro de 2017, a uma taxa de 6,08%, taxa de desconto nominal resultante da aplicagdo do despacho n.° 13208/2003
(2.2 série) da Ministra de Estado e das Finangas.
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Nestas circunstincias, conclui-se que a operacdo do estabelecimento hospitalar, entre 2011 e 2017,
gerou um valor superior em €2.755 milhares (38 — (— 2.717)), face ao previsto no modelo financeiro
subjacente ao lancamento do projeto.

O quadro seguinte resume os contributos para a criagdo de valor, por rubrica.

Quadro 22 — Decomposic¢do do VAL do projeto (Real + CB vs. CB)
Unid.: mil euros

Itens ® ® | oo [aer | % | veor | % |

Margem Bruta 351784 340 413 11370 11370 26,5%

- FSE -98 627 -69 675 -28 951 28 951 72,1%
- Pessoal -204 946 -230 102 25156 25156 58,6%

- Outros -34 030 -27 352 -6 678 6 678 16,6%
= RAJI

-IRC 2 445 4 205 -1 760 1760 4,1%

+ Juros recebidos em Caixa/Dt 3 830 0 3 830 3 830 8,9%

+ AR 25 345 27 352 -2 008 2 008 5,0%
+ Imparidade 0 0 0

=Cash Flow Potencial

+ A CCL ( Inv. em CCL) 2413 -1 606 -807 807  1,9%

=Cash Flow Ajustado

- Inv. em Capital Fixo 43 285 40 754 2 531 2 531 6,3%
= Free Cash Flow 38 2717 2755 42923 100% 40168  100%

Fonte: Elaboragdo prépria.

Verifica-se que o maior contributo para a criagao de valor resultou de uma margem bruta superior
em 4% em relagdo a prevista. Em termos absolutos, verificaram-se custos com pessoal inferiores
aos previstos, mais do que compensados pelo maior recurso a Fornecimentos e Servicos Externos.

10.6. Desempenho comparado

Nos pontos seguintes, procede-se a comparagao dos resultados obtidos pelo Hospital de Vila Franca
de Xira num conjunto de indicadores para os quais existem resultados apurados para a generalidade
das unidades hospitalares do SNS, nas vertentes da eficiéncia, da qualidade e do acesso. As
comparacdes s3o realizadas, sempre que possivel, com um conjunto alargado de unidades
hospitalares dos grupos de financiamento/benchmarking definidos pela ACSS, IP, ou,
alternativamente, com um conjunto mais reduzido de unidades, de acordo com a metodologia
descrita no Anexo 1. O grupo a que pertence cada unidade hospitalar estd identificado nos gréficos.

10.6.1. INDICADORES DE EFICIENCIA OPERACIONAL

O HVFX apresenta indicadores de eficiéncia operacional acima da média, que traduzem uma elevada
utilizagdo da capacidade instalada de internamento e cirurgia.

A taxa de ocupagdo no internamento do HVFX foi de 96%, em 2017, a mais elevada do Grupo B e a
terceira mais elevada do conjunto dos Grupos B e C, denotando a elevada utilizagdo dos recursos
disponiveis para esta atividade.

O numero de doentes saidos cama/més no HVFX no ano de 2017 foi de 3,7 doentes, ocupando o 2°
lugar do Grupo B de financiamento da ACSS. Ainda assim o CH da Pévoa de Varzim e Vila do Conde
tem o melhor resultado, com 4,3 doentes saidos, por cama/més. No total de entidades que fazem
parte dos Grupos B e C (26 entidades), o HVFX posiciona-se em 7° lugar.
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Gréfico 10 — Doentes saidos cama/més, 2017

B - CH Pévoa de Varzim/Vilado Conde, EPE 43
C - H da Senhora da Oliveira, Guimaraes,. 4,2
C- CH Entre Douro e Vouga, EPE 3,9
C- CH Témega e Sousa, EPE 3,9
C - ULS de Matosinhos, EPE 3,8
C - H de Cascais, PPP 3,8
B - H de Vila Franca de Xira, PPP 3,7
C - ULS do Alto Minho, EPE 3,7
B - CH do Médio Ave, EPE 3,6
B - H Santa Maria Maior, EPE 3,5
C- CH de Leiria, EPE 3,5
C- Hde Loures, PPP 3,5
B - ULS do Litoral Alentejano, EPE 3,4
B - CH Oeste 3.4
Média C 3.4
C - CH Médio Tejo, EPE 3,3
Média B 33

I >
I 3,2
I 3,
I 3,1
EEE— 2 O
I 2O

C- CH do Baixo Vouga, EPE

B - H Distrital da Figueira da Foz, EPE

C - CH de Setubal, EPE

C- ULS do Baixo Alentejo, EPE

C- CH Barreiro/Montijo, EPE

B - ULS de Castelo Branco, EPE

C- CH Universitdrio Cova da Beira, EPE  m ——s—— > o

C - H Distrital de Santarém, EPE  naa—— > 3

C- ULS do Norte Alentejano, EPE  m———— > 7

B - ULS do Nordeste, EPE  n——_—— >
B-ULSdaGuarda, EPE me—— > 4

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.

J& no indice de demora média no internamento,
o HVFX surge alinhado com as médias dos
grupos B e C, com 7,8 dias, com este indicador
a variar entre os 5,4 dias do Centro Hospitalar
da Pévoa de Varzim/Vila do Conde e os 9,9 dias
da ULS da Guarda.

O HVFX destaca-se, no entanto, na demora
média pré-cirurgica, com o melhor desempenho
do grupo B (0,44 dias) e o 2° lugar no conjunto
dos grupos Be C.

Ao nivel da % de internamentos com demora
superior a 30 dias, o HVFX tem o 4° valor mais
baixo do grupo B, e o 6° dos grupos B e C, que
variam entre o minimo do CH da Pdévoa de
Varzim (0,85%) e o maximo da ULS da Guarda,

com 5,07%.
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Gréfico 11 — Taxa de ocupacdo internamento, 2017

109%

C- Hda Senhora da Oliveira, Guimaraes
C- CH Tamega e Sousa, EPE

97%

B - H de Vila Franca de Xira, PPP

96%|

C- CH Médio Tejo, EPE

B - ULS do Litoral Alentejano, EPE
C- ULS de Matosinhos, EPE

C- ULS do Alto Minho, EPE

C- H de Loures, PPP

B - CH do Médio Ave, EPE

C - H de Cascais, PPP

Média C

B - CH Oeste

C- CH do Baixo Vouga, EPE

C- CH Entre Douro e Vouga, EPE

C- CH de Setbal, EPE

B - H Santa Maria Maior, EPE

C- CH Barreiro/Montijo, EPE

Média B

C- ULS do Norte Alentejano, EPE

C - ULS do Baixo Alentejo, EPE
C - H Distrital de Santarém, EPE
C- CH de Leiria, EPE
B - H Distrital da Figueira da Foz, EPE
B - CH Pévoade Varzim/Vilado Conde, EPE
C - CH Universitario Cova da Beira, EPE
B - ULS da Guarda, EPE

91%

90%

90%

89%

83%

87%

87%
86%
—— 350
—— 350
I 3/
S 3 /)
E—— 330
—— 32,
E—— 3%
—— 310
—— ) %
I | %
—— 7 3%
I /3%
—— /7%
—— 7%
—— 7 %

B - ULS do Nordeste, EPE  n—— ;3%
B - ULS de Castelo Branco, EPE  mu— 2%

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.

Gréfico 12 — Indice de demora média, 2017 (dias)

B-Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do... mu-—-——— 5, 4
C-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE  HEESSS s 6,5
C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE  m - -——— 6,3
C-Hospital de Cascais, PPP  ESSS—_—-—— 7,0
C-Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE e ——— 7,1
B-Hospital Santa Maria Maior, EPE  E—————— 7,2
B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE  mu —— 7,3
C-Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE  mE 7,/
C-Centro Hospitalar Timega e Sousa, EPE e — 7, 5
B-Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE  nE — 7,5
B-Unidade Local de Satde de Castelo... mE—_—_—— 7,
B-CH Oeste  IE——— 7,
MédiaB I /,7
C-Hospital de Loures, PPP  m—— 7,3

Média C
C-Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo

7,8
7.8

7.8

B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP

C-Hospital da Senhora da Oliveira,...

S 7,
80

B-Unidade Local de Sauide do Litoral

C-Centro Hospitalar Universitdrio Cova da..

C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE
C-Centro Hospitalar de Setubal, EPE
C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE
C-Hospital Distrital de Santarém, EPE
C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE
B-Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

——— 3O

I 3 >
—— 3 >
—— 33
S 3
——— 3,
89

C-Unidade Local de Satide do Norte.
B-Unidade Local de Sadde da Guarda, EPE

9,2
9.9

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.
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Gréfico 13 — Demora média antes da cirurgia, 2017 (dias) Gréfico 14 - % de Internamentos com demora superior a

C-Hospital de Loures, PPP 0,25
[ B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP 044 |

B-Hospital Santa Maria Maior, EPE  n— 0,48
C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE  mu— 0,50
C-Hospital de Cascais, PPP  n——_— 0,53
C-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE  IEEEE—_—_———— 0,53
B-Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do... m— 0,60
C-Hospital da Senhora da Oliveira,... - ——— O©,62
C-Centro Hospitalar Universitario Cova da... mu— 0,63
C-Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE - 0,66
C-Hospital Distrital de Santarém, EPE  mu-— O,67
B-Unidade Local de Satide de Castelo... mu— 0,69
B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE  nu--————— 0,73
C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE  IEEE—_—_n———————— ©,73
Média C 0,74
MédiaB m—————— O,76
C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE  HEESS— —————— 0,7

B-Unidade Local de Saude do Litoral... HESS . S o,30

B - CH Pévoa de Varzim/Vila do
B - H Santa Maria Maior, EPE
C- H de Cascais, PPP

C - CH de Leiria, EPE

B - ULS de Castelo Branco, EPE

30 dias, 2017

. 0,85%
— 173%
— 1,99%
— 2,18%

I 2,527

B - Hde Vila Franca de Xira, PPP

—,58% |

C- CH Entre Douro e Vouga, EPE
B - CH Qeste

C- ULS do Alto Minho, EPE

C- CH do Baixo Vouga, EPE
Média B

B - H Distrital da Figueirada Foz, EPE

C- ULS de Matosinhos, EPE

C- H de Loures, PPP

B - ULS do Litoral Alentejano, EPE
C- ULS do Baixo Alentejo, EPE

I 2,63%
I 2,707
I 2,70%
— 2,71
I 2,87%
I >,06%
I 2, 7%
— 3,020
I 3,020

— 3 0%

C-Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE S — O, 3> |
. - Média C 3,12%

C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE  EEm— o, 3o
N C- CH de Setabal, EPE  Em— 3,14%

C-Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE  IE—_—_—_—“— 0,39
i i -CHTa —— 3,167
B-Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE  INMESG_——SS o,00 C- CH Tamega e Sousa, EPE 3:16%
C-Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, ... mE -— — 0,09 B- CH do Médio Ave, EPE 318%
C-Centro Hospitalar de Settbal, EPE  nu—— 1,02 C- H Distrital de Santarém, EPE  ne— 3,319,
B-Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE  m  —— 1,02

B-Unidade Local de Satde da Guarda, EPE 1,18
C-Unidade Local de Saude do Norte.

C- CH Médio Tejo, EPE  nE— 3 340

C- CH Universitario Cova da Beira, ... EEE————— 3, /7%

1,32 C- ULS do Norte Alentejano, EPE IS 3,70%
B - ULS do Nordeste, EPE  nE-— /0%

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS. C- H da Senhora da Oliveira,... EEE————— 4 1%

C- CH Barreiro/Montijo, EPE  nE—_ S /4 7%

B - ULS da Guarda, EPE

5,07%
Fonte: Elaboragdo prépria, dados do bernchmarking ACSS.
Quanto a capacidade utilizada das salas do BO, a taxa apurada no benchmarking da ACSS é de 69%,

similar a do Hospital de Santa Maria Maior, colocando-o na 22 posicao no conjunto dos grupos B e
C, acima das médias de cada um deles (46% e 50%, respetivamente).

A utilizagdo das instalacdes afetas a consulta externa é das mais elevadas da amostra restrita de
hospitais considerada: o HVFX surge em 2° lugar, com uma média de 14 consultas didrias por
gabinete, para um valor maximo de 15 consultas (ULSCB) e um valor minimo de 9 (ULSAM).

Gréfico 15 — Capacidade utilizada das salas de BO, 2017 Quadro 23 — N° de consultas externas por dia e gabinete,

2017 (dias uteis)
B-Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vilado 84%
B-Hospital Santa Maria Maior, EPE 69% NO
B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP 69%] N° Gab. CE N° CE CE/diafgabinete
C-Centro Hospitalar de Settbal, EPE  nE S 6%
o Y N ¥
C-Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE 65% U LSCB 24 88 070 15
C-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE  mu— 5%
CHospital da Senhora da Oliveira 64% HVFX 46 159 208 14
C-Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo 63% ULSM 86 277 406 13
B-Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE  nEG—— (1%
C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE  IEEEEG_—_— 5300 CH E DV 96 269 856 UU
C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE  n— 5> CHMA 59 164 722 mn
Media 50% ULSAM 102 237 922 9
C-Centro Hospitalar Tamegae Sousa, EPE  nm-_— —— 7%

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS e ficheiros
de reporte SICA, disponibilizados pelas Unidades Hospitalares.

MédiaB I 6
B-Unidade Local de Satde de Castelo... num— 6%
B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE  IEEEEG—————— /4%
C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE I EEEE————— 1%
C-Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE  IEEEEEG_—_— 3%
C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE I EEEEE—— /1%
B-Unidade Local de Satde da Guarda, EPE  nu— 3%
B-CH Oeste I 31
C-Unidade Local de Satide do Norte... mummm— 5%
C-Centro Hospitalar Universitdrio Cova da... S 23 %
B-Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE IS 20%
B-Unidade Local de Satde do Litoral... 9%

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.



A produtividade dos profissionais médicos,
medida através do n° de doentes padrdo por
médico ETC (equivalente a tempo completo de
35 horas), apresenta resultados, em 2017, que
nao divergem significativamente da média do
conjunto de unidades analisadas

A produtividade dos profissionais de
enfermagem, medida através do n°® de doentes
padrao por enfermeiro ETC, apresenta
resultados, em 2017, acima da média de ambos
os grupos, sendo a mais elevada do grupo B, no
qual se insere.

10.6.2.

INDICADORES DE EFICIENCIA ECONOMICA
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Gréfico 16 — Doentes padrdo por médico e enfermeiro,
ETC, 2017

tepre

B-Hospital Santa Maria Maior, EPE 104,6
" 41,7
C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE 89,3
1,2
C-Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE _S 83,6
55,7

C-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE 79,8

B-Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE _5]’4 76,8

C-Centro Hospitalar de Settbal, EPE

MediaC | — 75,0
Média B 44,1 s
52,9

B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP

C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

C-Centro Hospitalar Universitdrio Cova da
Beira, EPE

C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE
C-Hospital Distrital de Santarém, EPE

C-Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes,

C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

B-Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vilado
Conde, EPE

B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE A 57,5

N.°de doentes padrao por enfermeiro ETC B N.° de doentes padrao por médico ETC

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.

Os custos operacionais por doente padrao apurados pela ACSS para o HVFX, para o ano de 2017,
sdo de 2.653¢€ — o valor unitdrio mais baixo dos Grupos B e C, e o segundo mais baixo do universo
alargado de 29 entidades analisadas (grupos de financiamento B, C, D e E). Somente o Hospital de
Braga consegue um melhor resultado (2.134€). Este hospital, de maior dimensao, é também gerido
em regime PPP, pelo mesmo grupo privado que é responsavel pela gestdao do estabelecimento

hospitalar em Vila Franca de Xira.
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Gréfico 17 — Custos operacionais por doente padrdo, 2017 (¢/doente padrdo)

D-Hospital de Braga, PPP I 2 134 €

|B-Hospita\ deVila Franca de Xira, PPP I 2 653 €|

E-Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo, EPE NN 2 740 €

B-Hospital Santa Maria Maior, EPE
D-Hospital Garcia de Orta, EPE

I, 2 740 €
I, 2 772 €

D-Hospital Femando Fonseca, EPE I 2 779 €

C-Centro Hospitalar Timega e Sousa, EPE

B-Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE

D-Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

Média D

C-Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE
Média B

D-Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
E-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
C-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

D-Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Média E

E-Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE
E-Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE
E-Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, EPE
C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

D-Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

B-Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vilado Conde, EPE
E-Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Meédia C

I 2 781 €
I 2 302 €
I 2 328 €
I, 2 352 €
2919€
I 2 921 €
I 2 943 €
I 2 047 €
I, 3 006 €
I, 3 053 €
I 3 071 €
3076 €
I, 3 090 €
I 3 173 €
I 3 190 €
I 3 208 €
I 3 241 €
I 3 255 €
I 3 250 €
I, 3 265 €
3298¢€

C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE [ N S 328 €
D-Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE I 3 558 €
C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE [ N 3 610 €
C-Centro Hospitalar de Setubal, EPE I 3 658 €
C-Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE N 3 716 €
C-Hospital Distrital de Santarém, EPE [ S 363 €

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.

O maior diferencial para as restantes entidades do Grupo B verifica-se face aos custos operacionais

por doente padrao do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, superiores aos do HVFX em 612¢
(3.265€ contra 2.653€).

Aquele que mais se aproxima é o Hospital de Santa Maria Maior, com custos operacionais de 2.740€
por doente padrao, com uma diferenca de apenas 87€ face ao HVFX (+3,3%).

O Gréfico 18 ilustra o potencial de poupanca perspetivado para o universo de entidades do Grupo
B, excluindo as unidades locais de salide, se a sua produgdo, medida em doentes padrao, em 2017,
tivesse sido realizada a custos operacionais unitarios (por doente padrao) iguais aos apurados para
o Hospital de Vila Franca de Xira, e que ascende a cerca de €17.000 milhares.

Gréfico 18 - Poupancas estimadas, hospitais do Grupo B, 2017 (Me)

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do
Conde, EPE

I
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE - 1,5
Hospital Santa Maria Maior, EPE - 0,8
Hospital de Vila Franca de Xira, PPP | 0,0

Fonte: Dados do benchmarking ACSS.
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O Quadro 24 apresenta as vdrias componentes dos custos operacionais e o posicionamento do
HVFX face as restantes unidades do SNS.

Quadro 24 — Custos hospitalares, hospitais do SNS, 2017
Custos Operacitznais/Doeme 1 Custos c/ Pessoal Icustos c/ Prodfarm,/Doentel Cus’tgs c/ Mat,Consu[no ICusms o FSE/DoentePadréoI %HE e Suplementos nos
Padréo Padréo Clinico/Doente Padrao | 1 Custos c/ Pessoal

Hosp.Braga,PPP_ 1 Hosp.B CHP6voadeVar 1 CH VilaNovade( 13
2 12653 CHUS 2% 1325€ | 2! 274€l 2 § wurel | P2 6.3%
31376 | Hosp. VFX, PP 3 1335 CHUCovadaBei 3} ‘57€I CHUS&0.Jod0,E 3 i 75%
o3y 3
1 : |
4 1381€ | _CHTamegaSous 4 { 337€] ar 4 WEOE| ¢ r 4192
i 2772€l _chuPporo,EPE 5 1385€ | cHMmedio Ave,El 5 | 346€l Hosp. Dist. Figuei 5| w2€l_cHLisboaNore, 5 i365€l cHBareiro/Mon 5 i 02%
i 2779€) 6 14BE | 6 | 351€) 6| T4€) A Figuei 6 | 10,5%
i 2781€ | _Hosp.Sr. Oliveirs 7 i 1469€ I _ 386€l _CH Baixo Vouga, 7 ; 76€l _CH Lisboa Centra 383€l CH Baixo Vouga, 7} 105%
“ 2802€{ H ac 8 ! 1482€: i a0l 391€: L 10,7%
b - -- { I - -
{ 2828€]__CHUCoimbra,EF 9 i 1520€ | _ 462€| 406 €| CH Leiria, EPE__ 9 1P
2852€l ecoi 1568€ ] i 500¢l ariaM 0} Bael arciadaC 0 ; 409€l 0} 1w
i 3 - { -~ - b T N -~ R
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Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.

As componentes que mais positivamente contribuiram para os resultados globais foram os custos
com pessoal “ajustados” e os custos com produtos farmacéuticos, por doente padrio:

v’ o récio de custos “ajustados” com pessoal por doente padrio foi o 3° mais baixo em 29
entidades (1.376€), depois de Braga (1.056€) e do Hospital de S. Jo3o, Porto (1.325€);

v’ os custos com produtos farmacéuticos por doente padrdo foram de 335€, apenas atrds do
CH Pévoa de Varzim e do Hospital Distrital da Figueira da Foz.

O HVFX apresenta, ainda, a menor % de custos com horas extraordindrias e suplementos no total
de custos com pessoal (5,2%), balanceado pelos custos com fornecimentos e servigos externos por
doente padrao, que estdo entre os mais elevados (23 posi¢do em 29).

Face a situagao verificada em 20153 verifica-se, em 2017, a melhoria do posicionamento relativo do
HVFX nos custos operacionais por doente padrdo, sobretudo devido a diminuicao dos custos
“ajustados” com pessoal.

10.6.3. INDICADORES DE QUALIDADE E EFICACIA

Os indicadores de qualidade e eficicia dos cuidados de saude analisados traduzem um desempenho
alinhado com a mediana do grupo de hospitais comparaveis.

33 Dados da auditoria a execu¢do do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em Parceria Publico-Privada (PPP), Relatério
n.° 24/2016-2% Seccdo, Proc. n.° 09/15-Audit.
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A percentagem de partos por cesariana varia entre o minimo de 21,8%, da PPP do Hospital de
Loures, o melhor desempenho das entidades analisadas, e o maximo apresentado pela Unidade
Local de Satuide da Guarda, com 40% (entidades dos Grupos B e C da ACSS, 2017).

O HVFX situa-se a meio deste intervalo de variagdo, com uma taxa de 27,9%, apresentando um
desempenho superior as médias dos grupos B e C.

Grafico 19 - % de Partos por Cesariana, 2017 Grafico 20 -% Cirurgias Ambulatério (GDH) p/ Proc.
Ambulatorizaveis

C-Hospital de Loures, PPP  nE— 21,3% C- CH de Settibal, EPE 88,5%
C-Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE  m- ——— 23,3% C- ULS do Alto Minho, EPE  m— 6, 5%
B-Unidade Local de Satide de Castelo... mu— 23,0% B - ULS do Litoral Alentejano, EPE  IEEEE_———— 36,09
C-Centro Hospitalar de Setdbal, EPE  n-— ——  25,2% C- H Distrital de Santarém, EPE - EEEG_—G— 350
C-Hospital de Cascais, PPP  nES ———— 25, 6% C- ULS de Matosinhos, EPE  nESEG_—_————— 33,575

B-CH Oeste m— 26 2% C- CH Tamega e Sousa, EPE E—— 83,16

. C- H de Cascais, PPP e 32, 7%
C-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE  nE — 26,2% i
B - ULS do Nordeste, EPE  nu————  32,1%

C-Hospital da Senhora da Oliveira, 26,4% B- CH do Medio Ave, EPE 81.8%

C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE  mu—-—— 27,3 % B~ Hde Vila Franca de Xira, PPP 813%

C-Hospital Distrital de Santarém, EPE  nEESS—-"h —_—_—  7,3% C- CH Médio Tejo, EPE n—— 50,0%
C-Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE - —  27,3% C- CH do Baixo Vouga, EPE I — 50,3%
C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE  HESSS— _— 27,47 B - H Distrital da Figueira da Foz, EPE I — 50,2%
C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE  m—-— 27,4 % C- CH Entre Douro e Vouga, EPE  mE—— 79, 8%
B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP s —_— 27,9%| B - H Santa Maria Maior, EPE G /0,396
C-Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo. 28,4% Média C 79.7%
Média C 28,6% C- ULS do Norte Alentejano, EPE  IEEEEEG—_——  70,5%

C-Unidade Local de Satude do Alto Minho, EPE 29,4% C- CH de Leiria, EPE  IEG_—— 9,55
B-Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do 29,8% C-Hde Loures, PP - ESEG——— 7%
B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 30,1% Média B Ee— 733%
C.Centro Hcspitalar de Leiria, EPE 30,7% C - H da Senhorada Oliveira,... S 77,7

VédiaB 30.8% C- ULS do Baixo Alentejo, EPE  IEEEEG_—— 7,69

. B - ULS da Guarda, EPE  IEEEEG—GG /6,89

C-Unidade Local de Satude do Norte. 32,1%
B - CH P6voa de Varzim/Vila do.. IEEE—— ;0,1%
C-Centro Hospitalar Universitério Cova da 36,1% 8- ULS de Castelo Branco, EPE I — 1%
B-Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE 37,5% C- CH Universitirio Cova da Beira,... num— G, 0%
B-Unidade Local de Satde da Guarda, EPE 40,0% C- CH Barreiro/Montijo, EPE  n—— 3%
Fonte: Elaboragao prépria, dados do benchmarking ACSS. Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.

Jd no que respeita ao indicador “% de cirurgias de ambulatério (GDH) para procedimentos
ambulatorizaveis”, HVFX posiciona-se em 4° lugar no grupo B (e em 10° nos grupos B e C), com
81,3%, acima das médias dos dois grupos.

A percentagem de reinternamentos em 30 dias foi de 7,9%, um desempenho mediano no conjunto
dos grupos B e C.

Quanto a percentagem de reinternamentos em 5 dias, o Hospital de Vila Franca de Xira tem o 3°

melhor desempenho das entidades do seu grupo, 1,9%. No conjunto dos grupos B e C, os valores
variam entre o minimo do Hospital de Cascais, com 1,2% e o maximo da ULS do Litoral Alentejano,

com 3%.
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Gréfico 21 - % de reinternamentos em 30 dias, 2017

C- H de Cascais, PPP  ne— ,7%
C - ULS do Baixo Alentejo, EPE  nu——— 6,0%
C- CH Tamega e Sousa, EPE  IEEEEEG— 6,3%
C- CH Entre Douro e Vouga, EPE G 6,3%
B - CH Pévoa de Varzim/Vila do... M 6,4 %
C- CH de Settbal, EPE . 6,4 %
C- H de Loures, PPP  me— 6,3%
C- CH do Baixo Vouga, EPE  n—— 7,2%
C- ULS do Norte Alentejano, EPE I 7,3%
B - CH do Médio Ave, EPE I 7, 4%
Média C 7,6%
B-CH Oeste EEG—NN 7,77
MédiaB I 7,37
C- CH Barreiro/Montijo, EPE  HEESS  _ ___—_—  7,3%

C- ULS do Alto Minho, EPE  IEEGG 7,39,

B - Hde Vila Franca de Xira, PPP I 7,0 %

B - ULS da Guarda, EPE I 7, 0%
B - HSanta Maria Maior, EPE I 7,0 %
C- H da Senhora da Oliveira,... I 3,3 %
C- ULS de Matosinhos, EPE  m——— 3, 3%
C - CH Universitirio Cova da Beira,... HE——_—_—_—_- s 3, 7%
B - H Distrital da Figueirada Foz, EPE I 3 37,
B - ULS do Nordeste, EPE I o>
C- CH de Leiria, EPE  IEEG——N 2%
C- H Distrital de Santarém, EPE I —_—_—— O, 7%
C- CH Médio Tejo, EPE 9,8%

B - ULS do Litoral Alentejano, EPE 10,0%
Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.

Gréfico 23 - % de Fraturas da Anca Com Cirurgia
Realizada nas Primeiras 48 Horas, 2017

%
C- H de Cascais, PPP =
92,3%
B - CH Pévoa de Varzim/Vila do.

B - ULS do Nordeste, EPE  IEEG—_————— 73,47
C- CH de Setabal, EPE . 67, 0%
C- ULS do Alto Minho, EPE  nE . 67,6 %
C- CH Universitdrio Cova da Beira,... HEES—_—_—— C4,4%
C- H de Loures, PPP m—— (3,0%
B - ULS de Castelo Branco, EPE m——  61,8%
C- CH do Baixo Vouga, EPE G (0,3%
B - ULS do Litoral Alentejano, EPE  IEEES—————  0,0%
MédiaB I 5S5,3%
C- CH Tamega e Sousa, EPE  EG—N 53,5%
B - CH do Médio Ave, EPE G 51,3%
Meédia C 50,5%
C- ULS de Matosinhos, EPE  IEEESEG_—— 50,3%
C - CH Barreiro/Montijo, EPE I /0,3%
C- H da Senhora da Oliveira,... IEEE—— 48, 7%

B - H Distrital da Figueirada Foz, EPE  IEEESEG— 438 2%

B - Hde Vila Franca de Xira, PPP S 41,9%

C - ULS do Baixo Alentejo, EPE  n——— 36,7%
C- CH Médio Tejo, EPE  numm— 36,3%
C- ULS do Norte Alentejano, EPE SN 33,0%
B - HSanta Maria Maior, EPE I 32,2%
C- CH deleiria, EPE I 32,2%
B - ULS da Guarda, EPE S 31,0%
C- H Distrital de Santarém, EPE " 25 9%

C- CH Entre Douro e Vouga, EPE NS 54,1%

Fonte: Elaborag@o prépria, dados do benchmarking ACSS.

10.6.4. INDICADORES DE ACESSO
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Gréfico 22 - % de reinternamentos em 5 dias, 2017

C- H de Cascais, PPP  n—— 1,2%
B - ULS de Castelo Branco, EPE  mu— 1,3%
C- CH de Setubal, EPE  n— 1,3%
C- ULS do Baixo Alentejo, EPE  nu— 1,7%
C- CH Entre Douro e Vouga, EPE  nEG_G_—s 1,7%
C- H de Loures, PPP S 1,8
B - ULS da Guarda, EPE  m— 1,3%
C- CH Tamega e Sousa, EPE  m— 1,3%
C- ULS do Alto Minho, EPE  nE—— 1,9%

B - Hde Vila Franca de Xira, PPP nE— 1,9%

Média C 2,0%
C- CH do Baixo Vouga, EPE I 2,19
C - CH Universitdrio Cova da Beira,...  —-— 2 1%
C-CH deLeiria, EPE - ———— 2,1
C- ULS do Norte Alentejano, EPE  mESS I 2,19
C- H da Senhorada Oliveira,... I N 1%
B- CH Oeste NG 2,17,
C- CH Barreiro/Montijo, EPE  IEEEE——— 15
B - CH do Médio Ave, EPE  mamm—— 2,1%
B - CH Pévoa de Varzim/Vila do.. nE - —— 2,1%
Média B I >

C- ULS de Matosinhos, EPE  nE—— 2,3 %
B - H Distrital da Figueirada Foz, EPE  IEEE—_——E >, %)
B - HSanta Maria Maior, EPE I ;%
B - ULS do Nordeste, EPE  mE S 2 695
C- H Distrital de Santarém, EPE  nE— —————— > 70
C- CH Médio Tejo, EPE  nE . > 3%

B - ULS do Litoral Alentejano, EPE 3,0%
Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.

No HVFX, durante 2017, apenas 41,9% das
fraturas da anca tiveram cirurgia realizada nas
primeiras 48 horas, o 3° pior desempenho do
seu grupo.

O melhor desempenho é da PPP de Cascais,
93,4%, e o pior pertence ao CHEDV, com 31%,
num indicador que apresenta elevada
variabilidade dentro dos grupos considerados.

10.6.4.1. CUIDADOS DE SAUDE PROGRAMADOS: CONSULTAS EXTERNAS E CIRURGIAS

A procura de cuidados de salide programados no Hospital de Vila Franca de Xira estd
fundamentalmente dependente de referenciagdo com origem nos cuidados de satide primérios.

49



C TRIBUNAL DE

= CONTAS

A resposta do Hospital a estas referencia¢cdes depende da capacidade instalada no Hospital e da
producado contratada pelo parceiro publico que, desde 2016, tem sido insuficiente para acomodar o

crescimento das necessidades de cuidados de satde da populagio.

Gréfico 24 — % 1%s Consultas no Total de Consultas, 2017

A proporgado de primeiras consultas no total de

consultas realizadas (primeiras e subsequentes) C- CH Meédio Tejo, EPE 42%
H - do Baixo Alentejo, ——— 3075
reflete a abertura do Hospital ao acesso por parte 7 s do B Henteio, F7E ;
B - ULS do Nordeste, EPE  mu—— 3 (%5
de novos doentes, ou de doentes com novos C- CH Tamega e Sousa, EPE  nemme—36%
, o, . . C- H de Cascais, PPP S 3505
prOblemas de Saude. A A) de prlmelras COHSUItaS B - H Distrital da Figueirada Foz, EPE S . 5%
no total de consultas foi de 34% no HVFX, em C- H de Loures, PPP 34%
. B - Hde Vila Franca de Xira, PPP 34%
2017’ a 33 mais elevada do Seu grupo (B)’ tendo C- CH Universitario Cova da Beira, ... HESS—- —"—"—— 3%
ficado acima da média do grupo B e da média do B - ULS da Guarda, EPE umme— 359
C- CH de Leiria, EPE  HEEEG—N 3300
o)

grupo C (32%)) B- H Santa Maria Maior, EPE  IEM— 330
- . . , . B - CH Pévoa de Varzim/Vila do.. - — ;3%
A proporcao de primeiras consultas estd definida Médiade & n— 12%
= H . - I 30/
contratualmente como n3o podendo ser inferior B ULS de Castelo Branco, EPE %
Médiade C 32%
a 1/3 do total de consultas. B- CH Oeste nm— 2%
C- CH Entre Douro e Vouga, EPE  IEEEEEG——— 310

C- CH de Setubal, EPE  n— 319,
C- ULS do Alto Minho, EPE S 319

C- ULS de Matosinhos, EPE  E _—_ S 2%

C- H Distrital de Santarém, EPE  EE—— —_—— > %)
B - ULS do Litoral Alentejano, EPE  IEEEG—EN 0%
C- CH do Baixo Vouga, EPE IG5

B - CH do Médio Ave, EPE  mE—— 3%

C- ULS do Norte Alentejano, EPE  nESS— 3%,

C- H da Senhorada Oliveira, ... HEE— ——— 70,

C - CH Barreiro/Montijo, EPE = —_——— /%,

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do bernchmarking ACSS.

O numero de utentes em lista de espera para consulta aumentou 220% entre 2011 e 2017.

Quadro 25 - Evolugdo da lista de espera para consultas externas (n° de pedidos)
. 4 n®pedid
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Lista de Espera Consultas Externas 4204 6726 10484 12615 13887 11596 13459 220% 9255

Fonte: Reporte de atividade da EGEst & EPC.
Nota: A lista de espera para consultas externas reportada pela EGEst inclui pedidos internos e externos.

Os tempos médios de espera aumentaram, de forma continuada, entre 2011 e 2016 (+45 dias médios

de espera), e sé em 2017 apresentam uma redugao, de 10 dias.

Quadro 26 — Tempos de Espera para Consultas Externas
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A dias 11/17

w
m gg 5MEDIANAdotempodeesperaem LEC (dias) 750 e
Boes
o S 15 TEMPO MEDIO espera consultas realizadas (dias) 70,7 72,1 99,4 1026 1035 1155 106,2 50% 35,5

Fonte: ARSLVT, dados disponibilizados em janeiro de 2019, extraidos da plataforma ADW-CTH, correspondentes aos pedidos para
primeira consulta de especialidade hospitalar referenciados pelos Cuidados de Satde Primdrios, via CTH (Consulta a Tempo e Horas).

Comparativamente aos resultados apurados para a generalidade dos hospitais do SNS, verifica-se
que os 106 dias de tempo médio de espera nas consultas realizadas em 2017 compara, ainda assim,
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favoravelmente com a média global (129 dias34). No entanto, um utente do HVFX esperou, em

média, cerca do dobro do tempo que teria que suportar no CH Pévoa do Varzim / Vila do Conde,
com o menor tempo de resposta observado, 58 dias.

As outras duas PPP da regido de LVT (Lisboa e Vale do Tejo) tiveram piores desempenhos, face ao
HVFX: 130 dias em Cascais e 159 dias em Loures, de espera média nas consultas realizadas em 2017.

A mediana do tempo de espera em LEC (lista de espera para consultas) foi de 81 dias, em 2017, 0 4°

menor tempo das 39 entidades observadas.

Gréfico 25 - Mediana do tempo espera em LEC

B-Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE s 77
C-Centro Hospitalar de Setubal, EPE 77
E-Centro Hospitalar Universitario do Porto,.. s 81
| B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP 81
E-Centro Hospitalar Universitario de Lisboa... s 82
B-Unidade Local de Satide de Castelo... mummmmm 83
C-Unidade Local de Satide do Norte.. mummmm—m 34
E-Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE s 99
B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE s 102
E-Centro Hospitalar e Universitdrio de... s 104

Gréfico 26 — Tempo médio de espera, consultas realizadas

B-Centro Hospitalar Pévoa de.. num— 58
C-Unidade Local de Sadde do Alto.. nu— 71,8
C-Unidade Local de Satde do Baixo... mu— 76
B-Hospital Distrital da Figueira da Foz,... nu—— 78
B-Hospital Santa Maria Maior, EPE  E—_—_ ——— 33
E-Centro Hospitalar de Lisboa... mu— 04
B-Unidade Local de Satide de Castelo... mum— 08 8
E-Centro Hospitalar Universitdrio de... nu-—— 100
B-Unidade Local de Satide do Litoral... - --—— 03,1
C-Unidade Local de Saude de. 105,2
[B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP 106)

D-Hospital Garcia de Orta, EPE  n— 103

) = ; C-Unidade Local de Satide do Norte... n——_ — 103

CHospital Distrital de Santarém, EPE S 104 B-Unidade Local de Satide do Nordeste, .. EE——— 109

D-Hospital Femando Fonseca, EPE 8 105 D-Centro Hospitalar Universitério do... mu— 112

E-Centro Hospitalar Universitério Lisboa.. s 110 E-Centro Hospitalar Universitério do... m— 112

; " C-Centro Hospitalar Universitario Cova... nE— — |12

D-Cen'Fro Hosp‘|talaf\{\lla Nova de.. nz C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE  u— 13

C-Centro Hospitalar Universitdrio Cova da... NEEES. 112 C-Centro Hospitalar de Settibal, EPE  I—— 11
C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE  n— 117

E-Centro Hospitalar e Universitério de... nu—— 116
C-Hospital da Senhora da Oliveira,.. n— 119 B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

. . B C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo,... EE — —  — |7
B-Unidade Local dé Satde do Litoral... nu— 127 C-Hospital de Cascais, PPP 129
D-Hospital de Braga, PPP  —“"— 13

E-Centro Hospitalar Universitario Lisboa.. IESES_——— 130
C-Centro Hospitalar Timega e Sousa, EPE N ESESSS. 131 B-Unidade Local de Satide da Guarda, EPE  — 37,0

—— 2.

E-Centro Hospitalar Universitario de Sao... umm— 133 b C'Ht'splfa‘ dla Siﬂhzfa‘ d\j O‘Weéfpﬂé-.._ 139
D-Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE  — 138 em;@:if;;z; pi(z:\ai \a/w\alsl\iz;/a o ‘]‘;‘2
C-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE IS 153

¢ D-Hospital Espirito Santo de Evora, EPE I — 17
D-Hospital Espirito Santo de Evora, EPE  n—— 163 C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE  — 1 /7

D-Hospital Garcia de Orta, EPE  — 176 D-Hospital de Braga, PP EE—— 155
. L E-Centro Hospitalar Universitério de S3o... mE ——— 1|5
C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE  n— 133 C-Hospital de Loures, PPP  n— 1
C-Hospital de Cascais, PPP I EEES_— 150 C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE I ——— 15
C-Hospital de Loures, PPP I E—_—_—_—_— 03 C-Hospital Distrital de Santarém, EPE e — —— 1G>
D-Centro Hospitalar Universitirio do... mum— 213 D-Hospital Femando Fonseca, EPE 168
; . D-Centro Hospitalar Trés-os-Montes e... 170
D-Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto... mEE— - ———————— 5 C-Centro Hospitalar Entre Douro e... 77
B-Unidade Local de Satde da Guarda, EPE I o2 C-Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE 183

Fonte: Elaborag@o prépria, dados disponibilizados pela ACSS. Fonte: Elaboragdo prépria, dados disponibilizados pela ACSS.

34 Média ponderada para o universo de 39 hospitais considerados no Gréfico 26, calculada com base na informagao
disponibilizada pela ACSS, quanto aos tempos médios de espera até a realizagdo da 12 consulta e nimero de consultas
realizadas, no &mbito do Sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH), para 2017.
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Grafico 27 - % 12 consultas realizadas TE =< TMRG

97%

96%
93%
91%

O Gréfico 27, apresenta a percentagem de primeiras
consultas realizadas dentro dos TMRG definidos. B ento HosplrPos de
C-Unidade Local de Satide do Alto.

B-Hospital Distrital da Figueira da

A média nacional foi de 72% e a média apurada para  cundace toa e saice coaio
. . B-Unidade Local de Satde de Castelo 88%
o grupo B, onde se insere o HVFX, foi de 78%. B-Hospital Santa Maria Maior, £V memm— 5%
C-Unidade Local de Satde de.. mu— 33%

7 MédiaB m——— 730

Povoa de C-Centro Hospitalar... n— 7%

Destacam-se o Centro Hospitalar
C-Centro Hospitalar de Setubal, EPE  mu——— 75%
———— 4%

Varzim/Vila do Conde, EPE e o Hospital Distrital da 5o feerarde el 26
—— 73 %

B-Unidade Local de Satde da..
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C-Centro Hospitalar Universitério.. 69%
lB—Hospita\ de Vila Franca de Xira, PPP 69%

B-Centro Hospitalar do Médio Ave, .. nu— %

Apenas 69% das primeiras consultas realizadas pelo
B-Unidade Local de Satde do... nu— 5%
C-Hospital Distrital de Santarém, EPE  nEESS—- _—h_—————" (7%

HVFX foram realizadas em tempo adequado, um
C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE  mu— ;%

dos valores mais baixos das entidades do grupo B. BCH Ocste mmm— 679%

. C-Hospital de Cascais, PPP =— — (%

As PPP de Cascais e de Loures apresentam C Centr Hospitlar de Les, EPE | 665%

. C-Hospital de Loures, PPP I E——— 5

desempenhos abaixo da PPP do HVFX, COM 66% € .. i co s vorss. s 1%

65%, das consultas realizadas em tempo adequado, ey m——
C-Centro Hospitalar Tamega e... nu—— 47%

respetivamente.
Fonte: Elaborag@o prépria, dados do benchmarking ACSS.

A lista de espera cirtrgica incluia, no final de 2017, 5.772 pedidos inscritos, mais de 5 vezes a
dimens3o da lista de espera verificada no final de 2011. O agravamento mais significativo verificou-se

entre 2014 e 2017 (por ano, +51%, +64% e +28%, respetivamente).

Os tempos de espera também se agravaram: a mediana de espera em lista passou de 54 dias para
129 dias; e o tempo médio de espera nas cirurgias realizadas agravou-se em 27 dias (de 87 dias em

2011, para 113 em 2017).

Quadro 27 - Evolugdo da lista de espera para cirurgias programadas
oz A n°pedidos
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 KR /17

Lista de Inscritos para Cirurgia LIC) 1111 1527 1750 1837 2765 4525 5772 420% 4661

Fonte: Reporte de atividade da EGEst & EPC.

Quadro 28 — Tempos de Espera para Cirurgias Programadas
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

MEDIANA do tempo de espera em LIC (dias) 54,0 550 50,0 54,0 64,0 8,0 129,0 139% 75,0

31% 26,7

Lista
espera
cirurgia

TEMPO MEDIO espera das cirurgias realizadas (dias) 86,6 67,7 71,6 69,3 70,0 94,5 1133

Fonte: ARSLVT, dados disponibilizados em janeiro de 2019, extraidos da plataforma SIGLIC.

Comparativamente aos tempos verificados no SNS, o desempenho do HVFX em 2017 ficou aquém
da maioria das entidades observadas — 322 posi¢cao no tempo médio de espera dos operados, com
3,8 meses; e a 30% posicdo no que se refere & mediana do tempo de espera em lista de espera

cirurgica, com 4,3 meses.
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Gréfico 28 - Mediana do tempo de espera em LIC
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Gréfico 29 - Tempo médio de espera, operados

B-Centro Hospitalar Pévoa de... 13 B-Hospital Distrital da Figueira da Foz,... 2,1
B-Hospital Distrital da Figueira da Foz,... 2,1 E-Centro Hospitalar Universitario de Sdo... 2,1
C-Unidade Local de Satde do Alto... 2,2 E-Centro Hospitalar de Lisboa... 2,2
B-Hospital Santa Maria Maior, EPE 2,2 B-Centro Hospitalar Pévoa de. 2,3
B-Centro Hospitalardo Médio Ave, EPE 2,4 E-Centro Hospitalar Universitério do.... 2,4
C-Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE 2,5 C-Centro Hospitalar Universitério Cova 2,4
C-Centro Hospitalar Entre Douro e. 2,5 D-Centro Hospitalar Vila Nova de. 2,4
B-Unidade Local de Satide do Nordeste, 25 B-Unidade Local de Saude de Castelo... 2,5
D-Centro Hospitalar Vila Nova de... 25 E-Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa... 25
C-Hospital de Cascais, PP 25 C-Unidade Local de Satde do Baixo... 2,6
C-Unidade Local de Saude do Baixo... 2,6 D-Hospital Fernando Fonseca, EPE 2,7
E-Centro Hospitalar Universitério do... 2,8 D-Centro Hospitalar Trés-os-Montes e... 28
C-Hospital de Loures, PPP 3,0 E-Centro Hospitalar Universitario de... 2,9
C-Unidade Local de Sadde do Norte... 3,1 .
B E-Centro Hospitalar e Universitério de. 2,9
D-Centro Hospitalar Tras-os-Montes e... 3,2
) ; C-Hospital de Cascais, PPP 3,0
B-Unidade Local de Saude de Castelo. 3,2 CUnidade Locsl de Satde do Norte Yo
C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE 3,2 " : g
C-Centro Hospitalar Universitério Cova 3,4 C-Centro Hospitalar TAmega e Sousa, EPE 30
8-Unidade Local de Saide do Litoral 3.4 C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE 31
E-Centro Hospitalar Universitério de Sao 3,6 B-Hospital Santa Maria Maior, EPE 31
C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 36 D-Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 31
C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE 3,7 D-Centro Hospitalar Universitario do. 3,2
B-Unidade Local de Saide da Guarda, EPE 3,8 B-Unidade Local de Satide da Guarda, EPE 3,2
D-Hospital de Braga, PP 3,8 C-Unidade Local de Satde do Alto 3,2
E-Centro Hospitalar Universitario Lisboa. 3,9 C-Centro Hospitalar Entre Douro e 3,2
E-Centro Hospitalar de Lisboa... 3,9 C-Hospital de Loures, PPP 3.3
C-Unidade Local de Sadde de 3,9 C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 3,3
D-Hospital Fernando Fonseca, EPE 3,9 D-Hospital de Braga, PP 3,4
C-Hospital da Senhora da Oliveira,... 41 D-Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE 3,7
E-Centro Hospitalar e Universitério de. 4, C-Hospital Distrital de Santarém, EPE 3,7
[(B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP 43| C-Hospital da Senhora da Oliveira,... 3,7
E-Centro Hospitalar Universitrio de... 4,4 C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo.... .
C-Centro Hospitalar de Setubal, EPE 45 B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP 3,8
D-Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 4,6 D-Hospital Garcia de Orta, EPE 3,8
C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo,. 4,6 C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE 4,0
D-Centro Hos pitalar Universitério do 4.8 B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 4,0
D-Hospital Garcia de Orta, EPE 53 B-Unidade Local de Satide do Nordeste,... 4,0
D-Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE 5.7 C-Centro Hospitalar de Setdbal, EPE 4,0
6.4 B-Unidade Local de Satide do Litoral 45
4,7

C-Hospital Distrital de Santarém, EPE

Fonte: Elaboragdo prépria, dados disponibilizados pela ACSS.

A “% de inscritos em LIC com TE =< TMRG”’

C-Unidade Local de Saude de...

Fonte: Elaboragdo prépria, dados disponibilizados pela ACSS.

Gréfico 30 - % inscritos em LIC ¢/ TE =< TMRG

diz-nos qual a proporgdo dos utentes inscritos  eceno HospiaarPova deVarim Vi do 100%
. ., . , B-Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 99%
em lista de espera cirtrgica, no final do periodo a BCentro Hospitalar do Médio Ave, EPE 99%
B-Hospital Santa Maria Maior, EPE 98%
que se reportam oS dados, que se encontravam a B-Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE 98%
. . . C-Hospital de Loures, PPP 96%
aguardar cirurgia ainda dentro dos tempos GCentro Hospitalar Tamega e Sosa, EPE 95%
. . C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE 94%
maximos de resposta garantidos (TMRG), para CHospital de Cascals, PP 91%
. . . ;. C-Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE 93%
as respetivas prioridades clinicas. Média 8 92%
C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE 92%
£ H ~ C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 1%
Olhando para o Graﬁco 30’ Verlﬁca se que’ em C-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE 91%
Adi H [e) C-Centro Hospitalar Universitario Cova da 1%
medla' nas entldades do Grupo B’ 92/0 da B-Unidade Local de Satde do Litoral... 91%
totalidade dos inscritos para cirurgia estava a  BUnidade Local de Saude de Castelo.. 90%
C-Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE 89%
Média C 89%
87%

aguardar dentro dos respetivos TMRG.

O HVFX estéd abaixo dessa média, com 83%, o
que equivale a dizer que uma percentagem de
cerca de 17% dos seus inscritos para cirurgia se
encontrava a espera para la dos TMRG, no final

de 2017.

C-Unidade Local de Satide do Norte...

C-Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, ... mu— — — 30
B-CH Oeste I —————————— 560,
C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE  m—— 3%

84%

C-Hospital da Senhora da Oliveira,..

83%|

B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP

C-Centro Hospitalar de Setdbal, EPE I — —————————— 30/

B-Unidade Local de Satde da Guarda, EPE
C-Hospital Distrital de Santarém, EPE

81%
73%

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS.

Este é 0 4° pior desempenho do universo de 26 entidades analisadas (grupos B e C). Comparando,
com as duas outras PPP da regido de saude de LVT, Cascais e Loures, ambas apresentam
desempenhos mais favordveis, de 93% e 96%, respetivamente, ou seja, apenas com 7% dos utentes,
no primeiro caso, e 4%, no segundo caso, a aguardarem para |4 dos TMRG previstos.

A nivel nacional, a percentagem de inscritos que ultrapassaram os TMRG foi de 14,5%, em 2017%.

35 Relatério Anual do Acesso 2017.
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A este respeito, refere o parceiro ptblico (ARSLVT), na sua prontncia “(...) que ndo pode sem mais
associar-se a lista de inscritos para cirurgia a produgdo contratada desconsiderando outras varidveis
que decorrem da atuagdo da propria Entidade Gestora do Estabelecimento e de assinalar o que tem
sido a atuagdo desta Administragdo no que respeita a lista de inscritos para cirurgia. (...)”

Concordando com a necessidade de considerar outras varidveis (designadamente, as mencionadas
na andlise da evolugdo da lista de inscritos para cirurgia), é razodvel aceitar que entre os seus
principais determinantes estdo os niveis de atividade contratada pelo parceiro publico.

Alids, o préprio contrato de gestdo estabelece esta associagdo ao estipular que na determinagao
anual da produgdo prevista sejam tidos em consideragdo, entre outros fatores, “(...) Os resultados
da atividade desenvolvida no ano imediatamente anterior, designadamente quando daquela hajam
resultado listas de espera (...) ‘5.

J& a EGEST mencionou, nas suas alegacdes, a apresentacado trimestral de “(..) planos de medidas
corretivas a EPC no que respeita aos tempos médjos de espera para consulta e cirurgia, convencional
e ambulatdria (...)”", pese embora a sua atuagado esteja “(...) /imitada pela atividade contratualizada
pela EPC, em cada ano (...). Acrescenta que recorreu “(...) a tempos adicionais de consulta externa
e cirurgia [...] nas especialidades que apresentam maior lista de espera”, em periodos fora dos
hordrios normais de trabalho das equipas, incluindo fins-de-semana. Destacou, ainda, a
consideracdo do tratamento das listas de espera nas propostas de producdo apresentadas a EPC,
dando como exemplo o sucedido na sua proposta para 2018, relativamente ao tratamento da LIC.

Ja no que se refere a LEC, e a deteriora¢do dos tempos de espera e aumento da % de consultas fora
dos TMRG, a EGEST alega que a produgao contratada anualmente é “(...) invariavelmente inferior
ao numero de pedidos para primeira consulta no HVFX, o que, pese embora a realizagdo de atividade
para além da que € contratada, leva a que, anualmente, haja um avolumar de pedidos em lista de
espera (...)". Salienta ainda a introdugao do Livre Acesso e Circulagao dos utentes (LAC), em 2016,
que se traduziu num acréscimo da procura, com particular destaque para a especialidade de
ortopedia e com reflexos, também, na atividade cirdrgica, e a impossibilidade de operacionalizar um
mecanismo de antecipa¢do de consultas em articulagdio com a EPC¥, n3o penalizador para o
desempenho do parceiro privado.

10.6.4.2. URGENCIA

A resposta do Hospital a esta procura é limitada pela capacidade instalada no hospital, nao sé ao
nivel do servico de urgéncia, como ao nivel do internamento, tendo em conta que parte dos utentes
atendidos em situagdo emergente sdo internados no hospital.

A percentagem de atendimentos urgentes que deram origem a internamento no hospital foi de 7,7%,
valor acima do verificado para a média do seu grupo, de 6,4%, o que contribui para o esgotamento
da capacidade instalada de internamento do HVFX.

Em 2017, 42,3% dos doentes foram triados com um baixo nivel de prioridade clinica, sendo as suas
situagdes clinicas consideradas como pouco ou nado urgentes, em linha com a média nacional.

36 Clgusula 37.3, n° s, alinea d), do CG.

37 O Contrato de Gestdo do HVFX contempla um indicador que visa garantir a minimizagdo dos cancelamentos de
consultas externas (PDR A14 - Taxa de Cancelamento de Consultas Externas), no qual se incluem também os
cancelamentos efetuados por antecipagao.



Gréfico 31 - % de atendimentos urgentes com internamento
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B-Unidade Local de Satide de Castelo.
C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE
C-Hospital Distrital de Santarém, EPE
C-Hospital da Senhora da Oliveira,...

C-Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE

91%

9,6%
1,1%
1,1%

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS e dados
fornecidos pelos hospitais de Cascais, Loures e Vila Franca de Xira, por
ndo constarem da plataforma de bernchmarking.
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Grafico 32 - % atendimentos na urgéncia com prioridade
Verde/Azul /Branca

93,0%
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Fonte: Elabora¢do prépria, dados do benchmarking ACSS e dados
fornecidos pelos hospitais de Cascais, Loures e Vila Franca de Xira,
por ndo constarem da plataforma de benchmarking.

Grafico 33 - % de Episddios de Urgéncia Atendidos dentro

Quanto a % de episédios urgentes atendidos
dentro dos tempos previstos, para as respetivas
prioridades clinicas, o HVFX, com 76,2%, surge
abaixo da média das entidades do grupo B, que
foi de 83%.

Olhando para as 2 outras PPP de LVT, Cascais
tem o melhor desempenho das 3 (83,4%) e
Loures tem o menos favoravel (73,2%).

do Tempo Previsto

C-Unidade Local de Satde do Norte. 94%
B-Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do 91%
B-Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 88%
B-Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE 87%
C-Hospital de Cascais, PPP 83%
Média B 83%
C-Centro Hospitalar de Leiria, EPE 83%
B-Hospital Santa Maria Maior, EPE 80%
C-Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE 79%
B-Unidade Local de Saude de Castelo 79%
B-Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 79%
C-Hospital da Senhora da Oliveira,... 78%
C-Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE _ - — 779
| B-Hospital de Vila Franca de Xira, PPP 76%
C-Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, 74%
Meédia C 74%
C-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE 73%
C-Hospital de Loures, PPP 73%
73%

C-Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

C-Centro Hospitalar de Setubal, EPE I 005
C-Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE I 75
C-Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE I EEEE——————_— (6
C-Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE I . ¢ 4%
C-Centro Hospitalar Universitario Cova da.. nu— 5,

Fonte: Elaboragdo prépria, dados do benchmarking ACSS e dados
fornecidos pelos hospitais de Cascais, Loures e Vila Franca de Xira,
por ndo constarem da plataforma de benchmarking.

Analisando uma amostra mais restrita de hospitais3é, o HFVX registou 372 episédios de urgéncia,
por dia, em média, no triénio 2015-2017, que comparam com os 457 episédios/dia do Hospital de

38 Constituida por 6 entidades e selecionada de entre aqueles que j4 integraram (ou integram) o grupo de referéncia de
hospitais apurado pela EPC — a que se juntou as outras 2 PPP da regido de Lisboa e Vale do Tejo (Cascais e Loures).
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Cascais e os 559 episddios/dia da PPP de Loures, que apresentam os maiores volumes médios
didrios do universo considerado.

Quanto a severidade, medida pela prioridade inicial atribuida, de acordo com o Protocolo de Triagem
de Manchester?® (PTM), a PPP do HVFX tem 60% dos episddios triados como Urgentes e Muito
Urgentes (Amarelo e Laranja), enquanto em Cascais e Loures estas duas prioridades, no seu
conjunto, somam 46%.

Esta (aparente) maior severidade relativa traduz-se em maior exigéncia nos tempos maximos de
resposta (situagdes de maior risco clinico tém menores tempos maximos de resposta).

Gréfico 34 - Tempo de espera entre a triagem e a 1? observagdo médica, total e por tipo de servico, 2015-20174°
1:127:59
A

1:05:11 —&

PPP H VFX PPP H Cascais PPP H Loures ULSM CHEDV ULSAMs*

A-- Urg. Geral - & Pedidtrica - #-- Ginec/Obst —e— Total

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informagdo disponibilizada pelas entidades da amostra, relativa a
atividade do servico de urgéncia, entre 2015 e 2017.

Analisando o tempo médio de espera entre a triagem e a primeira observagao médica, no triénio
2015-2017 (Gréfico 34), verifica-se que, em termos agregados, um utente do SU do HVFX, terd
esperado, em média, 50 minutos. Os tempos médios variaram entre os 46 minutos da PPP do
Hospital de Cascais e da ULS Matosinhos, e a 1 hora e 7 minutos da PPP do Hospital de Loures.

39 O Sistema ou Protocolo de Triagem de Manchester “(...) é um protocolo de avaliago de risco clinico que é efetuado na
admiss3o do servigo de urgéncia (...)", permitindo a avaliagdo do grau de gravidade das situa¢des apresentadas pelos
utentes e a atribuicdo de uma prioridade clinica resultante dessa avaliagdo, a qual corresponde um tempo alvo de espera
até ao atendimento. E constituido por cinco cores, consoante o grau de gravidade e o tempo previsto para o atendimento
do utente: Vermelho: emergente - atendimento imediato; Laranja: Muito Urgente - atendimento até 10 minutos; Amarelo:
urgente - atendimento até 60 minutos; Verde: Pouco Urgente — atendimento até 2 horas Azul: Ndo Urgente — atendimento
até 4 horas.

4° Episddios triados com as cores Amarelo, Azul, Laranja e Vermelho definidas pelo Protocolo de Triagem de Manchester
(excluindo os triados com a cor Branco, Sem triagem, Sem informag3o de data/hora de triagem e/ou com incongruéncias
entre datas/horas de admissdo e de triagem).
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Quadro 29 — Tempos de espera entre a triagem e a 1? observagdo médica, por prioridade clinica, 2015/2017
PPPH VFX  PPPH Cascais PPPH Loures ULSM ULSAM CHEDV.

Laranja - Até 10 minutos

Tempo médio de espera 018:24 0:09:46 0:08:58 0:14:08 0:55:04 0:23:00
% atendimentos /n 51,47% 69,51% 64,97% 59,56% 29,57% 3518%
Amarelo - Até 60 minutos

Tempo médio de espera 0:48:27 0:30:52 1:02:19 0:46:16 0:43:06 0:58:22

% atendimentos /n 73,97% 85,21% 64,95% 73,66% 75,97% 66,90%
Verde - Até 2 horas

Tempo médio de espera 0:59:18 1:03:01 1:18:51 1:04:20 1:03:28

% atendimentos /n 85,56% 85,08% 74,16% 82,30% 83,68%
Azul - Até 4 horas

Tempo médio de espera 1:26:50 1:53:18 1:22:53 1:06:55 1:29:29

% atendimentos /n 90,73% 89,08% 89,68% 91,75% 89,08%

_TMEagregado 0:49:54 04558 1:06:50 04557 048103 0154100

% Atendimentos /n 76,18% 83,43% 70,109 73,98% 49,99% 66,24%

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informagdo dos episédios de urgéncia entre 2015 e 2017, solicitada as
entidades da amostra (considera todas as tipologias de urgéncia)

Na prioridade “Verde” —53% do total de episédios das PPP de Cascais e de Loures e 40% na PPP do
HVFX — todas as entidades da amostra registam tempos médios abaixo das 2 horas de tempo alvo.
O HVFX tem o melhor desempenho médio, 59 minutos, e a PPP de Loures o pior, 1h e 18 minutos.

O HVFX apresenta os piores resultados na prioridade laranja, com tempo médio de espera de 18
minutos, quase o dobro do previsto, com cerca de metade dos utentes (49%) atendidos fora do
tempo alvo dos 10 minutos e esperando, em média, 33 minutos4 pelo atendimento.

10.6.5. SINTESE DO DESEMPENHO COMPARADO DO HVFX

O quadro seguinte sintetiza o desempenho do HFVX nos 25 indicadores utilizados, em 2017,
comparado com outros hospitais dos grupos Grupo B e C do benchmarking da ACSS, e as variagdes
observadas face ao desempenho de 2015.

4 Tempo médio de espera dos atendimentos “out”, atendimentos efetuados para |4 dos 10 minutos de tempo alvo definido
pelo PTM e que correspondem, no HVFX, a cerca de 49% do total de atendimentos na prioridade laranja.
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Quadro 30 - Valores de desempenho do HVFX e seu posicionamento relativo no Grupo B e Grupos B e C, 20174

eq . Valor HVFX Posicdo nos Posicao no
Otica Indicadores Uns.:
2017 grupos B+C grupo B

Lotagdo praticada n° de camas 313 16°em 26 4°em10 0,6%

N Médicos ETC n° médicos ETC 329,1 12° em 23 1°emg 13,2%
Operacionais - -

% atendimentos urgentes com internamento % 7,7% 18 em 25 7°emg -7,1% (-0,6 p.p.)

% Atendimentos com Prioridade Verde/Azul/Branca % 42,3%  12°em 25 4°emg 5,5% (2,2 p.p.)

Doentes saidos por cama/més > de doentes/cama/m¢ 3,7 6°em26 1°em 10 0,0%

Taxa anual de ocupagdo em internamento % 96% 3°em 26 1°em 10 3,6% (3,3 p-p-)

Eficiancia Demora média pré-cirurgica n° de dias 0,44 2% em 25 1°emg -14,9%

S Capacidade utilizada das Salas de Bloco Operatério % 68%  3°em2g 3°emg 50,1% (22,7 p.p.)

. Demora Média n° de dias 7,8 15° em 26 7°em 10 2,9%

% Internamentos com Demora Superior a 30 Dias % 2,6%  21°em 26 7°em10 3,2% (0,1 p.p.)

Ne de doentes padrdo por médico ETC dp/médico ETC 74,1 9° em 23 3°emg -6,7%

Ne de doentes padra@o por enfermeiro ETC dp/médico ETC 52,9 2°em 23 1°emg 3,1%

Eﬁcu’anc_la Custos operacionais por doente padrao euros/doente padrao 2653 1° ° 1,0%

econémica

% Partos por Cesariana % 27,9%  14°em 22 3°em 6 22,4% (5,1 p.p.)

Qualidade % Reinternamentos em 30 Dias % 7,9%  15°em 26 6° em 10 -6,2% (-0,5 p.p.)

eficécia % Reinternamentos em 5 Dias % 1,9%  10° em 26 3°em 10 -12,7% (-0,3 p-p.)

% de Fraturas da Anca Com Cirurgia Realizada nas Primeiras 48H % 41,9%  17°em 25 7°em8 -25,4% (-14,3 p-p.)

% de GDH Ambulatério Cirtirgico com Procedimentos Ambulatoriza % 81,3%  10°em 25 4°emg -2,4% (-2,0 p.p.)

% 1%s consultas no total de consultas % 34,0%  7°em 26 3°em8 -2,1% (-0,8 p.p.)

Tempo médio de espera nas consultas realizadas n° de dias 106  11°em3g 6°emg 2,7%

' % primeiras consultas realizadas =< TMRG % 69,5%  14° em 26 7°em 10 -8,0% (-6,0 p.p.)

Acesso ' % inscritos em Lista Inscritos Cirurgia ¢/ TE =< TMRG % 83,3%  23°em 26 9% em 10 -14,1% (13,7 p-p.)

Tempo médio de espera nas cirurgias realizadas n° de meses 3,8 32°em39 9°emg 58,5%

% de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo previsto % 76,9%  12°em 22 7°em7 1,4% (1,1 p.p.)

Tempo espera entre triagem e 12 observagdo médica minutos 0:48:47 4°em 6 4°em 6 -0,4%

Fontes: Elaboragdo prépria com base em dados relativos aos anos de 2017 e de 2015, retirados das plataformas da ACSS, Benchmarking
dos Hospitais (http://benchmarking.acss.min-saude.pt/) e Monitorizagdo Mensal dos Hospitais (http://benchmarking.acss.min-
saude.pt/MonitorizacaoHospitais), em 08, 09 e 10/2018; informacdo disponibilizada pela ACSS e informagao disponibilizada diretamente
pelas entidades selecionadas.

O HVFX apresenta o melhor desempenho do seu grupo em 6 dos 25 indicadores selecionados
(24%). Em 11 deles (44% do universo de indicadores) obteve o 1°, 2° ou 3° melhor desempenho.

E ao nivel da eficiéncia e produtividade que o HVFX apresenta os resultados mais positivos, com o
melhor desempenho do grupo B em 5 dos g indicadores selecionados (56%).

Os indicadores de acesso (7 indicadores) s3o aqueles em que, genericamente, o desempenho
comparado apresenta piores resultados. O HVFX ocupa a ultima posi¢ao do seu grupo em dois dos
indicadores selecionados: “tempo médio de espera nas cirurgias realizadas”, que passou de 2,1
meses para 3,8 meses, entre 2015 e 2017, e “% de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo
previsto”. De igual modo, a % de inscritos em LIC (lista de espera cirtirgica) com tempo de espera
inferior ou igual aos tempos méximos de resposta garantidos é uma das mais baixas do seu grupo,
83%, o que traduz uma perda de 14 p.p. face a 2015, em que se situou nos 97%, traduzindo um
aumento do niimero de inscritos para cirurgia a aguardar para la dos tempos de espera considerados
(clinicamente) adequados.

10.7.Economia relativa da gestao clinica da PPP

Os valores da poupancga média, estimada, obtida com a PPP, sdo os apresentados nos quadros
seguintes, e resultam da diferenca entre os encargos (anuais) efetivos para o Estado da prestagdo
de cuidados de saude contratados ao parceiro privado (a remuneragdo por doente padrio da
entidade gestora do estabelecimento), para cada um dos anos considerados, e o valor que resultaria

42 Para determinados indicadores, o universo de entidades consideradas é inferior por indisponibilidade de informagdo
para algumas delas. No indicador “custos operacionais por doente padrdo” o posicionamento apresentado na coluna
“Posi¢do nos Grupos B+C” refere-se & comparagdo com universos mais alargados, seja dos grupos B+C, seja dos grupos
B, C, D e E, excluindo as ULS. No indicador “Tempo de espera entre triagem e 1? observacdo médica” a comparagdo foi
feita com 5 entidades de uma amostra mais restrita de hospitais, aos quais foram solicitados dados: PPP H Cascais, PPP
H de Loures, CHEDV, ULS Matosinhos, ULS Alto Minho.
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de aplicar a produ¢do anual do HVFX, medida em doentes padrao, os custos operacionais médios
das entidades de gestdo publica consideradas na andlise, para o periodo em apreco (2013 a 2017).

Quadro 31 — Total de custos operacionais por doente padrdo, 2013 a 2017
201
HVEXPPP __CHEDV__ CHMA _ HSMM __ HDFF__ CHPVVC

N° de doentes padrao HVFX 16 281

Custos op. por doente padrao 2984 2601 3418 2621 2671 3120

Encargos 48584 42342 55 646 42 667 43 481 50 801

Poupanca anual (% e 000¢) 13% 15% 12% % 5%
-6 242 7 062 -5 917 -5103 2217

2%
Poupanga média anual ; 3%
2014

HVFXPPP  CHEDV CHMA HSMM HDFF CHPVVC

N° de doentes padrao HVFX 20 503
Custos op. por doente padrao 2563 2551 3541 2672 2617 2906
Encargos 52 558 52302 72 609 54 774 53 659 59 582
Poupanca anual (% e ooog) o% 38% 4% 2% 13%
-257 20 050 2216 1100 7024
Poupanca média anual n%
6 02

201
HVFXPPP  CHEDV CHMA HSMM HDFF CHPVVC

N° de doentes padrao 23 081 - - -
Custos op. por doente padrao 2525 2588 3228 2524 2576 2975
Encargos 58 291 59 745 74 517 58 265 59 465 68 662
Poupanca anual (% e ooo€) 2% 28% o% 2% 18%
1453 16 226 -26 1174 10371
Poupanga média anual 1;)%
2016
HVEXPPP  CHEDV CHMA HSMM HDFF CHPVVC
N° de doentes padrao 23 778
Custos op. por doente padrao 2580 2824 3291 2708 2 640 3172
Encargos 61344 67156 78 254 64389 62 770 7541
Poupanca anual 9% 28% 5% 2% 2%
5813 16 910 3 046 1426 14 068
Poupanga média anual (% e ooos) 81295
2017
HVEXPPP  CHEDV CHMA HSMM HDFF CHPVVC
N° de doentes padrao 24388
Custos op. por doente padrao 2557 3 053 3 265 2740 2802 3255
Encargos 62356 74 463 79 627 66 813 68326 79 380
19% 28% 7% 10% 27%
Poupanca anual
12108 17 271 4 457 5970 17 024
. 18%
Poupanga média anual (% e ooo€) 11366

Unidades: Custos operacionais por doente padrdo em euros; Poupancas e encargos em
milhares de euros

Fontes: Elabora¢3o prépria com base em dados do benchmarking ACSS e informagao de
remuneracgdo da EGEst, disponibilizada pela Entidade Publica Contratante.

A poupanga média estimada obtida com a PPP do HVFX foi, entre 2013 e 2017, de cerca de €30.000
milhares, ou seja, uma poupanga média de cerca de 8,8%, face aos custos médios da amostra de
hospitais de gest3o publica selecionada.

Quadro 32 — Economia relativa da PPP, 2013 a 2017 (milhares de euros)

Poupanca estimada 2013-2017 HVFXPPP  CHEDV CHMA HSMM HDFF CHPVVC
Encargos 2013/2017 (produgao HVFX) 283 133 296 008 360652 286908 287 700 333 837
Poupanga com HVFX face a cada 1 entidades 12 875 77 519 3775 4567 50 703

4,3% 21,5% 1,3% 1,6% 15,2%
Poupanga média 29.888 (8,8%)

Fonte: Elaboragdo prépria.

A equipa de projeto constituida pela UTAP, no seu Relatério Intercalar de avaliagao da PPP do HVFX
(de maio de 2019), também concluiu pela existéncia de poupangas para o Estado com esta parceria,
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utilizando metodologia e pressupostos similares, mas considerando um horizonte temporal distinto
e uma diferente amostra de hospitais de gestdo publica.

Refere a equipa de projeto que a “(...) andlise da diferenga total média entre os encargos do modelo
PPP do Hospital de Vila Franca de Xira e aqueles que decorreriam caso fossem considerados os
gastos por doente padrao dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, no periodo compreendido entre
2014 e 2017, permite concluir pela existéncia de uma poupanga total gerada pela PPP, superior a 19,5
milhdes de euros, sendo ainda de destacar que esta poupanga evidencia uma tendéncia crescente
de zo15 em diante. (...)".

11. ENTIDADE GESTORA DO EDIFiCIO

O parceiro que gere o edificio hospitalar é a Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.,
entidade criada especificamente para a participagcdo na PPP, atualmente com a seguinte estrutura
acionista.

Quadro 33 — Composicdo acionista da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A

HC-Hospitais Concessionados, SGPS, S.A. 5099 € 764 850 50,99%
Talanx Infrastructure Portugal 2 GmbH 4898 €734 700 48,98%
Aberdeen Infrastructure (Holdco) B.V. 1 €150 0,01%
Talanx Infrastructure Portugal GmbH 1 €150 0,01%
Talanx Direct Infrastructure 1 GmbH 1 €150 0,01%

Total 10000 | €1500 000 100%

Fonte: ARSLVT.

11.1. Execucdo do contrato de gestao

O Contrato de Gestdo visou, na vertente do Edificio, assegurar a concecdo, financiamento e
construcdo do novo Hospital, bem como os investimentos e custos de substituicao, manutencao e
reparagao do edificio e dos seus equipamentos gerais até 2041.

Os encargos previstos para o Estado®3 estdo concentrados nos primeiros anos da parceria. Os
pagamentos entre 2013 e 2017 representam 39% dos encargos globais (valor médio de €21.000
milhares/ano). Entre 2018 e 2041 os encargos previstos sdo em média de €6.400 milhares/ano).

Quadro 34 — Remuneragdo base anual vs. efetiva, EGEd, 2013 a 2017

Componente Fixa /| MF  Componente Varigvel Remuneracio Remuneracao
Ano (valores euros . S .
revisto (1) (a pregos de janeiro de base anual efetiva
sem IVA)

A B A+B C
2013 (2) 20547 799 3338 980 23 886 779 23 980 293
2014 18 965 983 4368199 23 334182 23 468 962
2015 18 849 983 4368199 23218 182 23 328 511
2016 17 077 762 4368199 21 445 961 21 757 629
2017 11 030 730 4368199 15 398 929 15 772 032

(1) Apés atualizagdo do modelo financeiro da EGED nos termos do Apéndice 1 ao Anexo XXVII ao Contrato de Gestdo
(Componente Fixa Remuneragdo Base Anual a pregos correntes, sem IVA, considerando a produgdo de efeitos do Contrato de
Gestdo a o1 de Junho de 2011)

(2) Componente Varidvel em 2013 (ajustada pelo Numero Dias de Funcionamento NEH em 2013)

Fonte: Elaboragao prépria, com base em informagao da ARSLVT.

As remuneragdes acumuladas da entidade gestora, entre 2013 e 2017, ascenderam a €108.000
milhares, em linha com a remuneracdo prevista no modelo financeiro, para este periodo.

43 Cf. descri¢do das componentes da remuneragio da EGEd constante do Anexo 9.
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11.2. Situag@o financeira

11.2.1. BALANGO

O quadro do Anexo 6 apresenta a evolucdo do Balango da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do
Edificio, S.A., no periodo compreendido entre 2010 e 2017.

Através da aplica¢do do Sistema de Normalizagdo Contabilistica e da adogdo da Norma Internacional
IFRIC 1244 a SGED,S.A., reconheceu nas suas contas um ativo financeiro na rubrica “Outros ativos
financeiros”, o qual serd deduzido ao longo do periodo da concessdo, por via da faturagdo referente
a construgao da infraestrutura. O registo (ao custo amortizado) da concess3o refletem o justo valor
do direito contratual que a sociedade detém de receber uma remuneracio relativa aos servicos de
construcdo, fiscalizagao e acompanhamento da obra, tendo por suporte os gastos incorridos.

Os ativos por impostos diferidos (ativo ndo corrente) sdo constituidos principalmente pelas
diferencas de mensuragdo do justo valor do contrato de cobertura de taxa de juro* - SWAP.

Em 2013, com a entrada em funcionamento do NEH, o total do ativo ascendeu a €85.602 milhares.
Nos anos seguintes veio a decrescer e em 2017 situou-se em €33.081 milhares

O capital da sociedade, em 31 de dezembro de 2012, encontrava-se integralmente subscrito,
ascendendo a €1.500 milhares.

A rubrica de “prestacdes suplementares” em 2013, cifrou-se em €17.000 milhares, conforme previsto
no Acordo de Subscricdo e Realizacao de Capital, valor esse que se manteve em 2014. Em 2015
reduziu-se para €14.000 milhares e em 2016 e 2017 ascendeu, respetivamente a €11.935 milhares e
€9.851 milhares. Ao contrdrio do previsto no Acordo de Subscri¢do e Realizag3o de Capital, em 2014,
nao se verificou qualquer reembolso parcial. O primeiro reembolso, no valor de €3.000 milhares,
veio a ocorrer em 2015. Em 2016 e 2017, o reembolso ascendeu a €2.065 milhares e 2.353 milhares,
respetivamente. Em 2017, dos 17.000 milhares, ja haviam sido reembolsados 7.419 milhares, ficando
por reembolsar 9.581 milhares.

De salientar a contabilizagdo do justo valor do swap de taxa de juro com um impacto expressivo no
capital préprio da EGEd, afetado negativamente ao longo do periodo em andlise. Tal efeito
traduziu-se em abatimentos ao capital préprio de, €3.339 milhares em 2011, de €4.979 milhares em
2012, de €3.272 milhares em 2013, de €3.195 milhares em 2014, de €2.166 milhares em 2015, de €1.437
milhares de euros em 2016 e de €0.856 milhares em 2017.

Todavia, desde a entrada em funcionamento do NEH, em 2013, em que o capital préprio ascendeu
a €15.238 milhares, esse valor tem-se mantido estdvel, registando €14.055 milhares em 2017. Assim,
o efeito negativo do reconhecimento contabilistico do justo valor do swap de taxa de juro tem sido
contrabalancado pelo montante de prestagdes acessérias. Na verdade, este efeito negativo sé se
materializaria na data de fecho do swap de taxa de juro. Acresce que a cobertura do risco de taxa de
juro resulta de uma obrigacdo decorrente dos contratos de financiamento da EGEd.

44 Nos termos da referida norma a infraestrutura ndo deve ser reconhecida como ativo fixo tangfvel do concessiondrio.
Este apenas tem direito de utilizar a infraestrutura para a prestagdo de um servigo publico por conta do concedente. Ainda
de acordo com a referida norma, a Empresa reconhece um ativo financeiro em fungdo dos custos de construgio e
montagem incorridos, aplicando sobre estes uma margem de remunerac¢do de 0,5%.

45 Esta obrigacdo de “contratagdio do mecanismo de taxa de juro” encontra-se prevista no Anexo Il (Contratos de
Financiamento) ao CG e nos n.° 3 e 5 do ponto | do Apéndice 1 do Anexo XXVII (Modelo financeiro da EGEd) ao Contrato
de Gest3o.
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A Escala Vila Franca, SGE S.A., contraiu um financiamento#® junto de um sindicato bancario (Grupo
Caixa, BES Banco e Grupo BANIF) no montante total de €101.600 milhares. Este valor encontra-se
dividido em trés empréstimos com diferentes finalidades:

e crédito de longo prazo, no montante de €73.000 milhares por 14 anos,
e crédito intercalar de fundos préprios no valor de €17.000 milhares j& reembolsado

integralmente; e
e crédito de reserva de servico de divida no valor de €11.600 milhares por um prazo de 14 anos.

Quanto ao passivo, em 2012, com os encargos decorrentes da construcgao da infraestrutura o passivo
ascendeu a €84.622 milhares. Em 2013, decresceu para €70.319 milhares, trajetéria que foi
prosseguida. Em 2017 ascendeu a €19.028 milhares.

As variagdes no total do passivo foram influenciadas essencialmente pela rubrica de “financiamentos
obtidos” do passivo corrente e n3o corrente.

11.2.2.INDICADORES FINANCEIROS

Os récios de endividamento e de liquidez da Escala Vila Franca — Entidade Gestora do Edificio, S.A.,
entre 2011 a 2017, tém tido o seguinte comportamento:

Quadro 35 — Indicadores financeiros da Entidade Gestora do Edificio

Autonomia Financeira -8,60% -4,06% 17,85% 22,32% 27,84% 36,68% 42,48%
Endividamento 108,60%  104,06% 82,15% 77,68% 72,16% 63,32% 57,52%
Solvabilidade -7,92% -3,90% 21,73% 28,74% 38,58% 57,92% 73,86%
Sy o4 | sos | o | o
Liquidez Geral 0,20 0,66 1,92 1,92 1,86 1,93 1,83
Liquidez Reduzida 0,20 0,66 1,92 1,92 1,86 1,93 1,83
Liquidez Imediata 0,11 0,02 0,22 0,28 0,24 0,37 0,53

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nas demonstragdes financeiras da Escala VF - SGEd, S.A.

Recorde-se que os anos de 2011 e 2012, foram anos de construgado da infraestrutura pelo que a
andlise serd focalizada no periodo compreendido entre 2013 e 2017.

Conforme se observa no quadro anterior, com a entrega do edificio a EGEst e consequente entrada
em funcionamento, os récios de endividamento apresentaram uma melhoria progressiva.

Em 2013, o rédcio de autonomia financeira#’, situou-se em 17,85%, tendo aumentado
progressivamente nos dois anos seguintes. Em 2017 viria situar-se em 42,48%. Melhorando assim

a cobertura do ativo por capital préprio.

O racio de endividamento#®, em 2013, ascendeu a 82,15%. Nos anos seguintes manteve uma
trajetéria decrescente. Em 2017 cifrou-se em 57,52%, evidenciando a desalavancagem da sociedade
face ao investimento inicial.

Quanto ao rdcio de solvabilidade#, no periodo em anilise, verifica-se que o capital préprio tem

assegurado a cobertura do passivo. Observa-se que em 2013 este indicador era de 21,73%. Nos anos
seguintes aumentou de forma consistente, e em 2017, situou-se em 73,86%.

46 No ambito do financiamento, foi contratado um instrumento de cobertura de taxa de juro — SWAP.
47 Autonomia Financeira = Capital Préprio/Ativo total;

48 Endividamento = (Passivo / (Capital Préprio + Passivo)).

49 Solvabilidade = Capital Proprio/Passivo;
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No que concerne a liquidez, verificou-se que a sociedade, desde o ano de 2013, apresenta capacidade
para fazer face aos compromissos de curto prazo, resultado do crescimento do ativo corrente e da
diminuic3o do passivo corrente.

Em suma, a EGEst no final de 2017, apresenta em geral uma situagdo econédmico-financeira
equilibrada.

11.3. Situagdo econédmica

11.3.1. MODELO FINANCEIRO Vs. DESEMPENHO REAL

Conforme se verifica no quadro seguinte, a Entidade Gestora do Edificio previa no modelo financeiro
a obtencdo de resultados operacionais positivos (EBIT) a partir da entrada em funcionamento do
edificio. Contudo, esses resultados positivos verificaram-se mais precocemente, ainda na fase de
construcdo, ndo obstante a partir de 2013 se apresentarem menos positivos do que o previsto no
modelo financeiro.

Quadro 36 — Demonstragdo Resultados ex-ante e ex-post— EGEd

Unid.: milhares euros

| ool zon ozl zonl ol a0l os o]

EBITDA
ex ante o -134 -272 451 413 364 =335 =293
ex post -9 144 579 1309 1014 239 170 282
EBIT
ex ante o -134 -272 1760 2 910 2 967 3 006 3 057
ex post -9 144 579 1309 1012 237 168 281
RAI
ex ante o -134 -272 -3 475 -3155 -1 982 -746 517
ex post -52 -245 548 -163 1 850 2103 1 645 1 505
RLE
ex ante 113 -241 -726 -3 561 -3 391 -2 220 -967 308
ex post -52 -171 403 -127 1381 1 609 1269 1163

Fonte: Relatério & Contas Escala Vila Franca - Sociedade Gestora do Edificio, S.A. e modelo financeiro

Por outro lado, os Resultados antes de Impostos (RAI) apresentam uma tendéncia oposta, ou seja,
o RAI projetado ex-ante, previa resultados negativos até ao ano de 2016. Na realidade, os resultados
ex-post em 2013, com a conclus3o da construgdo do edificio, apresentaram-se menos negativos do
que o previsto, e a partir do ano seguinte passaram a registar valores positivos.

Com tendéncia semelhante, o Resultado Liquido do Exercicio (RLE) ex-ante, que se previa ser
negativo até 2016, foi em 2013 menos negativo face ao projetado, e passou a registar valores
positivos nos anos seguintes, tal como verificado com o RAI.

11.3.2. RESULTADOS APURADOS

O quadro do Anexo 7 apresenta os resultados obtidos pela Entidade Gestora do Edificio no periodo
compreendido entre 2011 e 2017.

Conforme se observa, o EBITDA e o EBIT apresentaram-se iguais entre 2011 e 2012, mantendo-se
em terreno positivo. Em 2013, com a entrada em funcionamento da atividade hospitalar, a sociedade
apresentou o EBIT mais elevado do periodo em andlise, ascendendo a €1.309 milhares. Em 2014
decresceu para €1.012 milhares. Nos anos seguintes apresentou uma queda significativa e em 2017,
situou-se em €281 milhares.

Em suma a Entidade Gestora do Edificio, no que se refere apenas ao negdcio, teve resultados
positivos a partir do inicio da construcdo, mantendo uma performance positiva até ao ano de 2017.
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Em relagdo ao resultado liquido, em 2011 e 2012 registou respetivamente -€171 milhares e €403
milhares. Com a entrada em funcionamento do edificio hospitalar no 2° trimestre de 2013, a EGEd
apresentou um resultado negativo em €-127 milhares de euros. Entre 2014 e 2017 apresentou sempre
um RL positivo, respetivamente de €1.381, €1.609, €1.269 e €1.163 milhares de euros.

Saliente-se ainda o elevado encargo com o servico da divida em “juros e gastos similares
suportados”, resultante do facto dos fundos alheios representarem aproximadamente 80% da
estrutura de financiamento.

11.3.3. RENDIBILIDADE DA ENTIDADE GESTORA DO EDIFicIO (EGED)

Para a componente do edificio, a estrutura de financiamento® prevista no modelo financeiro,
estimava que 20% das necessidades teriam origem em fundos préprios, sendo os restantes 80%
obtidos através de fundos alheios.

Os fundos préprios disponibilizados pela Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.,
ascenderam a €18.142.674, repartidos entre capital social, €1.500.000 e presta¢des acessorias,
€16.642.674. A taxa de rendibilidade acionista real estimada era de 8,68% e a nominal de 10,85%.

Todavia, o CG celebrado em 25 de outubro de 2010, ao contrério do CG das demais PPP na Saude
(Cascais, Loures e Braga), previu a revisdo do modelo financeiro da Entidade Gestora do Edificio o
qual nos termos do n.°3 do Apéndice 1 do Anexo XXVII (Modelo Financeiro da Entidade Gestora do
Edificio) estabeleceu que “(...) a contratagcdo dos instrumentos de cobertura de risco de taxa de juro
ocorre nos 5 dias que precedem a data de produgdo de efeitos do Contrato de Gestio, tornando-se
necessdrio proceder a revisdo e actualizagdo do Modelo Financeiro da Entidade Gestora do Edificio
(...) em fungdo da taxa base que vier a ser fixada no Contrato de Hedging (...)".

O n.°4 do Apéndice 1 do Anexo XXVII ao CG, veio ainda fixar alguns principios a aplicar na revisao e
atualizag@o do Modelo Financeiro da EGEd, destacando-se que “(...) A TIR Accionista Real ndo pode
ser superior a 8,68% (...)” decorrente da taxa base fixada no Contrato de Hedging e da contratagdo
de instrumentos de cobertura de risco de taxa de juro apés a atribuicao do Visto do TdC e antes da
producdo de efeitos do Contrato de Gestao, conforme previsto na Clausula 140.2 do CG.

Em observacdo dos principios anteriormente referidos, o n.° 5 do Apéndice 1 do Anexo XVII,
estabeleceu ainda que “(...) apds a contratacdo do mecanismo de taxa de juro deve ser aprovado
pela EPC (...)". Assim, em maio de 2011, apds aprovacdo da EPC, o Modelo Financeiro da Entidade
Gestora do Edificio, passou a constar como Anexo XXVII ao Contrato de Gest3o.

Deste modo, apesar da revisdo ao Modelo Financeiro da Entidade Gestora do Edificio ter previsto
que a TIR acionista (8,68% Real) teria de se manter inalterada apds a contratagdo do mecanismo de
taxa de juro, a verdade é que a TIR do Projeto viria a sofrer alteragdes, passando de uma taxa hominal
de 11,06% para 11,29% na vers3o final, o que se traduziu num acréscimo de cerca de €3.000 milhares
(€69.700 milhares vs. €72.700 milhares), ao custo total do projeto.

Auditado o modelo financeiro que sustentou o plano de negécios da Entidade Gestora do Edificio,
foram apurados os cash-flows que proporcionariam aos acionistas obter uma TIR nominal de
10,85%.

5° Caso base na versdo considerada no Relatério Final da Comissdo de Avaliagdo (nos termos do art.42° do programa de
procedimento) de 8 de setembro de 2009 e visado pelo TC em 16 de junho de 2010, constitui o Anexo XXIV ao CG.
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Quadro 37 — Determinacdo dos cashA-flows na ética dos acionistas (EGEd)
Unid.: mil euros

N/;l/dez/w 31/dez/n |[31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez[14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez[17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 |31/dez/20 | 31/dez[21

Itens
- Capital social 50 1450 o o o o o o o o o
- Prestacdes acessdrias o| 16686 o o o o o o o
+ Juros de suprimentos [o] o o o o o [¢] o [¢]
+ Reembolsos de suprimentos o o o o o o o o o
+ Restituicdo prest. acessorias capital o 1462 3 001 2819 2028 1 060 884 1008 1059
+ Dividendos e reduco de capital o <] [e] o [e] o [e]

= Cash Flow dos Acionistas | -5 | o | -16 686 | 1462 | 3 001 | 2 819 | 2 028 | 1 060 |

31/dez/22 31/dez/23 31/dez/24 31/dez/25 |31/dez/26 | 31/dez/27 | 31/dez[28 | 31/dez[29 |31/dez/30 31/dez/33

Anos 31/dez/31 | 31/dez/32
Itens

- Capital social

- PrestagGes acessorias

+ Juros de suprimentos

+ Reembolsos de suprimentos

+ Restituigdo prest. acessorias capital 1 113 2 243

+ Dividendos e reducdo de capital 4 101 4 975 1986 2586 2 491 2536 2 810 2 905 2560

= Cash Flow dos Acionistas 1 113 2 243 41 4 975 1986 | 2 586 | 2 491 | 2536 | 2 810 | 2 905

N‘yldez/“ | 31/dez/35 |31[dez/36 | 31/dez/37 | 31/dez[38 [31/dez/39 |31/dez/4o 31/dez/41 |31/dez/4z
Itens

- Capital social

O O O O

2560 2 044

31/dez/43

- Prestagdes acessorias

+ Juros de suprimentos

+ Reembolsos de suprimentos

+ Restitui¢do prest. acessorias capital

+ Dividendos e reducdo de capital 2262 2349 2617 2431 2121 2 005 2314 1810

1 800

= Cash Flow dos Acionistas 2262 2349 2 617 2 431 2121 2 005 2314 1 810 1 800 | 4

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XXVIl ao Contrato de Gestado

Para determinar o cash-flow na 6tica dos capitais préprios foi acrescido ao cash- flow acionista, o
excedente gerado ao longo do projeto, obtendo-se uma TIR de 10,87%.

Quadro 38 — Determinacdo dos cash-flows na 6tica dos capitais préprios (EGEd)

Unid.: mil euros

Anos | 31/dez/10
Itens
Cash flow dos acionistas
+ Surplus

= Free Cash Flow dos Capitais Préprios

31/dez/n |31/dez/|2 31/dez/13 3|/dez/|4|31/dez/15 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 31/dez/2o|31[dez/21

-1 450 -o -16 686 1 462 3 001 | 2 819 2 028 1 060 1 008 1059

Ancs ‘31/dez/22|31/dez/23‘31/dez/24‘31/dez/25 31/dez/26 | 31/dez[27 | 31/dez/28 [31/dez/29 31/dez/3o|31/dez/31 31/dez/32 | 31/dez/33

Itens

Cash flow dos acionistas 1 113 2 243 41 249 2810 2 560
+ Surplus -10

= Free Cash Flow dos Capitais Préprios 1 113 2 243 4101 4 975 1986 | 2586 | 2 491 2 536 2 810 2 905 2 560 2 044

Anos

Itens

Cash flow dos acionistas 2262 2 349 2 617 2431 2 31 18 1 800
+ Surplus 105 -1 478

= Free Cash Flow dos Capitais Préprios 2 262 2 349 2 617 2 431 2 121 2 oos 2742 2 860
Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XXVIl ao Contrato de Gestéo

31ldez/34‘31/dezl3s 31/dez/36 | 31/dez/37 | 31/dez/38 | 31/dez/39 | 31/dez/40 | 31/dez/41|31/dez/42 |31/dez]43

O modelo financeiro previa que o recurso a capitais alheios ascendesse a €72.570,696 milhares. De
acordo com essa previsdo, determinaram-se os cash-flows dos empréstimos que permitiriam atingir
uma TIR de 11,61%.
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Quadro 39 — Determinagdo dos cash-flows dos empréstimos (EGEd)

LULE
Itens

- Empréstimos

Unid.: mil euros

31/dez/10| 31/dez/11 |31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 [31/dez/20 | 31/dez/21

37N

+ Reembolsos o

o o
2776 2 662
849

+ Juros 38n
- Juros (Tc)

+ Transferéncia (de) / para reserva de divid [¢]

3402| 3334| 2 858

= Cash Flow dos Empréstimos | -13 314 | -47 485 | 14 963 | 17 581 | 16 713 | 15 802 | 11 433 | 5 069 |

Anos 31/dez/22
Itens

- Empréstimos [¢] o
+ Reembolsos 1 745 o o
+Juros [¢] o
- Juros (Tc) 148 5 -135 6
+ Transferéncia (de) / para reserva de diwd -1 96 -3 291 4 81 4 3 2 7 -31

= Cash Flow dos Empréstimos 2 117 -2 113 -3 297 -151 -149 -201

N 31/dez/[34 | 31/dez/35 [31/dez/36 31/de1/37 31/de1/38 31/de1/39 31/deZI40 31/de1/41 31/de1/42 31/dez/43
Itens

- Empréstimos o

+ Reembolsos [¢)

+ Juros (¢} o

- Juros (Tc) 137

+ Transferéncia (de) / para reserva de divid 267 -1 550

= Cash Flow dos Empréstimos | | . -84 92 404 -1 758
Fonte: Elaborag@o prépria tendo por base as Demonstragoes Fmancelras disponiveis no Anexo XXVII ao Contrato de Gestio

31/dez/z3 3|/dez/24 31/dez/25 31/dez/26 3|/dez/27 31/dez/28 3|/dez/29 3|/dez/3o 31/dez/3| 3|/dez/32 31/dez/33

O O O O O

Por sua vez, a TIR nominal do projeto>' de 11,29%52, considerada no modelo financeiro, foi calculada
através dos cash-flows apurados na ética do investimento.

Quadro 40 — Determinagdo dos cash-flows na 6tica do investimento (EGEd)
Unid.: mil euros

Anos

31/dez/|o‘ 31/dez/n1 |3|/de1/|2 ‘31/de1/13 ‘3|/dez/|4 | 31/dez/15 | 31/dez[16 | 31/dez/17 |31/dez/|8 31/dez[19 [31/dez/20 | 31/dez/21

Cash flow dos capitais préprios -1 450 -16 686 1462 3 001 2819 2028 1 060 1008 1059
+ C. flow dos empréstimos -13 314 -47 485 14 963 17 581 16 713 15 802 11 433 506 3 40 3 33. 2 858

= Free Cash Flow o -14 764 -47 485 -1 723 19 042 19 714 18 621 13 460 6 129 4 286 4 342 3 917

LULTS

| 31/dez/22 | 31/dez/23 ‘31/dez/24 | 31/dez/25 ‘31/dez/26 31/dez/27 | 31/dez/28 |31/dez[29 | 31/dez[30 | 31/dez/31 | 31/dez/32 ‘ 31/dez/33

Cash flow dos capitais préprios 1113 2 243 4101 4975 1986 2586 2 49 2 536 2810 2 90 2 560
+ C. flow dos empréstimos 2 117 -2 113 -3 297 61

= Free Cash Flow 3 230 2 264 1 988 1 679 2 603 2 434 2 342 2 813 2 777 2 704 1 975 2 045

Anos

‘31/dez/34‘31/dezlss 31/dez/36 | 31/dez/37 31/de1138|31/dezlz9|31/dezl40|31/dez/41 31/dez/42 |31/dez/43
Itens

Cash flow dos capitais proprios 2262 2 349 2617 2431 2121 2 005 2 742 2 86
+ C. flow dos empréstimos -297 -1 75

= Free Cash Flow 2464 2310 2615 | 2135 2038 2097 3 146 1 102
Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XXVII ao Contrato de Gestéo

5! Cfr. Anexo 8 — Célculo da TIR do projeto (Entidade Gestora do Edificio)
52 Taxa calculada através da seguinte equagdo/modelo:

t=n
> 1< @A+ TIR) <O,
TIR = &= _
S < @+TIR)
t=1
o, — RAJI,
It
t=1,2,...n

O: = Rendibilidade econémica;
| = Investimento em Capital Fixo (ICF) + Investimento em Capital Circulante Liquido (ICCL);
RAJI = Resultado Antes de Juros e Impostos.
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12. ENTIDADE PUBLICA CONTRATANTE

12.1. Atribui¢des, competéncias e instrumentos de suporte a fun¢do de monitorizagao

O gestor do contrato, enquanto representante da Entidade Publica Contratante, é responsavel por
assegurar o acompanhamento da sua execu¢do e da atividade das Entidades Gestoras,
desenvolvendo fungdes de monitorizagao e de avaliagdo global do seu desempenho.

O Contrato de Gest3o prevé a existéncia de um conjunto de mecanismos e de ferramentas de suporte
ao acompanhamento e a monitorizagdo, por parte da EPC, da atividade dos parceiros privados, de
que se podem destacar:

= Obrigagdes de reporte de informagao periédica por parte das Entidades Gestoras (mensal,
trimestral, semestral e anual), com considerdvel nivel de detalhe e de exigéncia associados;

= Sistema de monitorizagdo que assegure a avaliagdo e a monitorizagao do cumprimento do
contrato, permitindo, entre outros, o registo e o acompanhamento dos Pardmetros de
Desempenho previstos para cada uma das Entidades Gestoras e prevendo “(...) o acesso,
completo e em linha, aos dados, pelo Gestor do Contrato, a qualguer momento, localmente,
ou partir de local remoto (...)"

= Matriz de pardmetros de desempenho - de resultados, de servico e de disponibilidade — a
suportar o acompanhamento e a monitorizacao da qualidade dos servicos clinicos e da
infraestrutura hospitalar.

* Programa de monitoriza¢do e avaliagdo dos resultados de natureza assistencial, integrado no
sistema de gest3o da qualidade que a EGEst esta obrigada a implementar, e que engloba a
totalidade dos parametros de desempenho de resultados (PDR) previstos pelo CG.

Este programa, pela importdncia que assume como instrumento de monitorizagao da
atividade da EGEst, em particular no que respeita a avaliacdo dos PDR e a identificagdo de
Falhas de Resultados# estd sujeito a aprovagdo ou autorizacdo da EPC e a auditorias
trimestrais por entidade externa (neste caso, a consultora KPMG), com o objetivo de aferir
a corre¢do do apuramento dos PDR previstos pelo CG. O contrato procurou assegurar, por
esta via, a qualidade e a fiabilidade da informacdo relativa a atividade assistencial
desenvolvida pela EGEst e a correcdao dos dados e indicadores relacionados, que esta
reporta, num exercicio de permanente escrutinio que visa salvaguardar a correta afericdo,
pelo parceiro publico, dos niveis de qualidade dos servicos clinicos prestados pela EG.

Quanto a organizagdo, no sentido de criar condi¢des que garantam a qualidade dos servigos
prestados, a entidade gestora estd obrigada a implementar um sistema de gestdo da qualidade,
incluindo vertentes como a acreditagdo anual do hospital por entidade internacional certificada, a
existéncia de normas e procedimentos de atuacdo, e a implementagao de sistemas de controlo da
infecdo ou de planeamento de altas.

12.2. Equipa de projeto para o acompanhamento da parceria

A ARSLVT integra na sua estrutura organica a unidade “Equipas de Projeto de Parcerias
Publico-Privadas’™s, com reporte direto ao Conselho Diretivo. Esta unidade é constituida por 1
coordenador, por 3 gestores de contrato — cada um deles responsavel por um dos contratos de

53 N° 5 da Cldusula 21.2, do CG.

54 Falhas de Resultado: incumprimento dos Pardmetros de Desempenho classificados no apéndice 1 ao anexo X ao contrato
como Parametros de Desempenho de resultado alinea b), do numero 2, da Cldusula 55.2.

55 Mapa “Organica ARSLVT”, retirado do sitio eletrénico da entidade http://www.arslvt.min-saude.pt/, em 27/06/2018.
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parceria publico-privada, a data, em execugdo na regido de Lisboa e Vale do Tejos® —e por uma equipa
de colaboradores que apoiam e suportam, de forma partilhada e transversal, as funcdes
desempenhadas pelos gestores (5-6 colaboradores).

Apenas o gestor do contrato estd exclusivamente afeto as fun¢des de acompanhamento e de
monitoriza¢do da execugdo do contrato de gestao do Hospital de Vila Franca de Xira, fun¢des que
tem desempenhado, em permanéncia, desde o inicio da parceria. |4 a composi¢ao da equipa sofreu
diversas alteragdes entre 2011 e 2018, com o eventual prejuizo dai decorrente ao nivel da
senioridade” no desempenho de func¢des de monitorizagio que se caracterizam pela sua
especificidade, no contexto do acompanhamento dos hospitais do SNS.

Em relatério da Inspecdo-Geral de Atividades em Saude (IGAS), datado de janeiro de 2018%, que
incidiu, exclusivamente, sobre as fun¢des de monitorizagdo e de controlo do contrato de gestdo do
Hospital de Vila Franca de Xira por parte da ARSLVT, refere-se que “(...) o gestor do contrato é o
Unico elemento da Equipa exclusivamente afecto ao controlo e monitorizaggo do CG, o que,
atendendo ds atividades que tém necessariamente de ser desenvolvidas, é manifestamente
insuficiente, sendo que s tem sido possivel assegurd-las com recurso a contratagdo de consultores

externos (...)".

De facto, sem prejuizo do acompanhamento realizado com meios préprios, a atuagdo da EPC estd
dependente da contratag3o externa em tarefas coredo acompanhamento do contrato de gestao, face
a dimens3o da equipa de projeto e a exigéncia e diferentes naturezas das solicitagdes que lhe sdo
impostas®. Entre 2011 e 2018, o valor da contratagdo externa que respeitou exclusivamente ao
acompanhamento da PPP do Hospital de Vila Franca de Xira foi de €1.200 milhares, conforme
apresentado no quadro infra.

Quadro 41 - Contratagdo externa HVFX: valores adjudicados, ¢/ IVA, 2011-2018

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Produc@o e econémico-financeira 6113 82 951 62 982 46 993 44115 44 079 60 526 20117 367877 30%
Consultoria e assessoria juridica 8243 64705 38 495 18 421 35726 41 621 38189 34531 279 931 23%
Infraestrutura 110 346 87674 32 203 22 453 27 550 28 693 23517 332436  27%
Auditoria Clinica 29 520 26 436 24976 17 345 2772 101 050 8%
Equipamentos e sistemas médicos 26 240 7 653 33893 3%
Sistemas Informagdo 41180 19188 24 443 6 150 90 961 8%
Outra 5535 5535 0%
Total 14356 258 002 259 852 143 242 127 271 156 835 162275 89 850 1211683 100%

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informagdo disponibilizada pela ARSLVT em sede de contraditério.

E de salientar que se verificou a inexisténcia de recursos na 4rea da auditoria clinica durante cerca
de dois anos (entre meados de 2017 e julho de 2019) ¢°, o que impossibilitou a atuagdo a este nivel
e impediu o apuramento atempado dos valores de reconciliagao para os anos de 2016 e de 2017.

56 Os contratos de gestdo dos hospitais de Cascais, de Vila Franca de Xira e de Loures, em regime de PPP.

57 Em abril de 2018, 2 dos colaboradores estavam na equipa de projeto Parcerias Publico-Privadas ha cerca de 1 ano e 1
outro colaborador hd apenas 1 més.

58 Relatério n® 02/2018, processo n°® 8/2017, de janeiro de 2018, da IGAS, Auditoria ao controlo e monitoriza¢do do contrato
de gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira.

59 Esta insuficiéncia de meios e os constrangimentos operacionais daf resultantes s3o, alids, assumidos e reconhecidos
pela prépria ARSLVT, em informag3o interna dirigida ao Conselho Diretivo, de final de 2016, onde a incapacidade de realizar
o apuramento efetivo do valor de reconciliagdo de 2016 ¢ justificada com: “(...) A multiplicidade de tarefas e respetiva
complexidade, nomeadamente exigindo o cruzamento de um acervo significativo de dados, associada a insuficiéncia de
meios quanto ao acompanhamento dos Contratos de Gestdo do Hospital de Loures e do Hospital de Vila Franca de Xira
(---)” (Informagdo n° 9980, de 06/12/2016, dirigida ao CD da ARSLVT).

6 |Informacao prestada pela ARSLVT em sede de contraditério, atualizando a recolhida nos trabalhos da auditoria.
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12.3. Processos criticos

Na atuacdo da Entidade Publica Contratante destacam-se, pela sua especial relevincia e
complexidade, e com maior expressao na vertente da gestdo do estabelecimento hospitalar, os
procedimentos anuais (i) de negociagdo da producao, (ii) de avaliagdo global (também semestral)
do desempenho e (iii) de apuramento do valor de reconciliagdo.

12.3.1. NEGOCIAGAO DA PRODUGAO

O procedimento anual de negociagio da produgdo tem por objetivo definir a producdo de cuidados
de saude a contratar a entidade gestora do estabelecimento, para determinado ano.

A produc@o a contratar, para dado ano 7, resulta, preferencialmente, de acordo entre as partes®’, em
resultado de um processo de negociagao iniciado no final de setembro do ano n-7, com a proposta
de producdo apresentada pela EGEst — até 30/09 — a que se segue uma contraproposta por parte da
EPC — nos 15 dias seguintes — e todas as adicionais iteragdes entre os parceiros, até obtencdo de um
acordo, a alcancar até 15 de novembro de 7-1.

Esta producdo contratada estabelece o encargo anual previsivel para o SNS e a remuneracdo
esperada da entidade privada. Mensalmente, a EPC paga a EGEst um duodécimo de 90% desta
producdo prevista. O remanescente é pago ap6s verificagdo da produgdo real do ano, face a
contratada, e da sua efetiva elegibilidade, constituindo este o valor de reconciliagao anual®2.

Verificou-se que o processo tem decorrido com atrasos (cf. ponto 12.4) e que a produgado contratada
tem ficado aquém da procura dos utentes da drea de influéncia do Hospital (cf. ponto 10.2).
12.3.2.AVALIACAO DO DESEMPENHO DAS ENTIDADES GESTORA PELA ARSLVT

De acordo com o estabelecido no CG® a avaliagdo do desempenho das EG “(...) € efectuada por
dreas e de forma global (...)".

6 Resulta da Cldusula 37? do CG que a determinacio da producdo anual, por acordo entre as partes, deve ter em conta,
entre outros aspetos: i.) a utilizagdo hospitalar verificada nos ultimos cinco anos, pela populagio da drea de influéncia do
Hospital de Vila Franca, em cada uma das dreas de atividade; ii.) os resultados da atividade desenvolvida no ano anterior,
quando existam listas de espera; e, iii.) a capacidade efetiva do estabelecimento hospitalar. No caso de n3o ser alcangado
o acordo entre as partes, compete a Entidade Publica Contratante determinar unilateralmente a producdo. Desde o inicio
da parceria (2011) tem sido possivel acordar a produgdo anual a realizar, sem recurso a figura contratual da determinagdo
unilateral da produgio.

62 0 CG prevé a remuneragio da producio que excede os volumes contratados nos seguintes termos:

i. Internamento, ambulatério médico e cirtirgico — até 110% da produgido remunerada, com o excedente (entre 99,5%
e 110%) a ser pago a um escaldo de precos inferior;

ii. Urgéncia—sem limite a produgdo a ser remunerada, contudo a atividade que exceda a contratada com a EPC é paga
a um preco inferior (equivalente ao preco das consultas externas);

iii. Consulta Externa e Hospital de Dia — apenas remunerada a produgdo contratada.
63 Clausulas 54.2 e 105.2, para a EGEst e EGEd, respetivamente.
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llustragdo 3- Areas de avaliacdo das Entidades Gestoras

EGEst EGEd
1. Resultados 1. Disponibilidade
Avaliagdo de 70 parametros de Avaliagdo das condigdes de
desempenho de resultados disponibilidade do NEH
2. Servigo 2. Servigo
Avaliagdo de 27 parametrosde Avaliagdo 77 parametros de
desempenho de servigo desempenho de servigo (59dos

quais de servigo/disponibilidade)

3. Satisfagdo
E avaliado o indice de satisfagdo dos utentes

Fonte: Elaboragdo prépria, com base no Contrato de Gestdo.

Esta avaliacdo resulta numa de 4 (quatro) classificagdes possiveis, Muito Bom, Bom, Satisfatério e
Insatisfatério, tendo em conta o ndmero total de pontos de penalizagdo acumulados em cada uma
das 3 dreas avaliadas, de acordo com os critérios e intervalo de valores melhor fixados pelo CG®4. Os
pontos de penalizagdo s3o apurados em funcdo do grau de (in)cumprimento verificado nos
pardmetros de desempenho e da avaliag3o da satisfacdo dos utentes. Anualmente, o total de pontos
de penalizag¢do apurado é valorizado® e traduz-se em deducdes a aplicar a remuneragdo do parceiro
privado.

Este mecanismo de equilibrio entre a remuneragdo contratada pela prestagdo de cuidados de satde
a populagdo e a qualidade, eficiéncia e eficicia com que estes s3o, de facto, prestados, constitui-se
como incentivo a manutengao de desejados niveis de qualidade nos cuidados de satide prestados.

Na vertente da gestdo hospitalar, a EPC deve elaborar um relatério de avaliagdo de desempenho
referente ao primeiro semestre de cada ano, e um relatério de avaliagdo anual que “(...) constitui o
instrumento formal de avaliagdo do desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento (...)”
(ambos a entregar 30 dias depois do fim do periodo a que se reportam).

12.3.2.1.AVALIAGAO DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

O processo de avaliagdo do desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento (EGEst)
conduzido pela ARSLVT apresenta algumas fragilidades, de que se destacam:

i.  oincumprimento reiterado dos prazos contratuais para entrega dos relatérios de avaliagao
anual de desempenho (cf. ponto 12.4)

ii. a existéncia de indicadores de desempenho previstos no Contrato de Gestdo, para a
avaliagdo do desempenho da entidade gestora do estabelecimento, que n3o s3o apurados
em hospitais compardveis®® de gest3o publica.

Apesar de a ARSLVT ter constituido Grupos de Referéncia para os biénios de execugao do
contrato, desde 2013 (Quadro 42), os esforcos desenvolvidos no sentido de serem apurados,

64 N° 6 da Cl. 54.2 do CG. Sumariamente, aos intervalos de pontos de penalizagdo (PP) abaixo indicados, corresponderdo
as seguintes avalia¢des: até 65 PP — Muito Bom; PP > 65 e =< 300 — Bom; PP > 300 e =< 650 — Satisfatério; PP > 650 —
Insatisfatério.

% O CG estipula a forma de célculo do valor unitdrio dos pontos de penalizacdo, em cada ano, tendo por base a
remuneracdo base prevista para a EG, nesse ano. Esta valorizag3o transforma os pontos de penalizagdo apurados
anualmente em dedugdes aplicadas & remuneragdo devida ao parceiro privado.

66 Considerados compardveis de acordo com a metodologia e critérios explicitamente definidos pelo Contrato de Gest3o,
de acordo com o nimero 1 e seguintes da Cldusula 44.2 do Contrato: “(...) Os hospitais que integram o Grupo de
Referéncia, para os efeitos previstos nos Anexos VIl e X, sdo hospitais de classificacdo equivalente & do Hospital de Vila
Franca de Xira, e com estes compardveis, em termos de lotacdo global, de nivel de atividade e indice de case-mix. {...)"
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pelo menos para estes hospitais, os indicadores previstos, ndo foram eficazes, resultando
no ndo apuramento®” ou na incomparabilidade de vdrios indicadores®. Em resultado, nas
avaliagdes realizadas ao desempenho do HVFX, em alguns indicadores contratualizados, é
utilizado como comparador, na falta de benchmark, o histérico da prépria entidade
gestora®. De tal pode resultar que os objetivos fixados se revelem demasiado exigentes, se
previrem a melhoria continua de indicadores que ja apresentem bons desempenhos, ou pelo
contrdrio, pouco exigentes, se, ainda que prevendo a melhoria continua dos indicadores,
desconsiderarem o desempenho relativo face a outras unidades hospitalares do SNS.

Quadro 42 — Hospitais do Grupo de Referéncia, 2013 a 2019

Grupo de

Baliee financiamento da ACSS

2013-2015 2016-2017 2018-2019

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. B v v
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E.
Unidade Local de Satde de Castelo Branco, E.P.E.
Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E.
Unidade Local de Satde do Alto Minho, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.
Fonte: ARS de Lisboa e Vale do Tejo

N0 N wmN
2
2
2

iii.  Contrariamente ao determinado pelo CG, a drea de avaliagdo Satisfagdo dos Utentes nio
tem concorrido para a determinacdo do nivel de avaliagao global da EGEst, em virtude da
inexisténcia de dados compardveis nos hospitais de gest3o publica do SNS. De facto, desde
2010 que o Ministério da Satdde n3o tem apurado indicadores de satisfagdo dos utentes
destes hospitais, que permitissem compara-los com os niveis de satisfacdo dos utentes dos
Hospitais do SNS geridos em PPP. Além de impedir a avaliagdo global do parceiro privado,
e o apuramento de eventuais pontos de penaliza¢3o, esta situagdo ni3o permite conhecer
evolugdo da satisfacdo dos utentes do SNS ao longo do tempo nem comparar essa satisfagdo
entre diferentes unidades hospitalares ou entre diferentes modelos de gestao’®.

Nao obstante as limitagdes identificadas, a ARSLVT tem procedido a avaliagdo anual do desempenho
da Entidade Gestora do Estabelecimento, com 4 avalia¢des globais de “Satisfatério” (nos anos de
2011 a 2013 e em 2017) e trés avaliagdes de “Bom”, entre 2014 e 2016 (Quadro 43).

67 Em 2016, foram 4 os indicadores n3o apurados, dos quais 3 diziam respeito a taxas de mortalidade ajustadas e 1 ao
tempo médio de espera ajustado para atendimento, apds triagem, na urgéncia (Fonte: Relatério de Avaliagdo de
Desempenho da EGEst, 2016).

68 Seja por indisponibilidade da informac3o, em tempo oportuno, seja por inexisténcia da mesma, decorrente da auséncia
de registos e/ou do seu uniforme tratamento, a nivel central.

69 Refere a EPC no relatério de avaliagdo do desempenho de 2017 que “(...) relativamente 4 fixagdo de valores de referéncia
a vigorar em 2017, os mesmos foram negociados em sede de procedimento anual [...] e no cumprimento do estatufdo no
n.°12.3 do Anexo X, desconsiderando, contudo, a alinea (i) desse mesmo nimero, dada a indjsponibilidade de resultados
compardveis e em tempo dtil dos Hospitais do Grupo de Referéncia (HGR) {(...)” (nosso sublinhado).

70 A este respeito refere a EPC, no seu relatério anual de avaliagdo do desempenho da EGEst, referente ao ano de 2017 que,
aquando do langamento, pela SPMS, em janeiro de 2018, de “concurso para o Acordo Quadro para a prestagdo de servicos
de inquéritos de satisfacdo dos utentes na Saiide, procedeu ao envio do oficio n.° 674/APPP/2018, datado de 18.01.2018,
com pedido de esclarecimentos e de inclusdo dos hospitais em regime de PPP no grupo de hospitais visados no estudo.
Foi dado conhecimento da mesma comunicagdo a ACSS (oficio n.° 697/APPP/2018, de 18.01.2018), sendo que ndo foi
obtida resposta de nenhuma das duas entidades referidas.”. Passado mais de um ano, a ARSLVT continuava a aguardar
resposta, seja da SPMS, seja da ACSS, sendo evidente a auséncia de articulagdo e de comunicagio institucional entre estas
entidades do Ministério da Saude.
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Quadro 43 — Avalia¢des globais do desempenho da EGEst, 2011-2017

omponente de Resultadoy Componente de Servi¢o | Satisfagio
Avaliacido Global
dos utentes

20m Satisfatério 227 o Muito Bom 227 Insatisfatério N.a.
2012 Satisfatério 395 252 Satisfatério 143 Satisfatério N.a.
2013 Satisfatério 336 197 Satisfatério 139 Satisfatério N.a.
2014 Bom 120 30 Muito Bom 91 Satisfatério N.a.
2015 Bom 97 47 Muito Bom 50 Satisfatério N.a.
2016 Bom 298 191 Bom 107 Satisfatério N.a.
2017 Satisfatério 393 76 Bom 317 Insatisfatério N.a.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informagao remetida pela ARSLVT.

Destacam-se pela positiva as avaliagdes obtidas na avaliagdo dos pardmetros de desempenho de
resultados (cerca de 70% do total de pardmetros monitorizados e avaliados), diretamente ligados a
aferi¢ao da qualidade dos servicos clinicos prestados e a atividade assistencial desenvolvida.

A avaliagdo da componente do servico, a que correspondem cerca de 27 pardmetros de desempenho,
tem sido aquela que, globalmente, mais tem prejudicado a avaliagdo do parceiro privado, sendo
responsavel por mais de 2/3 do total de pontos de penalizagdo apurados entre 2011 e 2017. Os
pardmetros avaliados nesta componente respeitam, na sua maioria, ao cumprimento de obrigacoes
de reporte de informacdo e andlise, a existéncia e manutencio de informagdo especifica’, e a
critérios definidos no CG para a melhoria do desempenho em indicadores com resultados
insatisfatérios’. Os dois ultimos pontos, determinantes na avaliagdo insatisfatéria obtida pela

EGEst, em 2017, sdo matéria de discordéncia na leitura contratual feita pelas partes.

N3o obstante inexistirem dados compardveis nos hospitais de gestao publica do SNS, a entidade
gestora do estabelecimento tem avaliado, anualmente, o nivel de satisfagao dos seus utentes, com
recurso a entidade avaliadora externa. Os resultados constam do quadro seguinte.

Quadro 44 — Resultados da avaliagdo do nivel de Satisfagdo dos Utentes, HVFX e HBA, 2012 a 201773
Satisfacdo dos Utentes

Linha de Atividade 2012 201 2014 201 2016 2017
Cirurgia de Ambulatério 84,3 89,9 90,9 91,5 91,6 89,9
Consultas Externas 74,1 83,9 83 82,9 82,8 84
Hospital de Dia 85,5 89,2 87 89,1 85,8 89
Internamento 773 84,5 86 90,4 84,3 87,8

Urgéncias 72,4 77,1 75,9 77,3 70 74,8
| Hospital BeatrizAngelo | 843 | 81 | 8 | &1 | 804 | 303 |

Fonte: Relatérios anuais de avaliagdo da satisfagdo dos utentes, disponibilizados pela EPC, para as PPP de Vila Franca
de Xira e Loures.

O indice médio de satisfagdo dos utentes do HVFX aumentou cerca de 10% entre 2012 e 2017 (+7,4
pontos), pese embora com algumas oscilagdes menores entre anos, passando de 73,8 pontos em
2012, para 81,2 pontos em 2017. Por linha de atividade, as Consultas Externas registaram a melhoria
mais expressiva, com +10 pontos, de 74, em 2012, para 84 pontos, em 2017. A drea que, em média,
teve o mais baixo indice médio de satisfacdo dos utentes, no periodo considerado, foi a do Servico

7' Caso do inventdrio atualizado de equipamentos e sistemas médicos e, também, do plano atualizado de renovagio de
sistemas e equipamentos médicos, a que correspondem os pardmetros de desempenho de servico (PDS) 18 e 19,
respetivamente.

72 Referéncia especifica aos PDS 26 e 27.

73 Avaliagbes levadas a cabo pela empresa QMetrics. No caso do HVFX, relatérios finais do Sistema de Avaliagdo da
Qualidade Apercebida e da Satisfagdo dos Utentes. No caso do HBA, relatérios sobre os resultados de inquéritos aos
Utentes.
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de Urgéncia, com niveis médios de satisfagdo em torno dos 75 pontos. Para efeitos de comparagao,
o quadro apresenta igualmente os resultados obtidos pela PPP do Hospital de Loures, no mesmo
periodo, n3o se verificando diferencas substanciais nos resultados obtidos.

12.3.2.2. AVALIAGAO DA ENTIDADE GESTORA DO EDIFICIO (EGED)

Entre 2013 e 2017, hum total de cinco avaliagdes anuais até a data, a EGEd obteve duas avaliagdes
globais de “Bom”, relativas aos anos de 2013 e 2014, e trés avaliagdes de “Muito Bom”, entre 2015 e
2017. A componente da disponibilidade obteve avaliagdes de “Muito Bom” no conjunto dos 5 anos
ja avaliados (Quadro 45)

Quadro 45 — Avalia¢cdes da EGEd 2013-2017

Componente Componente Senico Satisfacdo dos AVALIACAO
Disponibilidade 2 b Utentes ¢
. . . GLOBAL
Avaliacio Pontos Avaliacdo Avaliagio

2013 Muito Bom 45 Bom Bom Bom
2014 Muito Bom 40 Muito Bom Bom Bom
2015 Muito Bom 40 Muito Bom Muito Bom Muito Bom
2016 Muito Bom o Muito Bom Muito Bom Muito Bom
2017 Muito Bom ¢} Muito Bom Muito Bom Muito Bom

Fonte: ARSLVT.

Na PPP do Hospital de Vila Franca de Xira, a semelhanca de outras unidades anteriormente
auditadas pelo Tribunal de Contas, como o Hospital de Cascais, Loures e Braga, constata-se que as
entidades gestoras do edificio alcangam, genericamente, classificagdes de “Muito Bom”, na vertente
da disponibilidade e dos pardmetros de servico, sendo que a diferenciagdo na avaliagao global ocorre
no indice de satisfagdo dos utentes.

12.3.3.0 PROCEDIMENTO ANUAL DE APURAMENTO DO VALOR DE RECONCILIAGAO -EGEST

Este procedimento determina a produgao efetiva de cuidados de satde do ano, considerada elegivel
para pagamento, nos termos do contrato’4, e aquela que serd a parcela real de encargos financeiros
a suportar pelo SNS75, em contrapartida da prestagdo de cuidados de saude pela EGEst. Entre 2011
e 2017, os pagamentos anuais de reconciliagdo feitos & EGEst somaram um total de €24.700
milhares (Quadro 46).

Quadro 46— Reconciliagdo da parcela a cargo do SNS

s | 2o | s | a5 | aons | 2o |

Remuneragdo contratada 26 587 52 060 52 148 55 985 58 099 60 293 62 356
Remuneragdo corrigida 22276 -50092  -48584 -52 558 -58 201 -61344  -62362
Valor a reconciliar da PSNS 4 311 1968 3564 3 427 192 -1 051 -6
10% da remuneracdo contratada -5 206 -5 215 -5 599 -5 810 -6 029 -6 236

Reconciliagao final (se > o saldo favoravel 3 EPC)

Fonte: ARSLVT e EGEst — atas de reconciliagdo

74 De forma sintética e ndo exaustiva, compreende os processos de verificacdo da elegibilidade da produgio (auditorias,
testes e verifica¢des), validagdo dos procedimentos e critérios de valorizagdo da producdo realizada e elegivel, apuramento
final de falhas de desempenho e de falhas especificas, e outras verificagdes especificas, como sejam, as relativas ao
levantamento de eventuais indisponibilidades do servigo de urgéncia.

75 O pagamento da parcela a cargo do SNS relativa & Entidade Gestora do Estabelecimento é efetuado nos seguintes
termos: (i) Pagamentos mensais correspondentes 1a um duodécimo de 9o% da parcela previsivel a cargo do SNS, e que
resultou do procedimento anual de negociagdo da producdo levado a cabo com o parceiro privado; (ii) Pagamento final de
reconciliagdo, a apurar até final do primeiro semestre do ano seguinte aquele a que respeita, e a ser pago nos 30 dias
subsequentes ao seu apuramento.
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Este procedimento tem sido marcado por desvios face aos prazos contratuais (vide ponto 12.4),
dado o prolongamento das negocia¢des no tempo, bem como pela ndo conclusio definitiva do
apuramento dos valores de reconciliagdo anuais, desde 2013, em resultado de desacordos
interpretativos entre as partes sobre cldusulas contratuais, alguns dos quais recorrentes (cf. ponto
12.6).

A EGEst, na sua resposta apresentada em sede de contraditério, confirma que “(...) unicamente se
encontram fechados com a EPC os anos de 2011 e 2012, tendo a EGEST vindo reiteradamente 4
instar a EPC no sentido de ser promovido, de forma definitiva, os processos de apuramento de
reconciliagdo respeitantes aos anos de 2016, 2017 e 2018, berm como o fecho dos anos de 2013, 2014
e 20715 (...)". Acrescenta que “(...) a produgao realizada em 2016 nao foi objeto de validagio final pela
Entidade Piblica Contratante (“EPC”), ndo tendo sido remetido @ EGEST o Relatdrio de Apuramento
do Pagamento de Reconciliagdo relativo a 2016 (...)”

No mesmo ambito, a ARSLVT salienta que “¢ da conveniéncia e do interesse das Partes procurar
sanar quaisquer duvidas ou divergéncias sobre as conclusdes e resultados apurados sem
necessidade de recurso aos meios formais de medjacdo e arbitragem de litigios”, considerando que
a nao conclusao definitiva dos processos de reconciliagao anuais “(..) deve ser tida como uma
vicissitude propria da execu¢do do Contrato de Gestio e que, a ndo ser tratada no dmbito do
acompanhamento, seria suscetivel de originar litigios entre as Partes, com os inerentes
inconvenientes e custos associados (...)".

12.4. Prazos contratuais

Os processos criticos de acompanhamento da parceria — a negociagdo anual da produc@o a realizar,
a avaliacdo do desempenho do parceiro privado e o apuramento dos valores de reconciliacdo anuais
tém registado atrasos recorrentes, e nalguns casos expressivos, face aos prazos definidos no CG7.

O processo de negocia¢ao anual da producdo a realizar pelo parceiro privado tem sido concluido
ndo no ano anterior, como previsto contratualmente, mas no decurso do préprio ano, por vezes com
varios meses de atividade ja realizada, constrangendo os processos de planeamento e gestdo
operacional da atividade.

Quadro 47 — Desvios face aos prazos contratuais: negociagio anual da produgdo (em meses)

Procedimento de negociagdo da produgdo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
30/09/2016 -
PROPOSTA INICIAL EGEST 30/09/2011 28/09/2012 30/09/2013 30/09/2014 30/09/2015 RETIFICADA EM  29/09/2017
13/10/2016
CONTRAPROPOSTA EPC - INICIAL 17/10/2011  16/10/2012  31/12/2013 16/10/2014 16/03/2016 21/10/2016 13/10/2017
DATA CONTRATUAL 15/10/2011  15/10/2012  15/10/2013  15/10/2014  15/10/2015 15/10/2016 15/10/2017
DESVIO FACE AO PRAZO CONTRATUAL P/ CONTRAPROPOSTA DA EPC 0,1 o 2,6 o 5,1 0,2 -0,1
FECHO 21/10/2011  17/01/2013  24/01/2014 19/01/2015 20/06/2016 19/06/2017 11/04/2018
DATA CONTRATUAL 15/11/201 15/11/2012  15/11/2013  15/11/2014  15/11/2015 15/11/2016 15/11/2017
DESVIO FACE AO PRAZO CONTRATUAL P/ FECHO DA NEGOCIAGAO -0,8 2,1 2,3 2,2 7.3 7,2 4,9

Fonte: Datas de acordo com a informagao disponibilizada pela ARSLVT e desvio face ao prazo contratual para o fecho da negociagdo anual
apurado pelo TC.

76 A cldusula 53.2, n°s 1 e 3 e a al. b), do n° 8, da cldusula 54.2 do CG determinam os seguintes prazos contratuais:
negociagdo da producdo até 15/11/n-1, relatério de avaliagdo do desempenho anual até 31/01/n+1, apuramento do valor
de reconciliagdo até 30/06/n+1, e respetivo pagamento nos 30 dias subsequentes.
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No dmbito da sua prontncia em sede de contraditério, a ARSLVT salienta que o atraso nao é da sua
exclusiva responsabilidade, detalhando os prazos associados as vdrias contrapropostas, que foram
refletidos no quadro supra.

Salienta ainda que os anos em que se registam os desvios mais significativos no fecho da negociagao
anual da produgdo sdo “anos atipicos”, destacando-se, para 2016 as “(..) circunstincias
relacionadas com as eleicoes legislativas e a aprovagdo de Orcamento do Estado para o ano de 2016”
e, quanto aos anos de 2017 e de 2018, o impacto causado pela introducdo do novo sistema de
codificagdo ICD10.

Também no processo de avaliagao do desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento se tém
verificado atrasos sucessivos. O Quadro 48 apresenta os desvios ocorridos tendo por base o prazo
estipulado no CG (31/01), o prazo resultante do acordo informal entre os parceiros publico e privado
(31/03) e a data do ultimo reporte de informagao da EGEst7’.

Quadro 48 - Desvios face aos prazos contratuais: avaliagdo anual do desempenho

Relatério de avaliagdo anual do desempenho 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
DATA ENTREGA REPORTE INFORMAGAO FINAL ANO 31/01/2012  31/01/2013  31/01/2014  31/01/2015  29/01/2016  31/01/2017  31/01/2018
DATA ENTREGA REPORTE COMPLETO/INFORMAGAO ADICIONAL 20/05/2014  27/02/2015 13/05/2016  27/02/2017  14/11/2018
DATA ENVIO RAD ANUAL PELA EPC 12/06/2012  27/05/2013  27/08/2014  13/07/2015 01/09/2016  04/12/2017  10/01/2019
DESVIO FACE AO PRAZO CG (31/01/n+1) 4,4 3,9 6,9 5,4 7,2 10,2 11,5
DESVIO FACE AO PRAZO INFORMAL ACORDADO (31/03/n+1) 3,5 2,9 6,0 4,5 6,2 9,3 10,5

DESVIO FACE DATA ULTIMA ENTREGA INFORMAGAO PELA
EGEST

Fonte: ARSLVT.

4.4 3,9 3,3 4,5 3,7 9:3 1,9

Independentemente da perspetiva adotada, os atrasos sdo reiterados e, em muitos casos,
expressivos. Estes atrasos constrangem o processo de melhoria continua a implementar na gestao
do estabelecimento hospitalar, tendo em conta a intempestividade da identificacdo de falhas e de
objetivos de melhoria, eventualmente prejudicando avalia¢gdes subsequentes.

Também o apuramento do valor de reconciliagdo anual tem registado desvios recorrentes e
significativos face ao prazo contratual (30 de junho do ano seguinte ao qual respeita este
apuramento). O quadro seguinte apresenta esses desvios, juntamente com os desvios verificados
se for excluido da contagem o periodo de trocas de informagdo entre as partes decorrente de
desacordo com o apuramento inicial’®. Verifica-se que, mesmo nestes casos, existiram atrasos em
varios anos, o maior dos quais em 2017.

77 A ARSLVT, no dmbito da sua prontincia em sede de contraditério, veio esclarecer ser “entendimento comum” entre os
parceiros que 28 de fevereiro do ano seguinte seria a data para o reporte final da EGEst, relativo & informacado que serve de
base a sua avaliagdo de desempenho. Como tal, “a data ordenadora” para a sua entrega pela EPC passaria a ser 31 de
marco do ano seguinte (e n3o 31 de janeiro, como previsto contratualmente). Adicionalmente, refere também, os
constrangimentos associados quer a suficiéncia da informacao prestada pela EGEst, exigindo, por vezes, vdrias iteragdes
entre as partes, quer a8 complexidade do processo de avaliagdo de desempenho do parceiro privado.

78 Em sede de contraditério, a ARSLVT salienta que esta circunstancia n3o lhe pode ser exclusivamente imputavel
decorrendo “(...) da apresentacio de pronincia da Escala Vila Franca em sentido desfavordvel ao apuramento feito pela
Entidade Publica Contratante, decorridos vdrios meses sobre o envio do relatdrio de apuramento do valor do pagamento
de reconciliagdo por parte da Entidade Piblica Contratante (...)”.
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Quadro 49 - Desvios face aos prazos contratuais: apuramento do valor de reconciliagdo

Apuramento do valor de reconciliagdo anual 2011 2012 2013 2014 2015 2016 p) 2017 p) 2018
Relatério de apuramento do valor de reconcilicao 14/06/2013 17/10/2013 23/12/2014 21/09/2015 27/12/2016 22/12/2017 26/03/2019 Em curso
Prazo contratual 30/06/2012 30/06/2013 30/06/2014 30/06/2015 30/06/2016 30/06/2017 30/06/2018 30/06/2019
Desvio face a data da ultima informagao entregue pela EGEST 2,6 o 2,2 o o 4,8 o n.d.
Desvio face ao prazo contratual (30/06/n+1) 11,6 3,6 5,9 2,8 6,0 5,8 9,0 n.d.

Fonte: ARSLVT. Desvio face ao prazo contratual apurado pelo TC. Desvio considerando a data do ultimo reporte de informagao da EGEst
apurado pela EPC. Os anos de 2016 e 2017 respeitam a apuramentos provisorios.

Os montantes envolvidos no processo de reconciliagio ascenderam, entre 2011 e 2017, a cerca de
€24.700 milhares de acertos, com os ultimos trés anos a responderem por perto de 80% daquele
total.

Em sede de contraditério, a EGEst refere que “(...) Entre outros efeitos, a falta de conclusdo do
processo de apuramento definitivo dos valores do pagamento de reconciliagdo, nos prazos definidos
no Contrato de Gestdo, gera uma situacdo de elevada incerteza quanto ds disponibilidades
financeiras da EGEST e graves dificuldades a nivel de gestao de tesouraria. {(...)".

12.5. Penaliza¢Ses, Multas e outros Ajustamentos

A EPC tem sido atuante no apuramento das situa¢des de incumprimento de pardmetros de
desempenho e na aplicacdo das penaliza¢des dai decorrentes ao nivel da remuneragao contratada
com os parceiros privados, pese embora a existéncia dos atrasos identificados no ponto anterior.

O quadro seguinte apresenta os montantes subtraidos a remuneragdo anual da gestora do
estabelecimento hospitalar, que totalizaram €10.700 milhares entre 2011 e 201679, cerca de 3,3% da
sua remuneragao total.

Quadro 50 — Dedugdes a remuneragdo da EGEst e multas aplicadas, 2011-2016 (€

m = B - m-

« Dedugdes por falhas de desempenho 416377,35 166192886 1402169,82 553 575,89 483 642,23 1461 082,30 5978 776,45
Falhas de resultados 406 114,35 1024 896,12 776 050,98 123 350,43 215 761,56 935 547,46 3 481 720,90
Falhas de servico 0,00 584 055,49 548 525,15 379 811,48 231366,37 525 534,84 2269 293,33
Falhas especificas 10 263,00 52 977,25 77 593,69 50 413,98 36 514,30 0,00 227 762,22

« Indisponibilidade servigo de urgéncia 497 058 00 628756,33 442 206,10 2240371,66 126 416,66 30099,90 3 964 908,65

« Multas (*) 0,00 0,00 0,00 297 756 60 429 992,76 727 749,36

[ Tol 013 435,35]2 200 685,10]1 844 375,02]2 793 047.55] 907 B15,40l1 92117406

Fonte: Elaborag@o prépria, com base nos relatorlos e documentos dlspomblllzados pela EPC referentes ao apuramento e pagamento do
valor de reconciliagdo anual da EGEst.

Nota: Dedugdes por falhas e os ajustamentos por indisponibilidade da urgéncia retirados & remuneragdo dos anos respetivos. As multas
estdo consideradas nos anos da respetiva deliberagdo por parte da EPC.

A maior parcela respeita a aplicacdo de dedug¢des por falhas de desempenho?®, que totalizaram cerca
de €6.000 milhares.

79 Anos para os quais foi efetuado o apuramento do valor de reconciliagdo anual (provisério para 2016).

8 Estas falhas resultam do incumprimento de pardmetros de desempenho de resultados e de servico e, ainda, de falhas
especificas, nos termos previstos no contrato de gest3o.

O CG prevé, para cada pardmetro de desempenho, valores de referéncia, pontos de penalizacdo e medidas das falhas
respetivas, que permitem verificar se existe incumprimento e determinar os pontos de penalizagdo que lhe correspondem.

E calculado o valor unitério de cada ponto de penalizacio, tendo por base a remuneracio base anual da EG e os critérios
previstos no contrato, e é da aplicagdo desta valorizag3o unitdria ao total de pontos de penalizacdo apurados que resultam
os montantes de deducdes a aplicar a remuneragio da EGEst.

O valor unitdrio da deducdo a impor por cada ponto de penalizagdo incorrido corresponde, em cada ano t, a 0,15% de 0,5%
da remuneragdo base anual da Entidade Gestora do Estabelecimento no ano t (Subsec¢do 4 — Dedugdes por Falhas de
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As dedugdes por periodos de indisponibilidade da urgéncia representam mais de 1/3 (37%) do valor
total de dedugdes (4.000 milhares) até 2016, e os restantes €700 milhares resultam da aplicacao de
multas por outros incumprimentos contratuais.

12.6.Conflitualidade nas rela¢des entre os Parceiros

Apenas um litigio chegou a fase de constitui¢do de tribunal arbitral, relativo ao acompanhamento de
reclusos com doencas infeciosas crénicas, na sequéncia da decisdo da EPC, datada de 25/08/2016,
de aplicar a EGEst uma multa no valor de 240 mil euros por incumprimento das obriga¢des
constantes do contrato de gestdo, naquela matéria. Contudo, em setembro de 2017, as partes
chegaram a acordo, sem alteragao do valor da multa aplicada.

Sumariamente, destacam-se, de seguida, as principais matérias de manifesta diferenca de
entendimento entre os parceiros publico e privado, potenciadoras de futuros litigios entre as partes:

i.  Estabelecimentos prisionais

Existem divergéncias sobre a forma de financiamento da prestagdo de cuidados de saude
aos reclusos da drea de influéncia do Hospital, incluindo doencas infeciosas crénicas.

ii.  Metodologia de apuramento da indisponibilidade da urgéncia

Existem divergéncias quanto a forma de afericio do cumprimento de tempos-alvo no
atendimento no Servico de Urgéncia como determinante no apuramento de
indisponibilidades, que d3o lugar a reducdo da remuneracio devida a EGEst®'. O valor deste
diferendo é de €2.100 milhares, relativo ao ano 2014, mas aumentara pelo apuramento a
realizar para os anos subsequentes. A aplicagio da metodologia defendida pela EPC
resultaria, para 2014, segundo as suas estimativas, num apuramento de indisponibilidade
da urgéncia que retiraria €3.600 milhares a remuneracao da EGEst, um agravamento
adicional de +€1.500 milhares face ao ajustamento jd efetuado. Para 2015, a estimativa era
do mesmo valor, €3.600 milhares. Ou seja, apenas para estes 2 anos, traduziria cerca de

€5.000 milhares de reducio adicional na remuneragao do parceiro privado.

Este ponto de divergéncia entre a ARSLVT e a EGEst é transversal aos outros contratos PPP82,
da regido de satide de Lisboa e Vale do Tejo e representa cerca de 8% da remuneragao anual
da EGEst do HVFX.

Apesar do envolvimento da Tutela e da criagdo, por despacho do SES, de um grupo de
trabalho promovido e orientado pela ACSS, com o objetivo de promover uma solugao de
consenso quanto a metodologia a aplicar, este deu por terminados os seus trabalhos em
06/03/2018, cerca de dois anos depois da sua criag3o, concluindo “(...) ndo ter sido possivel

Desempenho, do Anexo VIl — Remuneragdo da Entidade Gestora do Estabelecimento, do Contrato de Gestao do Hospital
de Vila Franca de Xira).

8 Os critérios de apuramento da (in)disponibilidade da urgéncia estdo previstos, contratualmente, na Cl. 26.2 do CG, em
particular nas alineas a) a f) do seu n° 3. O contrato de gest3o estipula, ainda, que a disponibilidade apenas se verifique
quando estejam preenchidas, integralmente, as condi¢cdes de funcionamento previstas naquela cldusula (26.2), o que
equivale a dizer que basta a n3o verificagdo de, apenas, uma delas para se considerar apurada indisponibilidade. Cf. ponto
11.3, do Anexo VIl ao CG.

8 Para além do Hospital de Vila Franca de Xira, também os hospitais Beatriz Angelo, em Loures, e José de Almeida, em
Cascais.

77



TRIBUNAL DE

CONTAS

consensualizar uma metodologia para o apuramento da indisponibilidade no Servigo de
Urgéncia, no 4mbito dos Contratos de Gestdo em regime de PPP (...) .

O arrastar desta situagdo de conflito potencial, por solucionar, acresce incerteza para todos
os intervenientes quanto a uma parcela ndo negligencidvel dos valores de remuneragio
devidos a EGEst, com impactos no montante de financiamento a cargo do SNS e, naturalmente, na
avaliagdo da rentabilidade do projeto e da sustentabilidade da parceria.

iii.  Penalizacées por incumprimento de Parimetros de Desempenho de Resultados

As discordéncias quanto a aplicacdo de penaliza¢gdes decorrentes do incumprimento em
pardmetros de desempenho de resultados ascendem a cerca de € 1.000 milhares.

iv.  Penalizacdes por incumprimento de Parimetros de Desempenho de Servico

As discordancias quanto a aplicacao de penaliza¢des decorrentes do incumprimento em
pardmetros de desempenho de servico ascendem a cerca de € 1.000 milhares.

As penaliza¢bes que tém sido aplicadas a EGEst no ambito da “componente do servico” —
e, muito particularmente, em relagdo aos designados “PDS 26" e “PDS 27" assentam, na
perspetiva da EGEst, num apuramento incorreto e com resultados amplamente iniquos dos
daqueles indicadores.

Por esse motivo, esta entidade acionou ja os mecanismos contratualmente previstos para
dirimir este litigio, tendo notificado a ARSLVT para mediagdo, no dia 1 de agosto de 2019.

v.  Custos com medicamentos inovadores e medicamentos de dispensa hospitalar

O impacto financeiro da falta de pagamento dos custos com os medicamentos inovadores
para o tratamento da Hepatite C (desde 2018), a par com o nado pagamento (desde o inicio
da execugdo do CG), dos medicamentos de dispensa obrigatéria em farmécia hospitalar,
prescritos fora do Hospital de Vila Franca de Xira, a beneficidrios de subsistemas publicos,
determinou, também, o acionamento dos meios de resolucdo de litigios previstos no
contrato de gest3o.

IV.  VISTAAO MINISTERIO PUBLICO

Do projeto de Relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do art.° 29.°, n.° 5, da Lei
n.° 98/97, de 26 de agosto.

V. EMOLUMENTOS

Nos termos do disposto nos art.°s 1°, 10° n.°1 e 11°, n° 1 e n.° 3, do Regime Juridico dos

Emolumentos do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio3, sao
devidos emolumentos num total de €17.164, a suportar de forma repartida pela Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, pela Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A. e pela Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A, cf. Ponto Il do
Volume II.

8 E-mail da ACSS, datado de 06/03/2018, remetido s Partes envolvidas nos trabalhos, e disponibilizado ao TC pela
ARSLVT, na qualidade de EPC, no decurso do trabalho de campo desenvolvido.

84 Com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4 de marco.
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VI. DECISAO
Os Juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsecg3o da 22 Secgdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatério, nos termos do art.° 78.°, n.° 1, al. b), da Lei n® 98/97, de 26 de
agosto.

2. Que o Relatério seja remetido, as seguintes entidades e responsdveis:

Ministro das Finangas;

Ministra da Satde;

Conselho Diretivo da Administra¢do Central do Sistema de Salde, IP;

Conselho Diretivo Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP;

o o0 oW

Conselho de Administragdo da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A.

f. Conselho de Administracdo da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

3. Que as entidades destinatdrias das recomendag¢des comuniquem, no prazo de trés meses,
apds a rececdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.

4. Que, apds a remessa as entidades supra referidas, o Relatério seja colocado a disposicao
dos érgdos de comunicagdo social e divulgado no sitio do Tribunal de Contas na /internet.

5. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas o apreco pela
disponibilidade revelada e pela colaboragao prestada no desenvolvimento desta acao.

6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos art.°s 29°, n® 4, 54° n.° 4, e 55° n°® 2, da Lei n° 98/97, de 26 de
agosto.

Tribunal de Contas, 14 de novembro de 2019.

O Juiz Conselheiro Relator

Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

Y PrenesiTe (Jos&Manuel Gohgalves Santos Quelhas)

(Maria da Luz Carmezim Pedroso de Faria)
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ANEXO1 METODOLOGIA DE BENCHMARKING E DE APURAMENTO DA ECONOMIA DA PPP

A existéncia de diferentes modelos de gestdao de unidades hospitalares no d&mbito do SNS3
aumenta a relevincia da comparagdo dos desempenhos obtidos por cada organizagado, tendo em
conta os custos, a sua eficiéncia operacional e os niveis de qualidade dos servigos clinicos
prestados.

O benchmarking do desempenho das unidades hospitalares do SNS é limitado pela existéncia de
indicadores que apenas s3o apurados para o conjunto de hospitais geridos em PPP, e ndo para
os hospitais de gestdo publica.

A matriz de pardmetros de desempenho de resultados e de servico do contrato de Gestdo do
Hospital de Vila Franca de Xira contempla 70 pardmetros de avaliagdo de desempenho de
resultados e 27 pardmetros de desempenho de servico, somando quase uma centena de
indicadores de reporte e monitorizagao periddica, dos quais apenas 8 coincidem com o universo
de indicadores (de modo n3o exaustivo, mais de meia centena) apurados e publicitados pela
ACSS para o universo de entidades do SNS (e onde est3o incluidas as PPP).

O Tribunal j& recomendou, em varios relatérios de auditoria®, a extensdo, a todos os hospitais
do SNS, da obrigatoriedade de monitorizagao dos indicadores de desempenho e de resultado
previstos nos Contratos de Gestdo das PPP, uniformizando os niveis de controlo e de exigéncia,
na prestacdo de cuidados de satde aos utentes do SNS, o que ainda nao se verifica.

A este respeito, em sede de contraditério, o Ministério da Saude destaca o percurso que tem
vindo a ser feito “(...) de aproximagdo entre os indicadores de monitorizacdo e avaliacdo dos
hospitais geridos em PPP e os do Setor Empresarial do Estado, jd contemplado no dmbito do
contrato-programa para o triénio 2017-2019, no sentido de existir uma maior abrangéncia do
conjunto dos indicadores que sdo considerados em todos os contratos hospitalares estabelecidos
no émbito do SNS (EPE ou PPP) {...)".

No mesmo dmbito, refere a ACSS que “(...) tem vindo a ser alargado o peso da componente
associada a penalizagdes e a incentivos que compdem os contratos-programa dos Hospitais do
SEE (em 2011, por exemplo, esta componente varidvel tinha um peso de 3% e, em 2019, teve jd
um peso global de 8%, distribuido entre 3% para penalidades e 5% para incentivos institucionais)

(..)"
Apesar das limita¢des descritas, existem instrumentos e plataformas publicas que disponibilizam
um conjunto de indicadores que permitem efetuar comparacdes de alguns indicadores.

Grande parte dos dados e indicadores utilizados na comparacio efetuada no &mbito da auditoria
tém por base a informacdo disponibilizada pela Administracio Central do Sistema de Saude
(ACSS) nas plataformas Benchmarking dos Hospitais e Monitorizacdo Mensal.

Esta informacdo foi utilizada, sempre que disponivel, para compara¢des do Hospital de Vila
Franca de Xira, tendo por base um conjunto alargado de entidades dos grupos de financiamento

8 Hospitais, Centros Hospitalares, e Unidades Locais de Saude, uns do Setor Publico Administrativo, outros do Setor
Empresarial do Estado e outros geridos em PPP.

8 Veja-se o recomendado pelo Tribunal nos Relatérios n.° 11/2014, n.° 19/2015 e n® 24/2016 - 2.2 Sec¢do.
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B e C. O grupo de financiamento B inclui o Hospital de Vila Franca de Xira, sendo o que inclui as
unidades mais similares, e o Grupo C é o segundo grupo mais préximo.

Foram realizadas andlises complementares com informacdo diretamente solicitada, no ambito
da auditoria, a um conjunto limitado de entidades consideradas compardveis com o HVFX?#,
tendo por base os seguintes pressupostos:

i.) Inclusdo no mesmo grupo de financiamento e benchmarking definido pela ACSS ao qual
pertence o HVFX — o Grupo B8;

ii.) Inclusao, passada ou presente, no “grupo de referéncia” (HGR) do HVFX, apurado a cada
dois anos, em resultado da aplicagao dos critérios estritos de comparabilidade definidos
pelo contrato de gest3o.

Fizeram assim parte desta amostra mais reduzida de hospitais comparaveis:

e Centro Hospitalar de Vila do Conde e Pévoa de Varzim, EPE (CHVCPV) — critério i);
e Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE (CHMA) — critérios i) e ii);

e Centro Hospitalar entre Douro e Vouga, EPE (CHEDV) — critério ii);

e Hospital de Santa Maior (Barcelos), EPE (HSMM) — critério i);

e Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE (HDFF) — critério i).

A metodologia adotada na anélise da economia relativa da PPP do HVFX, na vertente da gestao
do estabelecimento hospitalar e da contratacdo privada da prestagdo de cuidados de satde (cf.
ponto 10.7), seguiu a seguinte metodologia:

i.) Utilizagdo da amostra reduzida acima descrita;

ii.) Medicdo da produgdo através do nimero de doentes-padrio;

iii.) Encargos para o Estado: foi considerado o valor da remuneracio da EGEst que ¢é
efetivamente suportado pelo SNS (parcela da remuneragdo do parceiro privado a cargo
do SNS), e que traduz os encargos efetivos do Estado com a produgdo dos cuidados de
saude contratados??;

iv.) Encargos que o Estado suportaria com a produgdo em unidades de gestdo publica: foram
considerados os valores dos custos operacionais das entidades hospitalares de gestao
publica;

v.) Periodo de anilise: foi considerado o periodo 2013-2017, por abranger os 5 anos de
operac¢do no novo edificio hospitalar.

8 Excluindo as Unidades Locais de Sadde, uma vez que estas agregam cuidados de saude primdrios e cuidados
hospitalares e obedecem a um modelo de financiamento especifico, assente em capita¢do, limitando a
comparabilidade.

8 “(..) Os grupos de hospitais foram determinados com recurso a clustering hierdrquico apds standardizacdo de
varidveis com capacidade explicativa dos custos e de andlise de componentes principais (...)”
http.//benchmarking.acss.min-saude.pt/BH_Enguadramento/AbordagemMetodologica

89 Para efeitos da anélise realizada, excluiu-se do valor de remuneracdo da EGEst as parcelas da remuneragdo que n3o
est3o a cargo do Estado, i.e., a parcela a cargo de terceiros pagadores, as receitas de terceiros e as taxas moderadoras.
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ANEXO 2

Categorias de Risco

Concecéao

Construgao

Procura

Exploracdo/Manutengao

Financeiro

Fiscal

Forca Maior (Seguravel)

Forgca Maior (N Seguravel)

Gestéo do Contrato

Inflacéao

Legislativo (Especifico)

Legislativo (Geral)

Politico

Propriedade dos Ativos

Risco tecnolégico

Alocacéao de Riscos

e

Risco pela actividade de concegéao do novo edi
hospitalar.

Risco de construgcédo do novo edifit

Risco pela procura de cuidados de saude.

Risco pela qualidade e quantidade dos senigos
clinicos prestados.

Risco pela manutencéo e pela actualizag&o dos
equipamentos.

Risco pela manutencao e pela consernvagdo do novo
edificio Hospitalar.

Risco pela operagéo e pela manutengao dos sistemas
de informagé&o.

Risco de a entidade gestora nao dispor de pessoal em
namero suficiente, com formagéo adequada para
exercer as actividades contratadas.

Risco pela obtencéo dos financiamentos necessarios
ao adequado desenwlvimento das actividades
contratadas.

Risco pela oscilagéo das taxas de juro ao longo do
periodo do Contrato.

Risco de os precos de referéncia unitarios
ultrapassarem os pregos do SNS.

Risco pela alteracéo na carga fiscal.

Risco pela ocorréncia de casos de forca maior
seguraveis.

Risco pela ocorréncia de casos de forca maior nao
seguraweis.

Risco pela contratag&o de terceiros.

Risco pelas actividades de monitorizagdo da
execugao do contrato.

Risco de inflagdo associado a actualizagdo anual dos
precos de referéncia.

Risco pelas alteragdes na legislagdo especifica e
regulamentar do sector da saude.

Risco pelas alteragées na legislagdo geral.

Risco pela alteragéo da politica de saude.

Risco pela propriedade e pela reversdo dos moéweis e
imoéweis afectos ao estabelecimento hospitalar.

Risco pela actualizagao tecnolégica

Fonte: Relatério Final da Comissdo de Avaliacdo - Anexo |11, outubro 2010.
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Fonte: Relatério & Contas da Escala Vila Franca - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.

86

ANEXO 3 BALANCO DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
Unidade:
31.12.10‘31.12.11 31.12.1231.12.1331.12.14(31.12.1531.12.1631.12.17
Estabelecimento, S.A. (set. a dez)

ativos fixos tangiveis 1004 4176 14038 11928 90921 7563 5601 119% 236%
ativos intangiveis 5 820 6253 8548 7901 6597 5166 3442 7% 3%

outros ativos fi correntes 2168 -100%
outros ativos financeiros 2168 2168 2168 2168 2168 2168 0%
ativos por impostos diferidos 466 466 1046 1226 1579 1489 0%

total ativo n3o corrente 0 9891 13003 25220 23042 19912 16475 12699 -
inventdrios 562 607 1014 1080 1206 1714, 2878 8% 67%
clientes 693 456 717 8 723 786 3845 34%  57%
outras contas a receber 221 3 754 5158 8949 12710 14257 13391 1600%  37%

diferimentos 33 895 -100%
cx e depésitos bancdrios 60 7316 9718 3709 3378 2009 1842 2682 3% -62%
total ativo corrente 93 9686 14536 10598 14218 16648 18598 22795 s50% -27%
total ativo 93 19577 27598 35818 37260 36561 35074 35493 47%
capital 100, 1000 1000 1000 1000/ 1000/ 1000, 1000 0% 0%
outros instrumentos de c.p. 3000 7000 3388 2495 2437 1765 133%  529%
reservas legais 106 200 200 200 200 200 88%
resultados transitados 160 2002 6413 5763 5731 5970 7000 220%
resultados liquido periodo -16f 2124, 4505 -650 -33 240 1030 1003 112% -114%
total capital préprio 84 6108 14613 10351 9425 9608 9965 9204 139% -29%
provisdes 501 1759 5713 7868 8220 8408 7666 251% 225%
financiamentos obtidos 4112 980 7082 4314 3458 1869 936  -76% 622%
total passivo n3o corrente O 4613 2739 12795 12182 11678 10 277 8 602 -41% 367%
fornecedores 3337, 2744 3735 5287 6088 5547 8668 -18% 36%
EOEP O 1604 2963 1299 1729 1510 1411 1156 8% -56%
financiamentos obtidos 1076 337 1777 2767 1784 1589 933 425%
outras contas a pagar 9 2838 4203 5867 5869 5894 6285 6931 48% 40%
passivo corrente 9 8836 10246 12671 15652 15276 14832 17687 16% 24%
total passivo 9 13469 12 985 25 466 27 835 26 953 25109 26 290
total c.p. e passivo 93 19577 27598 35818 37 260 36 561 35 074 35 493 WEANELG

milhares de euros

-15%  -17%  -24% -26%
8% -16% -22%  -33%

0% 0% 0% 0%
ﬁ% ﬁ% 29% 6%
% %
7% 12% @ 42% 68%
3% -11% 9% 389%
73%  42% 12% -6%
9% 41% 8% 46%
34% 17% 12% 23%
% % % %
0% 0% 0% 0%
-26% 2% -28% -100%
0% 0% 0% 0%
-10% 1% 4%  17%
-95% -834% 330% 3%
-9% 2% 4% -8%
38% 4% 2% 9%
-39% -20% -46% -50%
5% 4% -12% -16%
42% 15% 9% 56%
33% -13% 7% -18%
56% -36% -11%  -41%
0% 0% 7% 10%

2.

4% 2% 3% 19%
9%| -3%| 7%| 5%
4%| -2%| -4% 1%
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ANEXO 4 DEMONSTRAQAO DE RESULTADOS DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO — EX-ANTEE EX-POST
Unidade: milhares de euros
rendimentos e gastos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Real A% Real A% Real A% Real A% Real A% Real A% Real A%
vendas e servicos prestados 22787 25403 771% 51306 537155 4% 54345 52497 3% 62360 58117 7% 64125 61387 4% 66015 64597 2% 67596 65728 3%
cmve  -3382 3064 9% -6939 -6824 2% -10650 -8160 -23% -14290 -9777 -32% -14883 -11020 -26% -15304 -11985 -22% -15653 -12883 -18%
margem bruta 19 405 22339 15% 44 367 46332 4% 43 696 44 337 1% 48 071 48 340 1% 49 242 50366 2% 50710 52612 4% 51 943 52846 2%
fse -2599 -6066 733%  -5557 -13086 136% -8831 -13062 48% -11233 -13327 19% -11659 -14600 25% -110955 -14470 21% -12350 -14913 21%
gastos com pessoal -14789 -11667 -21% -30212 -23170 -23% -30675 -26979 -12% -31192 -28953 7% -32284 -29813 -8% -33413 32067 4% 34533 -33369 4%
imparidades de dividas a receber -7 -30 -160 -69 -121 -300 -209
provisdes -501 -1258 -725 -1413 -351 -377 1m
outros rendimentos e ganhos 128 189 749 919 680 846 646
outros gastos e perdas -25 -577 -273 -305 -428 -404 -203
EBITDA 2017 4201 108% 8598 8399 2% 4189 3887 7% 5646 5192 8% 52090 5734 8% 5342 5840 9% 5010 4909 2%
gastos/reversdes deprec. eamort.  -1094  -706  35% 3249 -1449 5% -4443 -3709 -17% -4802  -4555 5% -4480 -4703 5% -3166  -4597 45% -3334 358 7%
EBIT (resultado opercional) 923 3495 279% 5349 6951 30%  -253 178 -170% 843 637 -24% 819 1031 26% 2176 1243 -3% 1676 1351 -19%
juros e rendimentos obtidos 20 33 65% 165 139 -16% 103 14 11% o 15 o 1 o 1 o o
juros e gastos similares suportados -425 -399 6% -710 -692 2% -1455 -575 -60% -1 451 -656  -55% -990 -510  48% -616 -303  -51% -416 -200 -52%
resultados antes de impostos 517 3128 505% 4804 6397 33% -1605 -283 -82% -608 -4 -99% =171 522 -405% 1560 941 0% 1260 1151 -9%
Impostos Diferidos -22 -100% 401 152 43 -390 -206
impostos sobre rendimento -114  -1004 783% -1342 -1892 41% -367 -29 -282 -23 89 481% -126 148 17%
resultado lquido do perfodo 382 2124 457% 3463 4505 30% -1204 -650 -46% -456 -33 -93%  -128 239 -287% 1147 1030 -10% 928 1003 8%

Fonte: R&C da Escala Vila Franca -Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. e Anexo XV ao CG.
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ANEXO 5 CALCULO DA TIR DO PROJETO (ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO)
DETERMINAGCAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DO INVESTIMENTO

Unidade: milhares de euros

N/N/dezllo 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 | 31/dez/20 | 31/dez/21 | 31/dez/22 | 31/dez/23
Itens

= RAJI 0 923 5349 -253 843 819 2176 1676 645 288 3986 4222 0 0
-IRC 65 239 1689 -198 -42 250 575 1162 156 190 1119 1334 127 0
= RAJI-IRC -65 684 3661 -55 886 569 1600 514 489 98 2867 2 888 -127 0
+ Juros recebidos em Caixa/Depdsitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+AR 0 1094 3249 4443 4802 4480 3166 3334 4068 4357 3115 1007 0 0
= Cash Flow Potencial -65 1778 6909 4387 5688 5049 4767 3848 4557 4455 5982 3895 -127 0
+ A CCL (Inv. em CCL) 22 -2 965 1767 362 532 -32 -519 -393 -493 297 731 3901 -3210 0
= Cash Flow Ajustado -87 4743 5143 4025 5155 5081 5285 4241 5050 4158 5252 -6 3083 0
- Inv. em Capital Fixo 0 10211 4241 15733 0 239 1172 1550 2767 945 127 129 0 0

= Free Cash Flow -s7| -5 469 | 901 | -11 708 | 5155 | 43842 |
Anual

TIR = 14,44%

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as DF's disponiveis no Anexo XV ao CG (Caso Base).

DETERMINAGAO DA TIR DO PROJETO (CASO BASE)

Unidade: milhares de euros

le/dez/w 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez[17 [31/dez[18 | 31/dez/19 |31/dez/20 | 31/dez/21 | 31/dez/22 | 31/dez/23
Itens

Cash flow Exploragdo e Investimento -87 -5 469 901 -11 708 5155 4 842 4113 2 691 2283 3213 5125 -136 3083 0
Anual

TIR = 14,44%

Fonte: Anexo XV ao CG (Caso Base)
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ANEXO 6

I

ativo ndo corrente
ativos fixos tangiveis
outros ativos financeiros
ativos por impostos diferidos

ativo corrente
inventarios
clientes
adiantamentos a fornecedores
EOEP
outras ontas a receber
diferimentos
outros ativos financeiros
cx e depésitos bancérios

o

30
30

21171
1278
22 449

232

418

866
1516

88%
5%
94%

1%
o%
2%

4%
6%

54793
1795
56 589

115
94
23 824

701
24 734

C

67%
2%
70%

o%
o%
29%

1%
30%

TRIBUNAL DE

CONTAS

5
54 363
1099
55 466

439

132
2418

23714
3433
30 136

64%
1%
65%

1%
o%
28%

4%
35%

4
42 900
928

43 831

629

4

3
2386
o

23 574
4557
31153

BALANGO DA ENTIDADE GESTORA DO EDIFiCIO

57%
1%
58%

1%
o%
o%

3%
o%

31%

6%

42%

3

29 784
629

30 417

356

o
2 525
o

21 863
3667
28 410

Unidade: milhares de euros

N O T O

1%

o%
4%
o%
37%
6%
48%

2
21 098

417
21518

107

60
2514
o

15 838
4436
22 955

47%
1%
48%

o%

o%
6%
o%
36%
10%
52%

1

18 754
248

18 974

62

1658

o

8 255

4095
14107

57%
1%
57%

o%
o%

5%
o%
25%
12%
43%

| toulativo | 30| 23966/100%| 813230100% 85 602/100%| 74 9B4|100% | 58 826|100% | 44 473/100%| 33 081100%
B e I e I
| o |

capital préprio e passivo
capital realizado
prestagdes suplementares
reservas legais
resultados transitados
|justamentos em ativos financeiros
resultados liquido perfodo

total capital préprio -

passivo ndo corrente
financiamentos obtidos
outras contas a pagar
Resp. por beneficios pés-emprego

passivo corrente
fornecedores
adiantamento de clientes
EOEP
financiamentos obtidos
outras contas a pagar
diferimentos

total passivo
total c.p. e passivo

50

51

27

51
7

58

1500

-51
3339

71 A% 403  o% -127
L2062 0% | 3200 4% st

13 846
4543

18 390
7507
o

114

17

7 638

78%

6%

o%
-14%

58%
19%

77%
1%
o%
0%

o%

%

32

1500

-223
-4 979

40 514
6774

47 289
12126

73
25 075

59

37 333

2%

o%
-6%

50%
8%

58%
15%
0%
31%

0%

46%

1500
17 000
20

160

-3 270

50 285
4331

54 616
1265

970
13377
86

5

15 703

2%
20%
o%
0%
4%
0%

16 730
| |

59%
5%

64%
1%

1%
16%
o%
0%
18%

1500
17 000
20

33
3195
1381

37 895
4123

42 018
628

1618
13 898
77

7

16 227

2%
23%
o%
o%
4%
2%

51%
5%

56%
1%

2%
19%
o%
o%
22%

1500
14 000
89
1345
-2166
1 609

24 380
2794
o
27175

554

830
13753
129

7

15 274

3%
24%
o%
2%
4%

3%
21%
5%
0%
46%
1%

1%
23%
o%
o%
26%
2f

1500
1935

170
2874
1437
1269

14 430
1854
o]

16 284

983
175
694

9 960
59

8

11 878

3%
27%
o%
6%
3%
3%

o |

32%
4%
0%

37%

2%
o%
2%
22%
o%
0%
27%

1500
9581
233
2433
-856
1163

10 202
1104

1
11307

606
3
485
4157
49
2390
7 720

5%
29%
1%
7%
3%
4%
%

31%
3%

23 966 74 984]100%| 58 826]100% | 44 473[100%| 33 081/100%

Fonte: Relatério & Contas da EscalaVFXira - Sociedade Gestora do Edificio,S.A.
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ANEXO 7

rendimentos e gastos

vendas e servi¢os prestados

fse

gastos com pessoal

imparidade de dividas a receber (perdas/rev.)

outros rendimentos e ganhos

outros gastos e perdas

EBITDA

gastos/reversdes deprecia¢do e amortizagao

peracional

juros e rendimentos similares obtidos

juros e gastos similares suportados

resultados antes de impostos

impostos sobre rendimento
resultado |fquido do perfodo

2011 2012

Fonte: Relatério & Contas Escala Vila Franca -Sociedade Gestora do Edificio, S.A.
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2013

1309

8545, 7358 6063 4563
-10 017 6520 -4197 -3 086

-163

2014

36

127

DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS DA ENTIDADE GESTORA DO EDIFiCIO

unid: milhares euros

| 2016

2015 2017

1 012 168

237

1 850 1645
376

1269

2103

-494
1 609‘

1 381
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CALcuLO DA TIR DO PROJETO (ENTIDADE GESTORA DO EDIFICIO)
DETERMINAGAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DO INVESTIMENTO

Unidade: milhares de euros

31/dez/20 | 31/dez/21

31/dez/19

N]ﬁ/dezlw 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18

Itens
RAJI 0 -134 -272 1760 2910 2967 3 006 3057 3114
- IRC -3923 -3 260 -2 002 -5716 -3181 -3196 -2 409 -1 594 923
=RAJI-IRC 3923 3125 1730 7476 6091 6162 5415 4651 4037
+ Juros recebidos em Caixa/Depdsitos 0 -1 0 -5 266 -6 089 -4 968 -3770 -2552 -1741
+AR 0 0 0 221 3322 3330 3341 3349 3361
= Cash Flow Potencial 3923 3125 1730 4421 3323 4525 4986 5448 5658
+ A CCL ( Inv. em CCL) 709 -3 859 -8 029 -3817 -15 410 -15297 -14 098 -8724 -838
= Cash Flow Ajustado 3214 6984 9759 8238 18733 19822 19084 14172 6 496
- Inv. em Capital Fixo 53 013 239 244

= Free Cash Flow

ol

-13157|

-43 254 |

-8 832 |

18 552|

19 583 | 18 840| 13 944 |

6206|

N‘y/dez/zz 31/dez/23 [31/dez/24 | 31/dez/25 [31/dez/26 | 31/dez/27 | 31/dez/28 |31/dez/29 |31/dez/30

Itens
RAJI 3296 3332 3372 3363 3410 3455 3461 3504 3542
-IRC 28 211 920 742 510 975 712 601 745
=RAJI-IRC 3324 3121 2452 2621 2900 2480 2749 2903 2797
+ Juros recebidos em Caixa/Depdsitos -236 514 310 159 519 114 -145 256 93
+AR 3424 3455 3493 3562 3586 3623 3680 3713 3762
= Cash Flow Potencial 6512 6 063 6254 6 342 7 005 6216 6284 6872 6652
+ A CCL ( Inv. em CCL) 2760 3334 3444 3857 4104 321 3392 3692 3419
= Cash Flow Ajustado 3752 2729 2810 2485 2901 3005 2 892 3180 3233
- Inv. em Capital Fixo 523 517 894 891 381 658 641 460 554

= Free Cash Flow

3229|

2212|

1916|

1594|

2520|

94

2347|

2251|

2720|

3154

-731
3885
-1 401
3374
5858
1377
4482

4213|

31/dez/31

3539
520
3020
220
3832
6631
3120
3512
911

2 601 |

3206
-589
3795
-1170
3385
6010
1483
4527

4277|

31/dez/32

3469
951
2518
320
3982
6180
2775
3405
1543
1862 |

3264
33
3230
910
3400
5721
1506
4215

3873

31/dez/33

3376
549

2 827
-100
4168
6895
3584
331
1383
1928
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Nsﬂdu/u 31/dez/35 |31/dez/36 | 31/dez/37 | 31/dez/38 [31/dez/39 |31/dez/40|31/dez/41 |31/dez[42 |31/dez[43
Itens

RAJI 3292 3142 3019 2 646 2116 1288 337 -438 0 (1]
- IRC 667 679 648 396 634 429 161 288 -94 0
= RAJI-IRC 2625 2 464 2370 2250 1482 859 177 -727 94 0
+ Juros recebidos em Caixa/Depdsitos 255 35 53 -394 33 38 571 -1737 (]
+ AR 4323 4558 4 780 5228 5848 6 780 7 824 4567 0
= Cash Flow Potencial 7 204 7 056 7 202 7 084 7 363 7677 8572 2104 94 0
+ A CCL (Inv. em CCL) 3517 354 3263 3094 3220 3619 4217 230 -394 (1]
= Cash Flow Ajustado 3686 3515 3940 3990 4143 4058 4355 1874 488 0
- Inv. em Capital Fixo 1344 1333 1459 2 001 2261 2125 1378 526 0 0

= Free Cash Flow 2 343 | 2182 2 481 1988 1 882 1933 | 2 976 | 1348 |

Anual

Fonte: Elaboragao prépria tendo por base as Demonstra¢des Financeiras disponiveis no Anexo XXVIl ao CG (Caso Base).

DETERMINAGAO DA TIR DO PROJETO (CASO BASE)

Unidade: milhares de euros

Ny/dez/w 31/dez/11 |31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez[19 |31/dez/20 | 31/dez/21
Itens

Cash flow Explorag3o e Investimento 0 -13157| -43 254 -8 832 18 552 19 583 18 840 13 944 6 206 4213 4277 3873
N 31/dez/22 | 31/dez/23 |31/dez[/24 | 31/dez/25 [31/dez/26 | 31/dez/27 | 31/dez/28 |31/dez/29 |31/dez/30 | 31/dez/31 | 31/dez/32 | 31/dez/33
Itens

Cash flow Exploragdo e Investimento 3229 2212 1916 1594 2 520 2 347 2 251 2720 2 679 2 601 1862 1928

()

95



© "C s

Nsﬂdu/u 31/dez/35 31/dez/36 | 31/dez/37 [ 31/dez/38 |31/dez/39 |31/dez[40|31/dez/41|31/dez[42|31/dez[43
Itens

Cash flow Exploragio e Investimento 2 343 2182 2 481 1988 1882 1933 2976 1348 488 0

Fonte: Anexo XXVIl ao CG (Caso Base)
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ANEXO g REMUNERAGAO DAS ENTIDADES GESTORAS
A remuneragdo anual da Entidade Gestora do Estabelecimento contempla:

v A remuneragio base anual, que por sua vez inclui:
o servigos clinicos efetivamente prestados;
o disponibilidade de servigos hospitalares especificos
o ajustamentos a efetuar em fungdo da prescricio de medicamentos, adquiridos
nas farmdcias comunitdrias — atualizar com a resposta a ARSLVT.
Estes ajustamentos ndo tém sido efetuados

v" Componente correspondendo a dedugbes a efetuar em fungdo dos niveis de
desempenho.

A remuneragdo anualmente paga tem vdrias origens:

llustragdo 4 — Origens da remuneragdo anual

-
Entidade Publica Contratante

* Parcela a cargo do SNS.

Terceiros pagadores

e Companhias de seguros,
tribunais, independentes.

Utentes

e Taxas moderadoras.

Fonte: Elaboragdo prépria com base no CG do Hospital de Vila Franca.

A remuneracgdo da Entidade Gestora do Estabelecimento que corresponde a parcela a cargo do
SNS — e que é acordada entre as partes no dmbito do procedimento anual de negocia¢do da
producdo — n3o tem registado aumentos relevantes, exceto para o ano de 2012, primeiro ano de
atividade completo do parceiro privado, ainda no antigo edificio

A remuneracdo da Entidade Gestora do Edificio tem duas componentes:

N

i.) a remuneragdo base anual, correspondente a disponibilizagdo do Novo Edificio
Hospitalar (composta por uma componente fixa, de valor anual pré-estabelecido no
contrato, e por uma parte varidvel, resultante da atualizag3o anual, pelo indice de precos
no consumidor, do valor de € 4.368.199), acrescida de 75% das receitas comerciais de
terceiros®°);

ii.) uma componente relativa a eventuais dedug¢des a efetuar a remuneragao devida, em
func¢do dos niveis de desempenho alcancados pelo parceiro privado.

9 Resultado da exploragdo de espagos comerciais como a cafetaria, papelaria, ou estacionamento, entre outros,
partilhados na parte remanescente com a EPC.
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.  ALEGACOES NO AMBITO DO CONTRADITORIO

1. MINISTRO DAS FINANGAS

e 7
e @ REPUBLICA
% PORTUGUESA TRIBUNAL DE CONTAS
GABINETE DO MINISTRO DAS FINANGAS 21;2’5'201‘2019 - §

Exmo. Senhor
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

DAYV - UAT .1 13/09/2019 ENT.: 6412/2019
Proc. N.° 07/2018 - Audit PROC. N.°: 12.1

ASSUNTO:  Auditoria de resultados a execugao do contrato de gestao do Hospital de Vila Franca
de Xira em PPP

Na sequéncia do relato de auditoria & execugao do contrato de gestao do Hospital de Vila Franca
de Xira @m PPP, o qual mereceu a nossa melhor atencdo, encarrega-me S.E o Ministro das
Financas de informar que atento ao conteudo, as conclusdes formuladas e o facto de nao ter
sido dirigida qualquer recomendac@o a este Gabinete, nao se afigura necessario o nosso exercicio
do contraditério, ao abrigo dos artigos 13.° e 87.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de Gabinete

T de

Bruno Pereira

Cc: SET, SEAFin

)V IoO

Gabinete do Ministro das Financas
Av. Infante D, Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gabinete.ministro@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt






2. MINISTRA DA SAUDE

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SUA REFERENCIA

Oficio n.° 28653 13.09.2019
DAV - UAT. 1

Proc. N° 07/2018 - Audit

SUA COMUNICAGAO DE

© "Cosnz

SEAS | § 5223/2019 | 03-10-2019 | P 030.01.02 - 300/2019

15242/2019 HEG 2okt
2019/ 10/4 a3

Exmo. Senhor

Dr. José F. F. Tavares

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Avenida da Republica, 65

1050-189 Lisboa

NOSSA REFERENCIA DATA

N°:
ENT: 10969/2019 16.09.2019

PROC: 300/2019
030.01.02/2019

ASSUNTO: Auditoria de resultados a execugéo do contrato de gestao do Hospital de Vila

Franca de Xira em PPP

Dando cumprimento a notificacao emitida pelo Tribunal de Contas, na sequéncia do despacho
do Exmo. Juiz Conselheiro da Area, relativo ao assunto em epigrafe, Proc. n.° 7/2018 - Audit,
encarrega-me o Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Salde de remeter as alegacées

desta area governativa. Assim:

1. Considerando o Value for Money positivo desta parceria para os contribuintes e para os
utentes do SNS, garantir que a decisdo de (i) lancar novo concurso, ou (ii) reverter, para
a gestao direta do Estado, a gestdo do estabelecimento, se baseia em evidéncia que
demonstre a relacdo custo-beneficio da decis@o, na perspetiva do Estado, dos

contribuintes e dos utentes do SNS.

0O término dos Contratos de Gestao de Estabelecimentos Hospitalares, em regime de PPP, na
vertente da gestao clinica, ocorrera nas seguintes datas:

PPP

Data de término

Hospital de Cascais 31.12.2018, mas renovado contingencialmente até
31.12.2020, com possibilidade de prorrogacao até

31.12.2021
Hospital de VFX 31.05.2021
Hospital de Loures 18.01.2022

Os Contratos de Gestao do Edificio continuarao, por seu turno e em cada caso, por cerca de
mais 20 anos (estando, em paralelo, a decorrer o concurso da PPP infraestrutural, do Hospital
de Lisboa Ocidental, lancado por este Governo em dezembro de 2017).

Gabinete do Secretirio de Estado Adjunto e da Satide

Av. Jodo Crisbstomo, 9 - 42, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL \\ $

TEL + 35121 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 42 EMAIL gabinete.seas@ms.gov.pt www.
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XXi GOVERNO CONSTITUCIONAL

Em termos abstratos, perante o término destes Contratos na vertente da gestao clinica, em
conformidade com o previsto no Programa do XXI Governo Constitucional, foram realizados
dois estudos de avaliacao das PPP, pelas seguintes entidades:
a) Entidade Reguladora da Salde - concluiu que o efeito das PPP era “neutro”
(positivo nuns aspetos, negativo em outros);
b) Equipas de Projeto coordenadas pela UTAP concluiram pela mais-valia do modelo
PPP, quer em Cascais, quer em Braga, quer em Vila Franca, recomendando a
continuidade do modelo PPP. Quanto a Loures, aguarda-se por Relatorio
Intercalar da Equipa de Projeto, conforme melhor se explicitara infra.

O término do Contrato de Gestao, em regime de PPP, com a Escala Vila Franca - Sociedade
Gestora de Estabelecimento, S.A. (EGEST), do Grupo José de Mello Salde, na vertente
clinica, ocorrera, no caso do Hospital de Vila Franca de Xira, no dia 31.05.2021.

Perante o término deste Contrato de Gestao, na vertente da gestao clinica, a Equipa de
Projeto coordenada pela UTAP e em funcao dos resultados da avaliacao técnica levada a
cabo, designadamente pela ARSLVT, suscitou a necessidade de proceder a modificacoes
substanciais ao clausulado, dado que foram identificadas um conjunto de alteracoes
desejaveis a introduzir ao contrato, com impacto potencial na formacio dos precos das
diversas linhas de producao, e dadas as limitacdes que subjazem a modificacao de contratos
administrativos (com base na legislacao nacional e na jurisprudéncia comunitaria), concluiu-
se que a mera renovacao do contrato atual se afiguraria contraria a prossecucao do
interesse publico e/ou dificilmente obteria visto do Tribunal de Contas, caso o Estado
pretendesse introduzir modificacdes ao contrato atual previamente a sua renovacao.

Assim, de acordo com o Despacho n.° 5481/2019, de 31 de maio, foi comunicada pela
ARSLVT ao parceiro privado a intencao de nao renovacao do atual Contrato de Gestao por
novo periodo de 10 anos, embora com proposta de renovacao contingencial/condicionada
“as is” até a um maximo de 2 anos, prorrogavel por mais 1 ano, de modo a acautelar a
tomada de decisdo quanto ao modelo de gestdo a adotar, e a garantir o funcionamento
ininterrupto do hospital apds 31.05.2021 (caso até esse momento nao se implemente o
modelo de gestao pelo qual se venha a optar). O parceiro comunicou, dentro do prazo de
seis meses previsto, a decisao de nao aceitar a renovacao contingencial, assegurando, no
entanto, a continuidade de atividade até a data de 31 de maio de 2021.

2. Reiteram-se as recomendacées formuladas anteriormente, no sentido de determinar a
extensao, a todos os hospitais do SNS, da obrigatoriedade de monitorizacdo dos
indicadores de desempenho e de resultado previstos nos Contratos de Gestdo das PPP,
por forma a: (i) impor aos hospitais de gestdo publica os mesmos niveis de monitorizacdo
e exigéncia, na prestacdo de servicos aos utentes do SNS, a que sao sujeitos os hospitais
geridos em PPP; (ii) garantir que os objetivos anuais a cumprir por todos os hospitais do
universo do SNS sejam exigentes, baseando-se num adequado benchmarking.
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Relativamente a esta recomendacao, importa destacar, como ja havia sido referido por este
Ministério nas respostas aos relatérios n.° 11/2014 - Seguimento de recomendacdes
formuladas no Relatdrio n.° 11/2014 - 2* Seccdo - Auditoria a execucao do contrato de
gestao do Hospital de Cascais e n.° 15/2019 - Seguimento de recomendacdes formuladas no
Relatorio n.® 15/2019 - 2°* Seccao - Auditoria a execu¢ao do contrato de gestao do Hospital
de Loures, que, nos Ultimos anos tem vindo a ser levado a cabo um trabalho de
desenvolvimento de ferramentas que permitam uma analise de benchmarking entre as
varias instituicoes hospitalares do SNS, com especial destaque para a criacao, em 2013, do
microsite “Monitorizacao do Servico Nacional de Saide”, que relne informacao dos
Hospitais do Setor Empresarial do Estado e dos Hospitais em Regime de PPP e para o
desenvolvimento de uma metodologia de Benchmarking, que procedeu a revisao do calculo
de doente padrao e que engloba as agora trés entidades com Contrato de Gestao em regime
PPP, paralelamente as restantes instituicoes hospitalares do SNS.

A publicacao desta informacao permite que sejam efetuadas comparacoes entre as varias
instituicoes hospitalares do SNS, evidenciando as diferencas de desempenho economico-
financeiro e o potencial de melhoria de cada hospital nas principais areas de atuacao, o que
possibilita que sejam identificadas alavancas operacionais de gestao corrente e “melhores
praticas” que permitam capturar o potencial de melhoria identificado.

Destaca-se ainda que, tem vindo a ser efetuado um caminho de aproximacao entre os
indicadores de monitorizacao e avaliacao dos hospitais geridos em PPP e os do Setor
Empresarial do Estado, ja contemplado no ambito do contrato-programa para o triénio
2017-2019, no sentido de existir uma maior abrangéncia do conjunto dos indicadores que
sao considerados em todos os contratos hospitalares estabelecidos no ambito do SNS (EPE ou
PPP).

Importa ainda referir que, nao obstante de se monitorizar (com correspondéncia direta),
centralmente e para todos os Hospitais do SNS, cerca de 20% dos 60 Parametros de
Desempenho de Resultado (PDR) monitorizados cerca de 70 indicadores de desempenho no
universo dos hospitais integrados no SNS (EPE, ULS, PPP) e respetivamente publicitados nas
plataformas microsite “Monitorizacao do Servico Nacional de Salide” e/ou SICA.

No decurso do ano passado, e tendo presente a preocupacao com a estabilidade da situacio
financeira do Programa Orcamental da Saide, de forma a garantir as respostas
indispensaveis em salide e o adequado funcionamento do Servico Nacional de Salde, num
contexto do indispensavel equilibrio do desempenho global orcamental, e fruto da
cooperacao entre o Ministério das Financas e da Saude, foi criada a Estrutura de Missao para
a Sustentabilidade do Programa Orcamental da Saude (EMSPOS), através da Resoluciao do
Conselho de Ministros n.° 37/2018, de 15 de mar¢o, e que tem como objetivos:

1. O acompanhamento do desempenho financeiro das entidades integradas no
programa orcamental da salde, tendo em vista a avaliacdo de desequilibrios
orcamentais, promovendo medidas que favorecam o equilibrio e a sustentabilidade,
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2. incluindo medidas que contribuam para a reducao dos prazos de pagamento a
fornecedores do setor da saude, em cumprimento da Diretiva 2011/7/UE;

3. O acompanhamento e apoio na preparagao dos orcamentos das entidades do SNS e
do MS;

4. A avaliacao de propostas e apoio nas iniciativas estruturais que contribuam para a
sustentabilidade do SNS;

5. A analise e acompanhamento mensal do impacto decorrente de medidas de reforco
de capital, visando diminuir o stock da divida;

6. A promocao de estudos sobre opg¢oes estratégicas de médio prazo no SNS, em
articulacao com as diversas entidades do Ministério das Financas (MF), do MS bem
como da Academia nas areas do financiamento, do investimento, da gestdo global
dos recursos e dos modelos de organizacao, tendo em vista o desenvolvimento
sustentavel do SNS no médio e no longo prazos.

No ambito do trabalho desenvolvido pela EMSPOS, durante o ano de 2019 foi desenvolvido e
implementado o projeto de reforco da autonomia de gestao das Entidades Plblicas
Empresarias (EPE) que integram o Servico Nacional de Saude (SNS), que tera sequéncia nos
anos seguintes.

Este projeto ¢ aplicavel a todos os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de
oncologia e unidades locais de saude (ULS) EPE do SNS, sendo estes agrupados em trés
grupos por niveis de eficiéncia, sendo que a constituicao destes grupos resulta da
consideracao dos gastos operacionais por doente padrao (ou por residente, no caso das
ULS), apurados em funcao dos resultados de 2017 e das estimativas apresentadas no final do
ano de 2018 pelas respetivas EPE para o encerramento de contas de 2018, de acordo com os
seguintes critérios:
 Grupo |: relne as entidades mais eficientes de cada grupo de benchmarking utilizado
pela ACSS;
¢ Grupo II: as entidades com niveis de eficiéncia intermédios (entre 95% e 80% do mais
eficiente do grupo de benchmarking);
e Grupo llI: retine as EPE com niveis de eficiéncia mais baixos (inferiores a 80%).

As EPE do SNS elaboram os seus Planos de Atividade e Orcamento (PAO) em respeito pelo
enquadramento orcamental vigente no periodo a que respeitam e de acordo com os
principios setoriais previstos nos Termos de Referéncia para a Contratualizacao de Cuidados
de Satide no SNS divulgados pela ACSS, bem como com as orientacées definidas anualmente
nas instrucoes para elaboracao dos Instrumentos Previsionais de Gestao.

3. Diligenciar pela realizacdo e publicitacdo dos inquéritos de satisfacdo dos utentes de
todas as unidades hospitalares do SNS, atribuindo, eventualmente, essa tarefa a Entidade
Reguladora da Saude, a semelhanca do anteriormente recomendado pelo Tribunal nos
Relatérios n.© 19/2015 e n.° 24/2016 - 2.9 Secgao.
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Nos termos da alinea a) do artigo 14.° anexo ao Decreto-Lei n.® 126/2014, de 22 de agosto,
que aprova os Estatutos da Entidade Reguladora da Satde (ERS), incumbe & ERS “Promover
um sistema de ambito nacional de classificacdo dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de salde quanto a sua qualidade global, de acordo com critérios objetivos e
verificaveis, incluindo os indices de satisfacao dos utentes.

Adicionalmente, no ambito do Sistema Nacional de Avaliacdo em Satde (SINAS) - sistema de
avaliacao da qualidade global dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, na
dimensao "Satisfacdo do Utente”, a ERS procurara contribuir para esta matéria com a
avaliacao do grau de satisfacao dos utentes dos servicos de salde, através da producao de
indicadores de satisfacao do utente que permitam a distribuicao dos prestadores pelos
diferentes niveis de rating.

Desta forma, consideramos que a recomendacao de atribuir a responsabilidade a ERS pela
avaliacao do grau de satisfacao dos utentes do SNS, foi ja acolhida.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

B}

L;_ LU ,C\‘_r‘_

(Teresa Carneiro)
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Exmo. Senhor

Dr. José Antonio Carpinteiro
Auditor-Coordenador
Tribunal de Contas

Sireferéncia: 28656/2019 de 2019/09/13
DAV -UAT.1
Proc. N.° 07/2018/Audit

Nireferéncia: 71916/2019/GAl Coord /ACSS Rua Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa
Assunto: Auditoria de resultados a execugao do contrato de gestao do Hospital de Vila

Franca de Xira em PPP

Relativamente ao assunto em epigrafe, e na sequéncia da vossa comunicagdao em referéncia,
relativamente ao Relato de Auditoria a execugao do contrato de gestdo do Hospital de Vila Franca de
Xira em PPP, vem esta Administragao Central do Sistema de Saude, IP (ACSS) aduzir a seguinte
informagao no que respeita as recomendagdes dirigidas ao Conselho Diretivo deste Instituto, abaixo

transcritas:

4. Reitera-se o anteriormente recomendado pelo Tribunal no Relatoério n.° 24/2016 - 2.7 Seccao,
no sentido de produzir, para a generalidade das unidades hospitalares do SNS, os indicadores

de desempenho previstos nos contratos de gestao das varias PPP.

§. Introduzir nos modelos de Contratos-Programa de todos os hospitais do SNS, os mesmos
niveis de exigéncia na monitorizacao de indicadores de desempenho, sobretudo no que atende
a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos utentes, independentemente do local

onde sao prestados os cuidados de satide.

No que respeita ao acompanhamento efetuado pela ACSS dos desempenho da generalidade dos
Hospitais do SNS, a ACSS, IP tem vindo a efetuar um caminho de aproximagao entre os indicadores
de desempenho dos Hospitais pertencentes ao Setor Empresarial do Estado (SEE) e os Hospitais
geridos em regime de PPP, alargando o ambito de abrangéncia do conjunto de indicadores que sao

anualmente contratados com os Hospitais do SEE.

i Administragio Central do Sistema de Saide, LP.
Parque de Satide de Lisboa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal

Tel. Geral: 21792 58 00 | Fax: 21792 58 48 | Email: geral@acss.min-saude.pt | www.acss.min-saude pt
Pigina 1de 2
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Neste ambito, tem vindo a ser alargado o peso da componente associada a penalizagdes e a

incentivos que compdem os contratos-programa dos Hospitais do SEE (em 2011, por exemplo, esta

componente variavel tinha um peso de 3% e, em 2019, teve ja um peso global de 8%, distribuido entre

3% para penalidades e 5% para incentivos institucionais) e, sempre que possivel e se julga pertinente,

tém sido incorporados alguns dos indicadores ja considerados nas PPP, conforme se evidéncia nos

termos de referéncia para a contratualizagdo dos cuidados de salde, de que é exemplo o ano de
2019, disponivel em: http:/Avww.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2018/12/Termos-Referencia-

Contratualizacao-2019.pdf

Ficamos ao dispor para qualquer informagao adicional que seja necessaria da nossa parte sobre esta

matéria.

Com os melhores cumprimentos,

AR

A Presidente do Conselho Diretivo

Marcia Raquel &-.‘ﬁ'ﬁ; ::" e
Inacio Roque AR it A i

RaquelIndcio Rocus
Date T 510.01 112721 679 UTC

Marcia Roque

A gdo Central do Sist: de Savide, LP.

Parque de Satide de Lisboa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal
Tel. Geral: 21792 58 00 | Fax: 21792 58 48 | Email: geral@acss.min-saude.pt | www.acss.min-saudept
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Exmo. Senhor Dr. José Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 Lisboa

Sua Referéncia Sua Comunicacgao de Nossa Referéncia Data
DAV - UAT.1 13-09-2019 8774 / APPP / 2019 10-10-2019
S$28663/2019

Assunto Proc. n.® 7/2018 — Auditoria a Execucéo do Contrato de Gestéo do Hospital de Xira
em regime de Parceria Publico-Privada — Pronuncia sobre o projeto de Relato de
Auditoria (Processo n.° 07/2018-Audit)

Na sequéncia do oficio supra identificado, registado com aviso de rececéo e recebido por esta
Administracéo Regional de Saude no passado dia 16.09.2019, nos termos do qual notifica V. Exa.
este Conselho Diretivo do projeto de Relato de Auditoria no ambito do Processo n.° 07/2018, do
douto Tribunal de Contas, para que esta Administracéo, querendo, apresente, nos termos e para
os efeitos do disposto nos artigos 13.° e 87.°, n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, na sua
atual redacao, as alegagoes que tiver por convenientes referentes ao salientado no projeto de
Relato de Auditoria, em especial no que respeita as conclusdes e recomendacoes, vem este

Conselho Diretivo apresentar as consideracdes que assim se submetem a apreciacéo.

A presente pronuncia incidirda nas recomendacdes dirigidas a esta Administracdo e nas
conclusées no relatério de auditoria e seguira, para efeitos de exposicdo das presentes
consideragdes, a mesma ordem adotada no projeto de relatério para as recomendacées e para as

conclusdes:

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Recomendacgées

a) Proceder ao levantamento quantificado das necessidades de servicos de salde da
populagéo da area de influéncia do Hospital de Vila Franca de Xira, justificado com base na
evidéncia da utilizacdo hospitalar dessa populagdo nos anos anteriores, nas estimativas de
evolugdo da referenciacdo das unidades de cuidados de saude primarios, de modo a

subordinar a contratagdo anual da produgao as necessidades demonstradas.

1. A recomendacéo assim formulada dirigida a este Conselho Diretivo assenta em particular em
trés conclusdes especialmente gravosas e com as quais esta Administracdo né&o pode
concordar, por terem na base pressupostos inexatos, o que se procurara de seguida clarificar,
deixando, em consequéncia, em sede de pronuncia, a consideracéo do douto Tribunal a sua
alteracéao:

2. Entende, na verdade, este Conselho Diretivo que as conclusdes e os respetivos pontos que as
suportam de que «A atividade programada contratada pelo Estado ao parceiro privado, bem
como a atividade efetivamente realizada, situam-se abaixo das previsoes iniciais do Caso-Base
da parceria (cf. 9.2)» (e respetivo ponto 24 das conclusdes), de que «A producéo contratada
pelo parceiro publico / ARSLVT ao parceiro privado, desde 2015, tem sido insuficiente para
acomodar o crescimento da procura por parte da populacéo, limitando o acesso. (cf. 9.2)» (e
respetivos pontos 25 a 28 das conclusdes) e de que «Os limites a produgdo contratada
negociados entre os parceiros publico e privado tém deteriorado o acesso da populacéo aos
cuidados de saude prestados (cf. 9.6.3)» (e respetivos pontos 29 e 30 das conclusdes) nao
podem merecer concordéncia e devem, no relato final, ser objeto da alteracé@o, o que se deixa
a consideracéao pelos fundamentos que de seguida se descrevem.

3. Por outro lado, ainda, como igualmente de seguida se procurara demonstrar, o sentido da
atuacdo desta Administracdo, na qualidade de Entidade Publica Contratante, &€ de
conformidade com a recomendacdo em apreco, de [levantamento quantificado das
necessidades de servigos de salde da populagdo da area de influéncia do Hospital de Vila
Franca de Xira, justificado com base na evidéncia da utilizagdo hospitalar dessa populagéo nos
anos anteriores, nas estimativas de evolugdo da referenciagdo das unidades de cuidados de
salde priméarios, de modo a subordinar a contratagdo anual da produgdo as necessidades
demonstradas.

Assim, cumpre deixar a consideracao o seguinte:
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4. Respeitosamente deixa este Conselho Diretivo a consideracdo do douto Tribunal, como se
procurara demonstrar, que a as afirmacdes expedidas sob o n.° 24 das conclusdes, a paginas
15 do projeto de relato, e que suportam, na perspetiva do douto Tribunal, a concluséao de que
«A atividade programada contratada pelo Estado ao parceiro privado, bem como a atividade
efetivamente realizada, situam-se abaixo das previsdes iniciais do Caso-Base da parceria (cf.
9.2)», ndo correspondem a verdade dos factos, pelo que tal conclusdo ndo pode, pois ser
assacada.

Vejamos
5. Sob o referido ponto 24 das conclusdes descreve o projeto de relato que:

«A atividade contratada pelo Estado (representado pela ARSLVT) ao parceiro privado, relativa a
episodios de Internamento e Ambulatério (codificdveis em GDH), medida em n2 de doentes
equivalentes, ficou, em termos agregados, 23% abaixo das previsdes do Caso-Base, entre 2012 e
2018.

No caso das Consultas Externas, a producdo contratada foi inferior em 9% face as estimativas
iniciais. De forma analoga, também a atividade contratada da urgéncia se situou 11% abaixo das
expectativas do Caso-Base».

6. Ora, como nota prévia, importa, desde logo deixar a ponderacdo a consideracdo genérica,
como tem esta Administracdo procurado salientar no acompanhamento destes contratos de
gestdo em parceria publico-privada como foram concebidos, celebrados e devem ser
executados, e que se tem por correto, de que o Contrato de Gestédo do Hospital de Vila Franca
de Xira, como o Hospital de Cascais e o Hospital de Loures, em parceria publico-privada,
apenas fixa a producéo prevista para o primeiro ano de execucao do Contrato, de acordo com
o estabelecido na Clausula 37.% n.° 1, do Contrato de Gestao, e nos termos do Anexo Il ao
Contrato de Gestdo, sendo a producdo anualmente negocidvel e negociada, nos termos da
Clausula 52.* do Contrato de Gestdo como bem reconhece o douto Tribunal; procedimento
anual este que foi contratualmente fixado atenta a natureza de estabelecimento hospitalar
integrado no Servico Nacional de Sautde. Nos projetos de parcerias publico-privadas, e atenta
em especial a componente de Servicos Clinicos e as regras contratuais de determinagéo anual
da Producéo Prevista, € mais adequado entender que o que foi considerado foram projecdes
econdmico-financeiros com base num cendrio ndo vinculativo de atividade do que um «caso
base» de algum modo rigido ou que constitua referencial vinculativo. Na verdade, deve ser
salientado que o Contrato de Gestdo contéem mecanismos de adaptacdo do Contrato de
Gestéo, que séo tidos como vicissitudes normais da execugéo do Contrato e ndo determinam a
sua modificacdo e que os pressupostos e projecdes desenvolvidos pelo adjudicatario
conheciam esses mecanismos e normais ajustamentos considerando um procedimento anual
de determinacéo da Produgao Prevista.

7. O regime contratualmente previsto de fixacdo da producdo prevista em razdo das
necessidades de cuidados de satde da populagdo tem, assim, que ser considerado como uma
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vicissitude normal na execucéo do Contrato quanto é feita a comparacdo com o denominado
“caso base”. Se ndo desconsidera esta Administragdo a relevancia do modelo financeiro, ndo
pode, porem, deixar de ser reconhecido, como contratualmente estabelecido, que os
pressupostos de produgdo ndo s&o estaveis para o perfodo de duragdo da parceria, havendo
um procedimento anual de fixacao da producéo prevista para o ano seguinte.

8. Mas mesmo que fosse afribuida a valia ao Caso Base que o douto Tribunal parece entender de
considerar, a verdade & que ndo é certo afirmar que «A atividade contratada pelo Estado
(representado pela ARSLVT) ao parceiro privado, relativa a episodios de Internamento e
Ambulatério (codificaveis em GDH), medida em n°® de doentes equivalentes, ficou, em termos
agregados, 23% abaixo das previsdes do Caso-Base, entre 2012 e 2018», na medida em que
néo € essa a concluséao que se alcanca com base nos dados reais e que se deixam a
consideragao.

9. Em primeiro lugar, a analise feita pelo douto Tribunal nos termos expostos no n.° 9.2. do
projeto de relato e traduzido no Grafico 6 a paginas 29 do projeto, parte de um pressuposto
erréneo: esta na comparacao feita o douto Tribunal a considerar, por referéncia ao ano de
2011, seis meses de atividade como previsto no modelo financeiro quando vieram, de acordo
com as regras contratualmente estabelecidas, a ser sete meses e néo seis, o que faz, desde
logo, alterar os factos, dado que o douto Tribunal estd a considerar o Caso Base com seis
meses de atividade.

10. E faz alterar os factos no confronto entre 0 modelo financeiro e a Producdo Efetiva. O
hospital, em 2011, foi explorado 7 meses em regime de parceria publico-privada quando o
modelo considerava apenas 6 meses, pelo que € natural que a Producéo Efetiva tenha sido
superior ao previsto no modelo, o que se solicita que seja considerado.

1. Por outro lado, ainda por referéncia ao ano de 2011, o douto Tribunal esta a considerar
apenas a Producédo Contratada relativa a 4 meses, quando, na verdade, a Producéo
Contratada foi ajustada de acordo com o mecanismo de ajustamento previsto no n.° 8 do
Apéndice 1 do Anexo Il ao Contrato de Gestdo, atenta a data da Transmissdo do
Estabelecimento Hospitalar, que veio a ser 1 de junho de 2011, ditando assim a consideracéo
de 7 meses para efeitos de Producéo Contratada e de Producéo Efetiva e ndo de apenas os 4
meses relativos ao periodo de setembro a dezembro objeto de fixacdo nos termos nos termos
do n.° 1 da Clausula 37.* do Contrato de Gestdo, para o primeiro ano de atividade.

12, Assim, veja-se, conforme resulta mais claro do que se apresenta de seguida, a Producéo
Contratada, néo foi de 3.744 no total de Internamento e de 1.364 no total de ambulatério, nem
do total de 5.108 como o douto Tribunal de Contas considera, por referéncia ao ano de 2011,
mas antes de 6.084 no total de Internamento, 2.224 no total de Ambulatoério e de 8.307 no
total.
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3 2011 2011 2011 2011
Doentes equivalentes .

(ano completo) (6 meses MF) (ajustado 7meses) (TC)

CB Internamento cirurgico 3325 1663 1940 1676
CB Internamento médico 7075 3537 4127 3567
CB Cirurgia de ambulatério 1051 525 613 530
CB Ambulatério médico 2765 1382 1613 1394
CB Internamento 10400 5200 6067 5243
CB Ambulatério 3815 1908 2226 1923
CB Total 14215 7108 8292 7166
2011 2011

Doentes equivalentes 7 metes) (10)

PC Internamento cirurgico 1826 1079
PC Internamento médico 4257 2664
PC Cirurgia de ambulatério 756 519
PC Ambulatério médico 1468 845
PC Internamento 6084 3744
PC Ambulatério 2224 1364
PC Total 8307 5108
Doentes equivalentes 2011 2011

(7 meses) (TC)

PRE Internamento cirdrgico 1755 1755
PRE Internamento médico 3998 3998
PRE Cirurgia de ambulatorio 652 652
PRE Ambulatério médico 1113 1113
PRE Internamento 5753 5753
PRE Ambulatério 1765 1765
PRE Total 7518 7518

CB=Caso Base; PC=Contratado; PRE=Realizado; MF=Modelo Financeiro; TC=Relato Tribunal Contas

13. Atendendo aos ajustamentos face ao modelo financeiro ditados pelo préprio Contrato de
Gestéo resulta claro que, por referéncia ao ano de 2011, o total da producéo contratada néo
ficou abaixo do Caso Base e que o total de producéo realizada elegivel ndo foi superior a
producéo contratada, ao contrario do considerado no projeto de relato atento o pressuposto em
erro adotado. Termos em que se solicita a ponderacéo destes elementos, assim considerados,
em conformidade, e a alteragéo da conclusdo assacada.

14. Depois, por referéncia ao ano de 2013, ha também um pressuposto de base adotado em
sede do projeto de relato de auditoria que carece, com todo o respeito, de ser corrigido, na
medida em que temos, na realidade, quase mais um més no Novo Edificio Hospitalar face ao
modelo financeiro que considerava apenas trés meses nos antigos edificios hospitalares,
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quando & natural, atenta a alterac@o do Perfil Assistencial, nos termos do Anexo | ao Contrato

de Gestédo, com incremento de valéncias do Perfil Assistencial do Estabelecimento no Novo

Edificio Hospitalar, de acordo com o n.° 3 do Anexo |, face a Carteira de Servigos a prestar

durante o Periodo de Transi¢éo, de acordo com o n.° 21 do Anexo |, que a producéo efetiva

viesse a ser superior.

15. Atente-se no quadro seguinte:

16. Como resulta claro dos dados assim considerados, corrigido o pressuposto considerado

que carecia de tal correcéo, a producéo realizada elegivel, no ano de 2013, veio a ser inferior a
producéo contratada e, de modo menos expressivo que o indicado por esse Tribunal, ao Caso

Base.

17.  Quando se confronta a producéo de Doentes Equivalentes Cirlrgicos contratada com a
producdo de Doentes Equivalentes Cirurgicos prevista no Caso Base compreende-se um

expressivo aumento da producéo contratada face ao Caso Base:

Doentes equivalentes

2011

(ajustado 7meses)

AEH

2012

AEH

2013

(ajustado)

AEH +NEH

2014
NEH

2015 2016 2017 2018

NEH NEH NEH NEH

CB Internamento cirurgico 1940 3348 3717 4240 4227 4215 4184 4154 4130
CB Internamento médico 4127 7080 8787 10427 10492 10576 10590 10627 10690
CB  Cirurgia de ambulatério 613 1056 2720 3713 3792 3878 3947 4023 4105
CB  Ambulatério médico 1613 2778 10915 15229 15332 15443 15501 15569 15649
CB Internamento 6067 10428 12504 14667 14719 14790 14774 14782 14820
CB  Ambulatério 2226 3834 13635 18942 19124 19322 19449 19593 19754
CB  Total 8292 14262 26138 33609 33842 34112 34222 34374 34574
Doentes equivalentes e
(7 meses) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
PC Internamento cirlrgico 1826 3090 3852 4443 4202 4066 4082 4216 4680
PC Internamento médico 4257 7783 8423 9205 9456 9803 9983 10114 10491
PC  Cirurgia de ambulatério 756 1978 3542 5230 5629 6114 6114 6881 7176
PC  Ambulatério médico 1468 3229 3924 3988 5154 5543 5894 6641 6740
PC Internamento 6084 10873 12275 13647 13658 13870 14065 14329 15171
PC  Ambulatério 2224 5207 7466 9218 10783 11657 12008 13522 13916
PC Total 8307 16080 19741 22865 24441 25527 26073 27851 29087
DESVIO (%) PC/CB 0% 13% -24% -32% -28% -25% -24% -19%  -16%
Internamento cirlrgico -6% -8% 4% 5% -1% -4% -2% 1% 13%
Internamento médico 3% 10% -4% -12%  -10% -7% -6% -5% -2%
Cirurgia de ambulatério 23% 87% 30% 41% 48% 58% 55% 71% 75%
Ambulatério médico -9% 16% -64% -74%  -66% -64%  -62%  -57% -57%
Internamento 0% 4% -2% -7% 7% -6% -5% -3% 2%
Ambulatério 0% 36% -45% -51%  -44% -40%  -38%  -31%  -30%
CB  DEQcirdrgicos 2553 4404 6436 7953 8019 8093 8131 8178 8235
PC  DEQ.cirtrgicos 2582 5068 7394 9673 9831 10180 10196 11097 11856
PC/CB DESVIO (%) PC/CB 1% 15% 15% 22% 23% 26% 25% 36% 44%
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18. Atente-se que a producéo cirurgica contratada se situou sempre acima do Caso Base,
atingindo um desvio de 44% em 2019, sendo a variacdo de 13% no caso do Internamento
Cirurgico e de 75% na Cirurgia de Ambulatorio.

19.  Atente-se ainda que a Producéo Contratada de Cirurgia de Ambulatério, bastante mais
predominante que o Internamento Cirurgico, considerado que seja o ano de 2011 como um
periodo de atividade de sete meses como esclarecido e ndo de seis meses como considerado
no projeto de relato, nos termos cujo esclarecimento se explicitou supra, foi sempre superior ao
caso base desde o inicio de execugao da parceria e regista uma variacdo de 23% em 2011
face ao Caso Base, de 87% em 2012, de 30% em 2013 , de 41% em 2014 , de 48% em 2015,
de 58% em 2016, de 55% em 2017, de 71% em 2018 e em 2019 de 75% face ao Caso Base.
O incremento da Producéo Contratada de Cirurgia de Ambulatorio face ao Caso Base €, pois,
uma evidéncia e verificou-se em todos anos e num intervalo entre +23% e +87%.

20. Como reconhece o douto Tribunal a paginas 30 do projeto de Relato de Auditoria, a
«producéo cirurgica foi fortemente reforcada no contexto da parceria».

21. Em termos globais a contratacdo na area cirlrgica foi superior ao Caso Base, pois o
aumento da cirurgia de ambulatério compensa aqueles anos em que o internamento cirurgico
foi inferior. Por outro lado ainda, € preciso notar que, de acordo com a evolu¢do no modo da
prestagdo, o modelo de cuidados privilegia a area de ambulatério — ndo fosse isso noutras
areas a Producédo Contratada também teria subido mais face ao Caso Base,

22 Como decorre do quadro supra, em 2019 esse incremento da Producdo Contratada atinge
0s 44% acima do Caso Base nos Doentes equivalentes cirtrgicos.

23. O internamento médico aproximou-se muito do Caso Base, sendo constante desde 2014 a
progressiva reducé@o da diferenca, sendo o desvio em 2019 de apenas -2%, com tendéncia
clara, por isso, para total alinhamento com o Caso Base.

24. Por tudo o exposto, ndo tem este Conselho Diretivo, o que deixa a consideracéo, ter por
adequada a conclusdo apresentada sob o n.° 24 a paginas 15 do projeto de Relato de
Auditoria.

25. N&o podemos deixar de atender a evolucéo da producéo contratada, o que deixamos a
consideracédo do douto Tribunal, em especial no que se refere aos Doentes Equivalentes e em
particular quanto aos anos de 2014 em diante, anos de atividades completos no Novo Edificio
Hospitalar:
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Doentes equivalentes 2015/2014  2016/2015  2017/2016  2018/2017  2019/2018

Internamento cirdrgico -5,4% -3,2% 0,4% 3,3% 11,0%
Internamento médico 2,7% 3,7% 1,8% 1,3% 3,7%
Cirurgia de ambulatério 7,6% 8,6% 0,0% 12,5% 4,3%
Ambulatério médico 29,2% 7,5% 6,3% 12,7% 1,5%
Internamento 0,1% 1,5% 1,4% 1,9% 5,9%
Ambulatério 17,0% 8,1% 3,0% 12,6% 2,9%
Total 6,9% 4,4% 2,1% 6,8% 4,4%

26. A verdade é que, atendendo ao total das linhas de atividade expressas em Doentes
Equivalentes, esta Administracdo Regional de Saude na qualidade de Entidade Publica
Contratante aumentou sucessivamente, em todos os anos desde 2014/2015, de modo claro a
Produgcao Contratada (PC) e que de 2016 para 2019 incrementou substancialmente a
producéo contratada em todas as linhas de atividade expressas em Doentes Equivalentes e
com especial incidéncia para a area cirurgica. Atente-se que, em linha com a recomendacéo
formulada, alias, de 2018 para 2019 verificou-se um incremento de 11% da Producéo
Contratada em Internamento Cirurgico, area que dita uma maior demanda de atuacéo.

27. E, assim, em 2019, fortemente incrementada a Produgéo Contratada de atividade cirdrgica
convencional, que cresce 11%, em reforco do acesso em area de incidéncia de listas de
espera, crescimento esse que vinha ja a ser concretizado desde 2016/2017.

28. Cumpre ainda destacar o aumento de 12,5% em 2018 face a 2017 da Producéo
Contratada de cirurgia de ambulatério, igualmente muito relevante em matéria de
necessidades da populacéo e acessibilidade e que, ndo obstante esse forte incremento, em
2019 volta a ser incrementada a Producé@o Contratada dessa linha de atividade.

29. Nao pode este Conselho Diretivo reconhecer a afirmacéo, nos termos feitos pelo Douto
Tribunal no projeto de relato, de que a atividade contratada é inferior ao Caso Base e afasta
esta Administracdo a conclusdo de que o nivel de producéao «tem sido insuficiente para
acomodar o crescimento da procura por parte da populacéo, limitando o acesso», sem a
devida ponderagdo do esforco e incremento do volume produgcdo que tem vindo a ser
contratado.

30. Quando comparamos, como se apresentara de seguida, a variacdo da Producao
Contratada (PC) do ano (n) com a Producdo Realizada Elegivel (PRE) do ano (n-1), ou seja,
do ano anterior, € claro o sentido de que esta Administracéo tem vindo a aproximar de modo
muito significativo a Produgao Contratada da Producao realizada no ano anterior.

31.  Atente-se que:
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Doentes equivalentes 2017 2018 2019

VARIAGAO PC(n)/PRE(n-1) -6% -1,0% 0,0%
Internamento cirtrgico -7% -4,7% 4,1%
Internamento médico -6% -1,1% -1,6%
Cirurgia de ambulatério -3% 0,0% 0,3%
Ambulatério médico -7% 0,4% -0,4%
Internamento -6% -2,2% 0,1%
Ambulatdrio -5% 0,2% 0,0%

32. No ano de 2019 globalmente o n.° de doentes equivalentes corresponde a producéo
realizada no ano 2018 tida por elegivel e no Internamento Cirurgico, a éarea que merecia uma
maior atencéo, ha mesmo um incremento de 4% da Producéo Contratada para 2019 face a
producéo realizada no ano de 2018. Verifica-se, pois, um incremento do internamento e do
ambulatério, em termos que no ano de 2019 se compulsa um alinhamento dessa atividade com
a producéo elegivel do ano anterior.

33. Esta, pois, esta Administracéo a agir em conformidade com a recomendacéo em apreco e
néo €&, enquanto Entidade Publica Contratante, merecedora da afirmacéo de que «a producéao
contratada pelo parceiro publico / ARSLVT ao parceiro privado, desde 2015, tem sido
insuficiente para acomodar o crescimento da procura por parte da populacéo, limitando o
acesso». Propde, pois, esta Administracéo que tal conclusédo aposta a paginas 15 do projeto
do relato seja suprimida e sejam atendidos para efeitos do relato final os factos e
demonstragdes que na presente pronuncia se apresentam.

34. Por outro lado, ainda, e quanto ao confronto visado no projeto de relato de auditoria, entre
a Producéo Contratada e a producéo realizada elegivel, € importante notar que a alinea a) do
n.° 3.1. do Anexo VIl ao Contrato de Gestédo determina que «A valorizagdo da Producéo
Efectiva é feita com base numa tabela de precos, estruturada por areas de actividade
hospitalar» e que «Na area de Internamento Cirurgico, Internamento Médico, Cirurgia de
Ambulatério e Ambulatério Médico, é estabelecido um sistema de precos baseado em dois
escaldes de producdo» e que «a soma das producgdes integradas nos dois escaldes nao
ultrapassa 110% da Producdo Prevista», o que significa considerar que até aos 110% a
atividade realizada em Internamento Cirtrgico, Internamento Médico, Cirurgia de Ambulatério e
Ambulatério Médico é sempre objeto de remuneracdo e a verdade & que, analisada a
Producéao Realizada Elegivel/Producéo Contratada, o diferencial nunca esteve acima dos 10%,
pelo que néo se pode pretender afirmar, como parece afirmar o douto Tribunal no projeto de
relato, que a falta dessa remuneracéo e que o nivel da Producdo Contratada tiveram um
impacto negativo no acesso da populacéo aos cuidados de salde de que carece.

35. Por referéncia a concluséo de que «No caso das Consultas Externas, a producéo
contratada foi inferior em 9% face as estimativas iniciais» (cf. n.° 24 das Conclusdes) e sem
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prejuizo das consideracdes prévias ja expostas sobre o exercicio comparativo com a
informacéo constante do Caso-Base quanto a atividade assistencial projetada, entende esta
Administragdo que a mesma néo devera ser mantida nesses termos, atento o que de seguida
se deixa a consideracdo do douto Tribunal.

36. A Producdo contratada na area de atividade de Consulta Externa tem vindo a observar
incrementos anuais, conforme elucida a tabela seguinte, que reflete a variacédo percentual
entre 0 nimero de consultas contratadas anualmente, o que traduz uma atuacéo conforme
com o escopo da recomendacéo em aprego:

Consultas 2015/2014 2016/2015 2017/2016 2018/2017 2019/2018

Total 10,3% 4,9% 0,0% 4,3% 3,3%

7. No ano de 2019, o incremento de atividade contratada na linha das Consultas Externas —
Primeiras Consultas face ao numero correspondente no ano de 2018 foi de 3,3%, o que releva
necessariamente para a apreciacdo sobre a garantia do acesso pelos Utentes.

38. Mesmo que fosse de considerar, o que ja evidenciamos néo ter por adequado, inclusive
para com base num exercicio comparativo apreciar da garantia do acesso e da resposta as
necessidades de saude da populacdo, os dados previsionais constantes do Caso-Base,
verdade € que, quanto as consultas, a producdo contratada aproxima-se ja claramente do
Caso-Base.

39. Com efeito, a comparacdo entre o numero de consultas previstas no Caso-Base e o
numero de consultas contratadas em 2019 resulta na identificacdo de uma variacéo de apenas
menos cerca de 1,2%, sendo que idéntico exercicio comparativo quanto as Primeiras
Consultas revela que o volume contratado ja superou o valor previsto no Caso-Base (0,1%), o
que traduz o reforco da garantia de acessibilidade da populacédo aos cuidados garantidos
através da linha de atividade de Consulta Externa.

40. A evolugdo assim concretamente verificada e os dados atualizados, por referéncia a
contratacdo de atividade na linha das Consultas Externas, sdo demonstrativos de que a
satisfacdo das necessidades da populagdo tem vindo a ser acompanhada pelo incremento da
atividade de consulta externa e pela ultrapassagem ja do valor previsto no Caso-Base para as
Primeiras Consultas, enquanto canal de acesso aos cuidados diferenciados.

41. Deve nesta linha ser suprimida, o que se solicita ao douto Tribunal através da presente
pronuncia, a referéncia, a paginas 32 do projeto de Relato, de as consultas «ficaram cerca de
26% abaixo das previsdes do Caso-Base.

42. Nao se afigura a esta Administracéo, nesse contexto, como adequado manter a concluséao
de que se verifiqgue uma limitacéo no acesso em razéo da producéo contratada.
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43. A propésito ainda da informac&o ai apresentada no projeto de Relato, cumpre notar que o
Caso Base reconhece, para efeitos de valorizagdo, as urgéncias verdes e azuis como
consultas subsequentes, pelo que a comparacgao entre a execugao (que inclui estas urgéncias
como atividade da urgéncia ainda que valorizadas e pagas ao prego das consultas
subsequentes) com o Caso-Base gera enviesamentos. Para o efeito junta-se como Documento
n° 1 excel explicativo. “Atividade VFXira_CASO BASE_Urgéncias e Consultas
Externas_AE_NEH".

44, Sobre a concluséo constante do projeto de Relato de Auditoria quanto a contratacéo de
atividade na area da Urgéncia, de que «De forma analoga, também a atividade contratada da
urgéncia se situou 11% abaixo das expectativas do Caso-Base», reafirma esta Administracéo
as consideracoes ja expostas quanto a utilizacéo da informacao constante do Caso-Base e, em
todo o caso, assinala a necessidade de ser atendido a que o Contrato de Gestdo néo
estabelece quaisquer limites & remuneracéo da atividade realizada no Servigo de Urgéncia.

45. Assim e em alinhamento com a pronuncia que se vem apresentando, no caso da
Urgéncia, com pertinéncia ainda mais significativa, atento o enquadramento contratual
especificamente aplicavel a remuneracédo da Entidade Gestora do Estabelecimento pela
realizacéo de Episodios de Urgéncia (cf. n.° 7 do Anexo VIl ao Contrato de Gestéo), considera
esta Administracdo que a conclusé@o alcancada no projeto de Relato de Auditoria de que a
concreta produgéo contratada, ai abrangendo indiscriminadamente, também, a atividade de
Urgéncia, nédo é suficiente para «acomodar o crescimento da procura por parte da populacao,
limitando o acesso», ndo pode ser mantida.

46. De modo similar com a pronuncia apresentada quanto a atividade de Consulta Externa, a
producéo contratada relativa a atividade de Urgéncia tem aumentado todos os anos desde o
inicio da parceria e, em particular, desde o funcionamento do Estabelecimento Hospitalar no
Novo Edificio Hospitalar. Essa realidade é elucidada nos termos dos dados que se apresentam
sob a seguinte tabela:

Urgéncias 2015/2014  2016/2015 2017/2016 2018/2017 2019/2018
Urgéncia (vermelho + laranja + amarelo) 17,4% 10,5% 1,8% 3,6% -3,9%
Urgéncias verdes e azuis -2,7% 1,6% 4,0% 2,1% 5,6%
Total 7,4% 6,5% 2,8% 3,0% 0,2%

47. A producao contratada na linha de atividade da Urgéncia, como se disse, nao constituindo
um limite @ remuneracéo, ndo pode ser tida como constrangimento a realizacao pela Entidade
Gestora do Estabelecimento dos episédios de Urgéncia que venham a verificar-se em razéo da
procura concretamente verificada e que condicione o acesso.
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48. Do mesmo modo néo pode esta Administracéo aderir a afirmacéo apresentada a paginas
31 do projeto de Relato de Auditoria, de que «Assumindo a manutengéo do crescimento médio
anual verificado entre 2012 e 2016 (de 6,1%), seria previsivel uma atividade, em 2017, proxima
dos 132 mil episédios, tendo a produgéo contratada sido cerca de 10% inferior».

49. A producdo realizada pela Entidade Gestora do Estabelecimento na linha de atividade de
Urgéncia manteve-se estabilizada nos anos de 2016, 2017 e 2018 em torno dos 124 a 125 mil
episodios, pelo que o incremento verificado na producéo contratada nesse periodo deve ser
considerado adequado, ndo havendo qualquer evidéncia que faca considerar como razoavel
ter um incremento da contratacdo em 10%.

50. Neste dominio de analise importara, ainda, notar que a diferenca entre a producéo
contratada para 2019 e a producéo realizada em 2018 é de apenas menos 0,8%, quando entre
a producéo contratada para 2018 e a producgéo realizada em 2017 a diferenca era de menos
1,9%.

51. A evolucao verificada, em particular, quanto a producéo contratada e atento o volume de
atividade efetivamente realizado pela Entidade Gestora do Estabelecimento demonstra, pois, a
consideracdo pela Entidade Publica Contratante da concreta realidade de execugdo do
Contrato de Gestéo e de procura do Estabelecimento Hospitalar. Sendo ainda de referir que no
ano de 2013 ajustado e nos anos de 2014, 2015 e 2016 a Producé@o Contratada em cada um
desses anos foi até superior a producéo realizada elegivel dos anos anteriores respetivos.

Urgéncias 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

VARIACAO PC(n)/PRE(n-1) 3% 4% 1% 2% -3,9% -19% -0,8%

52. Nao & de somenos importancia, também, considerar na apreciacéo sobre a suficiéncia da
contratacéo de producéo na linha de atividade de Urgéncia para a satisfacéo das necessidades
da populagéo que a atividade na Urgéncia se caracteriza por uma volatilidade e, mesmo,
algum nivel de incerteza, como, alias, se encontra demonstrado atenta a evolucéo do numero
de Episddios de Urgéncia efetivamente realizados em 2015 e entre 2016 e 2018, triénio em
que estabilizou.

53. A producéo efetiva de 2017 néo cresceu ha monta da proporcéo que resulta do projeto de
Relato de Auditoria como verificado entre 2012 e 2016 (6,1%) mas antes menos de 1%, por
comparacéo com o ano de 2016.

54. No periodo entre 2016 e 2018 o numero de atendimentos encontra-se estabilizado em
torno dos 124 a 125 mil episodios elegiveis, termos em que, como referido, nao ser adequado
considerar o exposto na concluséo 27 a paginas 15.
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55. Considerar, como ¢é feito no projeto de Relato de Auditoria, que a producéo a contratar
para 2017 deveria atender a previsdo com base na taxa de crescimento média anual ocorrida
entre 2012 e 2016, nao corresponde, pois, a um exercicio que deva ser tido por exato e fiavel,
pois tal indice ndo podera ser tido como o mais adequado.

56. Em face do exposto, entende esta Administragdo que as conclusdes alcangadas no
projeto de Relato de Auditoria, designadamente, constantes dos pontos 24 a 28, devem ser
revistas, cujo tratamento de dados se revela inadequado e bem assim a consequente
conclusdo de que existe limitagdo da produgdo contratada pelo parceiro publico e que a
mesma limita efetivamente a oferta de cuidados de salde.

57. N&o podem, assim se entende, o que se deixa a ponderacdo do douto Tribunal, as
consideracdes assim apresentadas por esta Administracdo deixar de afetar a concluséo
expressa a paginas 29 do projeto de Relato de que «Os limites a produgéo contratada
negociados entre os parceiros publico e privado tém deteriorado o acesso da populagéo aos
cuidados de saude prestados», na medida em que a mesma € desproporcionalmente gravosa
em face do que tem sido a atuacéo constante desta Administracdo no sentido do reforgo e
incremento ano apos ano da produgéo contratada.

58. Nesta mesma linha, néo pode igualmente esta Administracéo concordar com a afirmacéo
feita a paginas 31 do projeto de Relato de que «A remuneracédo anual da EGEst ficou abaixo
do projetado no Caso-Base nos 4 anos mais recentes com dados apurados (2013 a 2016),
depois de se ter situado marginalmente acima em 2011 (ano de inicio da parceria, a meio do
ano) e 2012 (primeiro ano completo da parceria)», nem com o exposto a paginas 93, sob a
referéncia do Anexo 9 para que a paginas 31 se remete, assim expressa sem que: i)
simultaneamente se reflita que, ndo sé6 em 2011 e 2012, como também em 2019, a
remuneracéo anual contratada fica acima do Caso Base; ii) ndo se saliente de forma clara que
a remuneracao teve aumentos constantes e sucessivos em todos e cada um dos anos de
execucao da parceria, como resulta do quadro que de seguida se apresenta, que traduz uma
evolucao relevante:

REMUNERAGAO (€) 2011 (6meses) 2002 2013 2018 2015 2016 2007 2018 2019
B AO ANUAL EGEST 22767705 51266711 54254164 62241185 64003392 65890810 67470000 69190465 71081815
CB PSNS (100%) 22247250 50097 719 53115250 61003 594 62732285 64583883 66132685 67820193 69 675509

REMUNERAGAO (€) 2011 (Tmeses) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

AD ANUAL EGEST 26594562 53924233 54482786 58577660 61030372 63009461 64889996 68422138 72233405
P Junho 20. 10 554 405
Perio 1 16040157
PSNS (100%) 25612294 52059 583 52147821 55985294 58098849 60292875 62 355695 65862 086 69 561 571
P 10 148 888
15 463 406

anfnon o
]

C o Setemb
CB=Caso Base; C=Contratado
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59. Relativamente a informacéo apresentada no grafico 10 do projeto de Relato, cumpre notar
que o Caso Base reconhece, para efeitos de valorizacéo, as urgéncias verdes e azuis como
consultas subsequentes, pelo que a comparacgao entre a execugao (que inclui estas urgéncias
como atividade da urgéncia ainda que valorizadas e pagas ao preco das consultas
subsequentes) com o Caso-Base gera enviesamentos, caso neste ndo sejam efetuados os
necessarios ajustamentos na remuneracéo da consulta e da urgéncia.

60. Os dados relativos a remuneracdo da Entidade Gestora do Estabelecimento, nos termos
que assim vém apresentados, ndo podem, igualmente, ser ignorados na ponderacéo sobre a
manutenc¢édo da conclusdo formulada sob o n.° 28.

61. Tal afirmacédo, de que num contexto de restricbes or¢camentais enquanto «no caso dos
hospitais de gestéo publica a producéo realizada anualmente e néo contratada acaba por ser
compensada por via de financiamento extraordinario e adicional nos contratos-programa ou
através de reforcos de capital estatutario[, njo caso do HVFX e, em geral, no modelo contratual
da gestdo em PPP, tais financiamentos supervenientes, segundo as regras dos contratos de
parceria, ndo podem ocorrer, pelo que a limitagdo da producéo contratada pelo parceiro
publico limita efetivamente a oferta de cuidados de saude», a ser mantida em face dos dados
relativos a remuneracao da Escala Vila Franca, néo desconsidera o efetivo incremento do valor
da remuneracdo por comparacdo com a correspondente variagdo no financiamento das
entidades, igualmente, consideradas pelo douto Tribunal para apuramento da economia da
PPP, como significaria a afirmac@o da existéncia de uma discriminacdo no acesso aos
cuidados de saude da populacéo abrangida pelo Hospital de Vila Franca de Xira provocada e
imputavel a Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., que é inaceitavel
e que se repudia veementemente.

62. Entende esta Administracéo e, como tal, deixa respeitosamente a ponderacéo do douto
Tribunal de Contas que a analise dos dados relativos a remuneracao da Entidade Gestora do
Estabelecimento seja adequada e aprofundadamente retomada, designadamente, mediante
um exercicio comparativo da evolucdo remuneratéria, inclusive, em fungéo dos dados e dos
ganhos que sédo considerados no ponto n.° 9.7 do projeto de Relato de Auditoria face aos
custos médios da amostra de hospitais de gestdo piblica selecionada, com vista a que seja
apurado da existéncia de fundamentos ou constatada, como se entende devido, a falta dos
mesmos na afirmacéo constante da concluséo n.° 28 do projeto de Relato de Auditoria.

63. Permita-se a esta Administracdo que, em vista desse exercicio e analise mais
aprofundada, exponha alguns dados por referéncia a evolugdo da remuneragdo de cada um
dos hospitais analisados, ao abrigo dos respetivos contratos-programa. Note-se que no @mbito
do Relatério Intercalar da Equipa de Projeto, designada através do Despacho n.® 8323/2018,
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da Coordenadora da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, de 16 de agosto de
2018, publicado no Diario da Republica, 2.* Série, n.° 164, de 27 de agosto de 2018, optou-se
por realizar um exercicio comparativo com os hospitais do Grupo C do benchmarking da
ACSS, por estes serem, atento o Perfil Assistencial do Hospital de Vila Franca de Xira, pelos
fundamentos expostos no nosso oficio n.° 911/ APPP / 2018, de 25.01.2018.

64. Neste quadro de variacédo da remuneracéo e bem assim em face da propria concluséo a
que o douto Tribunal de Contas formula, de que «Entre 2013 e 2017, a producéo de cuidados
de saude no ambito da PPP do HVFX permitiu ao Estado obter uma poupanca estimada de €
30M (8,8%), face aos custos que incorreria, em média, se aquela producéo fosse realizada por
hospitais do SNS comparaveis, de gestao publica, no mesmo periodo» (cf. conclusédo n.° 5, a
paginas 10 do projeto de Relato de Auditoria), ndo se mostra, pois, aceitavel a afirmacéo de
que eventuais restricdes orcamentais associadas as diferencas de modelo de financiamento
entre o Hospital de Vila Franca de Xira e os hospitais considerados na amostra analisada pelo
douto Tribunal de Contas resultam numa suposta limitagdo efetiva da oferta de cuidados de
salde consequente a atuagdo imputavel a Administragédo Regional de Salde de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P., e consequentemente no acesso a tais prestagdes pela populacéo abrangida pelo
Hospital de Vila Franca de Xira.

65. Na analise sobre tal questdo ndo pode ser desconsiderada, como a conclusdo formulada
sob o n.° 28 evidencia, e que, portanto, ndo se aceita e se solicita respeitosamente que seja
suprimida do projeto de Relato de Auditoria, o incremento efetivo da remuneracéao da Entidade
Gestora do Estabelecimento por conta da parcela a cargo do Servico Nacional de Saude e a
variacdo do mesmo no periodo entre 2012 e 2018.

66. Ainda quanto a matéria de acesso aos cuidados de saude prestados pelo Hospital e as
conclusdes e consideracbes apresentadas pelo douto Tribunal a paginas 16 e 17, em
articulagdo com o ponto 9.6.3, importa ter presente a atuacéo desta Administragéo:

67. Por um lado, néo pode este Conselho Diretivo deixar de sinalizar que ndo pode sem mais
associar-se a lista de inscritos para cirurgia a producéo contratada desconsiderando outras
variaveis que decorrem da atuacéo da propria Entidade Gestora do Estabelecimento e de
assinalar o que tem sido a atuacéo desta Administracdo no que respeita a lista de inscritos
para cirurgia.

68. Assim, atente-se que, através do nosso oficio n.° 5214 / APPP /2018, de 25.05.2018, a
proposito da LIC a abril 2018 - Dados SIGLIC (Doentes Fora do TMRG), de que se junta cépia
a presente como Documento n.° 2, esta Administracdo anotou junto da Entidade Gestora, o
que por simplicidade se reproduz, que:
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«verifica-se que o Hospital ndo atende ao Regulamento do SIGIC, em particular no que
respeita a alinea b) do n° 73 (Parte V - Procedimento de gestdo de inscritos para cirurgia) da
Portaria n® 45/2008, de 15 de janeiro, ao néo respeitar a antiguidade na LIC, em caso de igual
prioridade clinica, situacdo de incumprimento extensiva a generalidade das especialidades
cirurgicas, sendo mais gravosa nas especialidades de Cirurgia Geral, Urologia, Ortopedia e
Oftalmologia», e que

«Constitui, igualmente, preocupacéo desta ARS o elevado n°® de doentes (2.169) aos quais foi
atribuido o nivel de prioridade 1 e que se encontram fora do TRMG, particularmente nas
especialidades de Oftalmologia (1.275 doentes) e Cirurgia Geral (484 doentes) e mesmo na
Ortopedia (303 doentes), bem como os doentes oncoldgicos (25) que também se encontram
fora do TRMG, sendo a situacéo muito preocupante na especialidade de Urologia», tendo,
assim, pois, interpelado para que:

«Assim, sem prejuizo da prestacdo de esclarecimentos que considerem adequados,
recomendamos que a EGEST paute a sua atividade em observancia de todas as normas,
regulamentos e demais documentos orientadores do SNS, em particular, no caso em apreco, o
regulamento do SIGIC, e solicitamos que no prazo de 10 dias seja apresentado um plano de
intervencdo que identifique, por especialidade, as datas previstas para a realizacdo das
intervencdes cirirgicas dos doentes cujos processos constam da listagem em anexo».

69. No nosso oficio n.° 7493 / APPP /2018, de 02.08.2018, de que se junta coOpia a presente
como Documento n.° 3, dirigido a Entidade Gestora do Estabelecimento, esta Administracéo
interpelou a Entidade Gestora salientando que:

«A EGEST né&o deu cabal resposta ao solicitado pela EPC no oficio n.® 5214/APPP/2018, de
25.05.2018, através do qual se requereu a apresentacdo de um plano de intervencéo para a
resolucao da situacédo de 274 doentes inscritos para cirurgia (...)» e que

«Né&o obstante o pedido expresso de elaboracédo de um plano no qual fossem identificadas as
datas previstas para a realizacdo das intervencdes cirurgicas aos doentes constantes da
listagem remetida pela EPC, verifica-se que a informacé&o fornecida pela EGEST néo configura
um efetivo plano tendente a resolucéo da situacao destes doentes a curto prazo, nem afasta a
preocupacéo da EPC quanto & gestdo da LIC com salvaguardar da equidade no acesso,
designadamente o respeito pelas regras de prioridade/antiguidade na programacéo da
atividade cirurgica», relembrando que

«permanece por garantir a disciplina contratual em matéria de acesso as prestacoes de saude
estabelecida no n.° 4 da Clausula 28* do Contrato de Gestdo: “No acesso as prestagées de
salde, a Entidade Gestora do Estabelecimento deve respeitar o principio da igualdade,
assegurando aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saiude o direito de igual acesso,
obtengéo e utilizagdo das prestagbes de satide realizadas pelo Hospital de Vila Franca de Xira
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e direito de igual participagdo, devendo os Utentes ser atendidos segundo um critério de
prioridade clinica definido em fungéo da necessidade de prestagdes de salde’™» e que

«a listagem que acompanhou a comunicacdo da EPC contemplava doentes das
especialidades de Cirurgia Geral, Oftaimologia, ORL, Ortopedia e Urologia, com nivel de
prioridade 1 e tempo de espera muito superior ao TMRG (alguns destes doentes inscritos
desde 2015 e 2016), assim como todos os doentes com nivel de prioridade 2 e os oncolégicos
a aguardar cirurgia “Fora do Tempo adequado”, conforme espelha o quadro infra, nao se
acolhendo pois a argumentacdao da EGEST que visa fazer crer que a permanéncia em
LIC destes doentes decorre de constrangimentos relacionados com a atividade
contratada, quando se verifica que a antiguidade em LIC ultrapassa em certos casos
mais de 2 anos e se tem por evidente que as situagoes em apreco se concentram num
numero restrito de patologias e/ou procedimentos cirurgicos. Acresce que no ambito
destas especialidades e para o mesmo nivel de prioridade foram efetuadas cirurgias a
doentes com data de inclusdao muito posterior a dos doentes identificados na listagem
enviada pela EPC» (negrito no presente texto), tendo, assim, solicitado a apresentacéo

«no prazo de 15 dias» de «um verdadeiro Plano para resolucéo da situacéo destes doentes, do
qual deve constar a data da consulta pré-operatéria e a data prevista para a realizagdo da
cirurgia (para os casos que néo seja possivel indicar o dia exacto do agendamento, informar a
semana ou més previsivel)».

70. Nesta senda cumpre ainda atentar no exposto no nosso oficio n.” 1126 / APPP /2019, de
01.02.2019, onde esta Administracédo analisa criticamente a execucéo do plano de intervencéao
para a lista de inscritos para Cirurgia a abril de 2018.

71. Por outro lado ainda, em matéria de acesso, e em face da afirmacéo a paginas 27 do
projeto de Relato, de que «Os atuais responsaveis da entidade gestora reportaram que a
capacidade de crescimento da oferta de camas esta fisicamente esgotada, face as limitacoes
da infraestrutura, fator que deve ser tido em consideracdo num eventual futuro contrato de
gestédo» e da afirmacéo a paginas 46, no ambito do n.° 9.6.3, de que «A resposta do Hospital a
estas referenciacées depende da capacidade instalada no Hospital e da produgéo contratada
pelo parceiro publico que, desde 2016, tem sido insuficiente para acomodar o crescimento das
necessidades de cuidados de saude da populacéo», além de ser de salientar de que a
Producao Previstas foi fechada em todos os anos de execucgao da parceria por acordo entre as
Partes, importa dar nota também nesse ambito da atuagéo desta Administracéo, na qualidade
de Entidade Publica Contratante, atuacdo que € de conformidade com a recomendagao em
apreco, de levantamento quantificado das necessidades de servigos de satide da populagéo da
area de influéncia do Hospital de Vila Franca de Xira, justificado com base na evidéncia da
utilizagdo hospitalar dessa populagdo nos anos anteriores, nas estimativas de evolugéo da
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referenciagdo das unidades de cuidados de salide priméarios, de modo a subordinar a
contratagdo anual da produgéo as necessidades demonstradas.

72. Na verdade, a este proposito, gostaria esta Administragdo de deixar a consideracdo o
seguinte, considerando uma dupla perspetiva: i) a execugéo do atual Contrato de Gestéo; ii) a
gestao futura.

73. Quanto a primeira das perspetivas enunciadas, salienta este Conselho Diretivo que,
através do nosso oficio n.° 4832 / APPP / 2019, de 22.05.2019, remetido ao Gabinete do
Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Saude deixou a consideracdo da tutela setorial o
seguinte, nos termos que se reproduzem e com possiveis reflexos na execucéo do Contrato de

Gestéo do Hospital de Vila Franca de Xira:

«Atento o acompanhamento feito por esta Administracao Regional de Saude na qualidade de Entidade
Publica Contratante no ambito da execucdo do Contrato de Gestao do Hospital de Vila Franca de Xira
(...)pe

«Na qualidade acima destacada, esta Administracdo tem vindo a constatar a ocorréncia de elevadas
taxas de ocupacao na area de internamento, com particular agravamento nos periodos do ano em que
existe acrescida necessidade em cuidados assistenciais em regime de internamento, ainda que se
assinale o acionamento de planos de contingéncia que visam aumentar a capacidade de resposta nestes
momentos criticos.

Tem sido pratica reiterada desta Administracédo a interpelacao da Entidade Gestora do Estabelecimento
para a necessidade de manter ou implementar medidas que promovam a adequada gestdo de camas e o
planeamento precoce das altas, nelas se incluindo a possibilidade, prevista no Contrato de Gestéo, de
subcontratagdo de camas em caso de auséncia de resposta em tempo Ut da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Todavia, ainda que estas medidas contribuam para mitigar os constrangimentos provocados pela
insuficiéncia de camas no Hospital de Vila Franca de Xira, ndo permitem por si s6 afastar as limitagées
existentes ao nivel da capacidade instalada, o que dita que se deixe a ponderagdo a necessidade
premente de incremento, permanente, da lotagdo do internamento normal na area das especialidades
meédicas e eventualmente também nas cirlrgicas.

A escassez de vagas no internamento para responder as necessidades da populacdo, designadamente
em consequéncia dos niveis de procura registados em determinados periodos do ano, de elevada
demora média, das comorbilidades associadas aos doentes e da resposta ainda deficitaria das estruturas
de cuidados continuados e de ambito social, determina que muitos doentes acabem por prolongar a sua
permanéncia no Servico de Observagdes do Servico de Urgéncia enquanto aguardam por disponibilidade
de cama, bem como a utilizagdo de areas que ndo foram originalmente desenhadas e concebidas para
internamento, sendo que tais espagos, naturalmente, ndo reunem as adequadas condicées de
privacidade, qualidade e seguranca clinica necessaria para a prestacdo de cuidados de saude — o que
tem originado reclamacdes de utentes e motivou a abertura de um processo de inquérito pela Entidade

Reguladora da Saude.
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De acordo com o Estudo Estratégico, elaborado em 2005, relativo ao langamento desta parceria publico-
privado, a determinagdo da capacidade a instalar teve por base as projecdes de atividade para a
populacao da area de influéncia do Hospital e uma demora média sem recém-nascidos de 5 dias. Tendo
sido adotados como referenciais uma demora média de 5 dias e uma taxa de ocupacdo de 80%, atingiu-
se, a data do Estudo, o numero de 280 de camas, que veio a ser considerado como o requisito minimo
de capacidade do Hospital de Vila Franca de Xira. Sucede que a realidade verificada desde o inicio da
execucao do Contrato de Gestédo veio a revelar uma demora média superior a vertida nos pressupostos
do Estudo, o que motivou que, no final do ano de 2015, fossem realizadas obras no edificio, com vista a
conferir aos utentes uma resposta de maior qualidade aos utentes, mediante a passagem de alguns
quartos individuais a duplos e a infraestruturacdo de compartimentos de reserva ja previstos no projeto
de arquitetura inicial. Em consequéncia desta intervencdo, a lotagdo passou a ser de 309 camas
(excluidos os 9 postos da Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos).

Porém, apesar do reforco da capacidade instalada, a taxa de ocupacado anual manteve-se sempre em
torno ou acima de 95%, alcangcando em 2018 um valor na ordem dos 100%, com niveis inclusivamente
superiores num numero consideravel de meses. De referir que a demora média dos doentes saidos (sem
bercario) se posicionou sistematicamente acima de 7 dias, apresentando em 2017 e 2018, os valores 7,9
e 7,7 dias, respetivamente.

A insuficiéncia de camas verificada coloca-se principalmente no internamento sob a responsabilidade da
medicina interna e restantes especialidades das areas médicas, nas quais a demora média dos doentes
saidos é superior a 10 dias, o que, atenta a atual lotagdo de 114 camas previstas para estes servigos,
traduz taxas de ocupacdo de 140%, aproximadamente, e obriga ao recurso a espacos alternativos nao
funcionalmente dirigidos a internamento, como referido, bem como a reafectacdo em permanéncia de
camas de ginecologia a medicina interna.

Perante o exposto, entende esta Administracdo Regional da Satde que, volvidos mais de 13 anos desde
a preparacao dos instrumentos de concurso do Hospital de Vila Franca de Xira, o numero total de camas
de internamento deve ser objeto de reponderagdo em sede de planeamento de cuidados de saude de
acordo com as necessidades atuais e perspetivadas da populacdo da area de influéncia deste
estabelecimento de saude.

Esta reponderagdo pode ditar um incremento no numero de camas de internamento normal, o que deve
ser contratualmente considerado para efeitos de dimensionamento da capacidade instalada para os
proximos anos, de modo a que a lotagdo do Hospital de Vila Franca de Xira atenda a pressupostos de
demora média enquadrados com o preconizado em termos de boas praticas médicas e utilizagdo
eficiente dos recursos disponiveis, devendo igualmente ser tidos em consideracao os obices de resposta
no ambito da RNCCI.

De notar ainda que eventual decisdo sobre a expansdo da capacidade de internamento devera ser
precedida da elaboragdo de um estudo aprofundado que implica, pela sua complexidade, o envolvimento
de multiplas competéncias, incluindo no dominio da infraestrutura hospitalar, e tera efeitos, a aferir e que
terdo de ser objeto de adequada ponderacdo, na execugdo do Contrato de Gestdo quanto a Entidade
Gestora do Edificio».
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74. Termos em que, deixou, pois, esta Administracéo a consideracéo da sua tutela setorial
que tal expanséo da capacidade de internamento normal na area das especialidades médicas
e eventualmente também nas cirurgicas fosse objeto de ponderacdo em sede de decisao
politica sobre as alteracdes a introduzir ao clausulado contratual que regule a gestéo clinica do
Hospital de Vila Franca de Xira para o futuro.

75. A proposta, assim, apresentada foi objeto de despacho de concordancia pelo Senhor
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 28.05.2019.

76. Com a implementacéo da referida medida no futuro € suscetivel de vir a ser aumentada a
atividade a realizar, em alinhamento com a recomendacéo sob apreco.

77. .Quanto a segunda das perspetivas enunciadas, nos termos que constam do oficio com a
referéncia n.® 4952/APPP/2019, de 24.05.2019, igualmente remetido por esta Administracéo a
sua tutela sectorial, deixou este Conselho Diretivo a consideracdo do Senhor Secretario de
Estado Adjunto e da Saude a ponderacdo sobre se, em face do nesse oficio mais
desenvolvidamente exposto, a tutela da area da Saude «tem por adequado ser promovido por
esta Administracdo o desencadeamento, assente nos pressupostos enunciados,
designadamente, de que néo se verifica alteracdo substancial, de proposta fundamentada
tendente a modificacédo do Contrato de Gestédo do Hospital de Vila Franca de Xira, ao abrigo do
disposto no artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, em vista da implementacéo
de uma [Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria] no referido Hospital e da integracédo na
respetiva carteira de servicos da [Hospitalizacdo Domiciliaria].

78.  Assim considerou esta Administracdo Regional de Saude, em alinhamento com a
perspetiva da Equipa de Projeto constituida e nomeada ao abrigo do Despacho n.® 8323/2018,
de 16 de agosto, da Coordenadora da UTAP, por ser entendido que a inclusdo na carteira de
servigos e a realizacéo de prestacdes de Hospitalizagdo Domiciliaria (HD) «n&o colide com os
limites que se colocam ao poder de modificar um contrato administrativo, impostos, por um
lado, pelo principio da intangibilidade do objeto (essencial) do contrato e, por outro lado, pelo
principio da concorréncia», em particular atento «O modelo de prestacdo da HD e as
responsabilidades e obrigacbes que impenderdo sobre a Entidade Gestora do
Estabelecimento, designadamente, a garantia de funcionamento da UHD nas 24 horas/7 dias
por semana nos 365 dias do ano, com apoio médico e de enfermagem em
permanéncia/prevencéo a noite, a garantia do deferimento das emergénciasfurgéncias durante
a noite (das 24h as 8h) para o servico de urgéncia do Hospital de Vila Fraca de Xira, a
realizacédo e responsabilidade financeira da Entidade Gestora do Estabelecimento pelo
transporte do doente hospitalizado no domicilio, a obrigacdo de promover o acesso, a
disponibilizacéo e a dispensa ao doente dos medicamentos, em harmonia com a legis artis e
nos exatos termos em que acederia se permanecesse internado no Estabelecimento
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Hospitalar, entre outras, como sejam a de garantia da continuidade mediante tratamento da
informacéo de saude com recurso a processo clinico baseado nos sistemas de informagéo em
uso no Hospital», que «n@o motivam considerar pela verificacdo de uma alteracéo
substantiva».

Também com a eventual implementacdo da referida medida, assim, colocada a
ponderacéo, é suscetivel de vir a ser aumentada a atividade a realizar e, nesses termos,
concorrer para o desiderato visado com a recomendacédo sob apreco em caso de se revelar
necessaria o ajustamento da evolugdo da capacidade do Hospital de Vila Franca de Xira em
face das necessidades da populacéo abrangida.

No dia 10.09.2019, através do oficio com a referéncia n.° 7876/APPP/2019, este Conselho
Diretivo exp6s e apresentou proposta junto da sua tutela sectorial com identificacdo das
concretas alteracGes contratuais que tem como adequadas e estritamente necessarias para a
regulacéo dos aspetos relacionados com a inclusdo da HD na carteira de servicos e com a
criacao de uma Unidade de Hospitalizacédo Domiciliaria no Hospital de Vila Franca de Xira, nos
termos do n.° 2 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, com vista ao
desenvolvimento de procedimento de modificagédo, propondo-se que seja dispensada a
comissédo de negociacéo, nos do n.° 6 do referido artigo 21.°, com extenséao dessa solucéo as
demais parcerias publico-privadas em cujo @mbito a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, |.P., constitui a Entidade Publica Contratante.

As medidas, assim, perspetivadas e colocadas a apreciacéo da tutela sectorial ndo afastam,
porém, a persisténcia desta Administracdo na atuacdo e intervencdo no ambito do
acompanhamento da execucdo do Contrato de Gestdo no sentido de que a gestdo da
capacidade instalada e dos processos de prestacdo de cuidados e de articulacéo com as
demais unidades de saude continue a ser alvo de medidas concretas de melhoria, por parte
da Entidade Gestora do Estabelecimento, designadamente com recurso a subcontratacéo
dos necessarios cuidados continuados até ao ingresso na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados. O recurso ao mecanismo contratual que permite a Entidade Gestora
do Estabelecimento a subcontratacdo de estabelecimento em caso de falta de resposta da
RNCCI em tempo adequado, tem sido salientado por esta Administracéo junto da Entidade
Gestora do Estabelecimento como devido considerar atentos os resultados da avaliagédo de
desempenho e a constatacdo de insuficiéncias e constrangimentos que afetam a eficiéncia
da PPP.
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b) Cumprir os prazos contratualmente definidos para a contratualizagdo da produ¢do

prevista.

81. Esta Administracéo observa com preocupacéo a concluséo formulada no projeto de Relato
de Auditoria, de que «A ARS tem incumprido de forma reiterada os prazos contratuais dos
processos criticos de acompanhamento da parceria», secundada pela conclusédo 39 e pelas
consideracdes tecidas sob os pontos 11.3.3 e 11.4. do projeto de Relato de Auditoria, e tem as
mesmas como carecidas de analise mais aprofundada e que atenda aos dados objetivos que
tém caracterizado os procedimentos anuais tendentes a contratualizagéo da producéo.

82. A ftitulo prévio tem esta Administracdo como necessario frisar, quanto ao prazo do
procedimento anual respeitante a Entidade Gestora do Estabelecimento, nos termos regulados
na Clausula 53.* do Contrato, (i) o0 enquadramento mais amplo que ao mesmo preside, atentas
as atribuicdes da ARSLVT em matéria de contratualizacdo no quadro dos valores orcamentais,
e (ii) o esforco que a Entidade Publica Contratante tem aposto para que a Producéo Prevista e
os restantes elementos de gestédo anuais sejam fixados por acordo entre as Partes, incluindo a
fixacéo dos valores de referéncia de Parametros de Desempenho de Resultado nos termos do
n.° 12.1. do Anexo X ao Contrato de Gestéo, que se caracteriza por constituir um processo de
elevada complexidade, que tem ditado, em cada um dos anos de execucédo do Contrato, a
realizacdo de sucessivas reunides e outras interacées entre as Partes, cujo curso tem sido,
naturalmente, influenciado por outros fatores, alheios ao acompanhamento da execugéo do
Contrato de Gestéo por esta Administracédo Regional de Saude.

83. Na&o tem, por isso e de acordo com os dados e detalhes que caracterizaram cada um dos
procedimentos anuais de fixacdo da Producéo Prevista até ao presente, nos termos que, em
sintese, se passa a expor, esta Administracdo como adequado, nem razoavel, assacar
responsabilidades exclusivamente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P., pelo incumprimento do prazo fixado no Contrato de Gestdo para a conclusdo do
procedimento anual de fixacdo da Producéo prevista e pelos eventuais efeitos que dai possam,
por hipétese, resultar.

84. A associacéo que, salvo o devido respeito por esse douto Tribunal, resulta do projeto de
Relato de Auditoria, de que «A ARS tem incumprido de forma reiterada os prazos contratuais
associados aos processos criticos da parceria, com especial incidéncia nos trés ultimos anos
de execucdo do contrato, de 2015 a 2017» (cf. pagina 71 do projeto de Relato) e que os
atrasos verificados «chegaram a ultrapassar os 7 meses nas negociacdes relativas aos anos
de 2016 e 2017» e que «Tal significa que nestes anos a entidade gestora do estabelecimento
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desenvolveu atividade até junho de cada ano sem que estivesse definida a producéo anual que
lhe seria contratada pela ARSLVT(...) [atrasos esses que] constrangem o planeamento e
desenvolvimento da atividade corrente por parte da EGEst, e, em ultima analise, podem
prejudicar o acesso aos cuidados de saude por parte da populacéo, dada a definicéo tardia das
quantidades de producéo a realizar em cada ano», hdo pode por esta Administracéo ser tida
como adequada em face da natureza do procedimento em causa e dos elementos que
caracterizaram e influenciaram cada um dos procedimentos anuais.

A adequada anélise e o rigoroso tratamento da matéria sob apreco carecem do
reconhecimento e traducéo objetiva no Relato de Auditoria de que as contrapropostas da EPC
foram, salvo casos excecionais e absolutamente justificados, apresentadas dentro do prazo
previsto para o efeito (até ao dia 15 de outubro do ano anterior ao que o procedimento
respeita)

85.  Apenas nos procedimentos relativos aos anos de 2014 e 2016 a apresentacéo de
contraproposta pela Entidade Publica Contratante néo teve lugar até ao prazo definido no
Contrato de Gestéo, sendo que relativamente a 2014 pelas razdes expostas na Informagéo n.°
11481 /INF / APPP /2013, de 05.12.2013, que se junta em anexo como Documento n.° 4, e
quanto ao procedimento de 2016 neste teve influéncia determinante a circunstancia de apenas
no decurso de 2016, em 30 de marco e em razdo das eleicdes legislativas, ter tido lugar a
aprovacgao do Orcamento do Estado.

86. Quanto a esse mesmo procedimento anual, de fixacdo da Producéo Prevista para 2016,
no quadro das concretas circunstancias relacionadas com as eleicdes legislativas e a
aprovagao de Orcamento do Estado para o ano de 2016, importa considerar que as Partes
acordaram quanto a suspenséo do procedimento anual até que existissem condi¢des objetivas
para o efeito, nos termos que resultam melhor documentados na comunicacao da Escala Vila
Franca com a referéncia n.° 285/15, de 30.09.2015, e no oficio com a referéncia n.°
14833/APPP/2015, do dia 01.10.2015, que se juntam a presente como Documentos n.’s 5 e 6,
ndo sendo, nesse contexto, adequada a afirmacdo de que o atraso foi da exclusiva
responsabilidade da Entidade Publica Contratante nem que o mesmo significou qualquer
constrangimento para o planeamento e desenvolvimento da atividade corrente por parte da
Entidade Gestora do Estabelecimento.

87. A apresentacédo de contraproposta por esta Administracé@o veio a ocorrer em 16.03.2016
(cf. oficio com a referéncia n.® 2965/APPP/2016, que se junta ao presente como Documento
n.° 7) e o procedimento, que compreendeu varias reunides entre as Partes nesse periodo, foi
concluido em 20.06.2016, nos termos documentados em Ata da mesma data, que se junta a
presente como Documento n.® 8.
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88. Relativamente a concluséo dos procedimentos, importa ter presente que, quanto ao
procedimento anual de 2012, a Producéo Prevista foi fixada por acordo entre as Partes em
21.10.2011, e no que respeita aos procedimentos anuais relativos a 2013, 2014 e 2015 a
Producéo Prevista foi estabelecida por acordo entre as Partes no decurso do més de janeiro.
No que respeita ao ano de 2013, importa salientar que ja em 12.12.2012 a Entidade Gestora
do Estabelecimento enviara carta manifestando o acordo quanto a Contraproposta de
Producéo Prevista apresentada pela Entidade Publica Contratante em 06.12.2012, nos termos
que constam da Ata de 17.01.2013, que se junta a presente como Documento n.° 9.
Relativamente ao ano de 2017, pelos fundamentos que se passam a expor e que relevam, néao
s6 para efeitos do juizo sobre a responsabilidade na dilagdo, como tambhém para a justificacéo
da dilacé@o concretamente ocorrida, foi a Producéo Prevista encerrada, igualmente, por acordo,
em 05.04.2017 (cf. Ata de 19.06.2017, que se junta a presente como Documento n.° 10).
Quanto ao ano de 2018 a conclusé@o da fixacdo da Producéo Prevista, também por acordo
entre as Partes, teve lugar em 11.04.2018, no contexto de multiplas contrapropostas
apresentadas e de varias reunides entre as Partes em vista e até ao encerramento do
procedimento por acordo.

89. Em especial quanto ao procedimento anual relativo ao ano de 2017, um conjunto vario e
impar de fatores, em especial as questdes suscitadas pela Entidade Gestora do
Estabelecimento na sequéncia da implementacéo do novo sistema de codificacéo (ICD 10) e
da aprovacéo do Despacho n.° 6170-A/2016, de 6 de maio, do Ministro da Saude, publicado no
Diario da Republica, 2. série, de 9 de maio, em matéria de liberdade de acesso e circulacéo
na referenciacéo dos utentes para a primeira consulta da especialidade, contribuiu, para o
atraso do fecho do procedimento anual. A introducdo da ICD-10 suscitou varias questoes
relacionadas com o mapeamento de codigos e a correspondéncia com a ICD-9 que
interferiram com a propria definicdo da producéo por linha de atividade a fixar no ambito do
procedimento anual.

90. Relativamente ao procedimento de fixacédo da producédo para 2018 contribuiram para a
dilacdo verificada (i) a dilacdo, igualmente, ocorrida quanto a concluséo da codificacdo da
atividade realizada durante o ano de 2017, cujo prazo foi objeto de prorrogacéo até
30.04.2018, atenta a implementacéo da ICD-10 no ano de 2017, nos termos constantes dos
oficios com as referéncias n.® 6680/APPP/2017, de 08.06.2017, e n.° 979, de 25.01.2019, que
se juntam a presente como Documentos n.°s 11 e 12, e (ii) a inexisténcia de informacéo
codificada para um numero muito expressivo de episodios da atividade realizada aquando do
inicio do procedimento, em termos que, constituindo a atividade codificada elemento relevante
para a fixacdo da producdo para o ano seguinte, afetaram negativamente o curso do
procedimento anual e, assim, o fecho do procedimento em momento anterior.
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91. Os anos de 2017 e de 2018 e, bem assim, o ano de 2016 sé&o por esta Administracéo tidos
como anos atipicos na execucdo do Contrato de Gestdo quanto ao fecho do procedimento
anual, o que se deixa a consideracdo desse douto Tribunal como adequado e justificado
considerar na apreciagéo sobre o cumprimento dos prazos.

92. Mesmo quanto aos procedimentos anuais em que se verificou maior dilacéo na respetiva
concluséo, mediante acordo relativamente a totalidade dos elementos objeto do mesmo, os
pontos que se mantiveram em apreciacéo e negociagao entre as Partes e que impediram, em
concreto, o fecho do procedimento néo prejudicaram ja um juizo de expetativa nem o
planeamento e o desenvolvimento da atividade corrente por parte da Entidade Gestora do
Estabelecimento, tendo sido permitido, em data precedente & do fecho, conhecer o volume
aproximado da atividade contratada e o respetivo valor da parcela a cargo do Servico Nacional
de Saude. Nao &, pois, legitimo pretender-se enunciar que tal dilagdo, imputavel a ambas as
Partes, afeta a seguranca do parceiro privado.

93. Nesse contexto, ndo tem esta Administracdo como adequado assacar a concluséo de que
o atraso verificado no enceramento do procedimento anual de fixacdo da Producéo Prevista,
que ja se observou como néo tendo derivado em exclusivo de atuacéo por parte da Entidade
Publica Contratante, tendo ocorrido inclusive, como demonstrado, num contexto de
concordancia da Entidade Gestora do Estabelecimento relativamente a respetiva suspensao
temporaria, limita a respetiva utilidade e oportunidade nem que afeta a seguranca ou
constrange o planeamento e o desenvolvimento da atividade corrente pelo parceiro privado,
nem, consequentemente, que acarreta prejuizo para o acesso aos cuidados de saude por
parte da populacéo.

94.  Ainformacéo que, assim, se toma o ensejo de deixar a consideragéo desse douto Tribunal
na apreciacéo sobre o cumprimento do prazo para a fixacdo da Producao Prevista no ambito
dos procedimentos anuais correspondentes traduz-se no seguinte tratamento (desvio em
meses), apresentado sob a forma de quadro, que se deixa, igualmente, & consideracéo motivar
areviséo dos Quadro 9 e 48 do projeto de Relato de Auditoria:

PROPOSTA INIOAL EGEST 30/09/2011 28/09/2012 30/09/2013 30/09/2014 30/09/2015 30/09/2016 - 29/09/2017
RETIFICADA EM
13/10/2016

CONTRAPROPOSTAEPC-INICIAL  17/10/2011  16/10/2012  31/12/2013  16/10/2014  16/03/2016 21/10/2016 13/10/2017

DATA CONTRATUAL 15/10/2011  15/10/2012  15/10/2013  15/10/2014  15/10/2015 15/10/2016 15/10/2017
DESVIO PRAZO CONTRATUAL 0,1 0,0 2,6 0,0 51 0,2 -0,1
FECHO 21/10/2011  17/01/2013  24/01/2014  19/01/2015  20/06/2016 19/06/2017 11/04/2018
DATA CONTRATUAL 15/11/2011  15/11/2012  15/11/2013  15/11/2014  15/11/2015 15/11/2016 15/11/2017
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95. Entende esta Administracéo Regional de Saude, igualmente, como pertinente pronunciar-
se sobre a apreciacéo feita pelo douto Tribunal no projeto de Relato de Auditoria quanto a
aftuagdo da EPC ao nivel da avaliagdo do desempenho da Entidade Gestora do
Estabelecimento, constante das paginas 66 e ss. e 71 e ss. do projeto de Relato.

96. Com efeito e atenta a afirmacéo feita no projeto de Relato da existéncia de fragilidades na
atuagdo da EPC e a referéncia a constrangimentos no processo de melhoria continua a
implementar por parte da EGEst em resultado de atrasos verificados no processo de avaliagdo
do desempenho, entende esta Administracdo, o que assim se deixa a consideracéo, vir a
adotar medidas com vista a afastar situacées de atraso associado a elaboracéo dos relatérios
de avaliacéo de desempenho.

97. A proposito dos atrasos invocados no projeto de relatério cumpre, em primeiro lugar,
salientar que a elaboragéo dos relatérios de avaliacdo de desempenho, em conformidade com
o estabelecido na Clausula 54.2, n.° 8, do Contrato de Gestdo depende de informacédo a
apresentar pelas Entidades Gestoras nos prazos contratualmente estabelecidos para a entrega
de informagéo periddica.

98. Tem sido entendimento comum entre as Partes que o reporte final anual da informacéao
respeitante aos Parametros de Desempenho de Resultado, que serve de base a avaliagédo do
desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento pela Entidade Publica Contratante, é
realizado até ao final do més de fevereiro, de modo a que esse reporte ja possa refletir as
interacdes entre a Entidade Gestora do Estabelecimento e a entidade externa de auditoria de
reconhecida competéncia técnica e independéncia que, no ambito do programa de
monitorizacdo e avaliacéo de resultados de natureza assistencial, opera o acompanhamento
da recolha e o tratamento de dados e emite relatérios de periodicidade trimestral sobre o
desempenho do Hospital de Vila Franca de Xira, relativamente aos indicadores objeto de
monitorizacao, nos termos do n.° 3.4. do Anexo X ao Contrato de Gestao.

99. Nesse sentido, cumpre precisar que a data ordenadora para a elaboragéo pela Entidade
Publica Contratante do relatério anual de avaliacdo do desempenho, nos termos da alinea b)
do n.° 8 da Clausula 54.* do Contrato de Gest&o, ndo deve ser tida como até ao final do més
de janeiro do ano seguinte como descrito a paginas 71 do projeto de Relato, mas antes 31 de
marco do ano seguinte. A apreciacdo sobre a existéncia de desvios relativamente ao prazo
contratual para a elaboracgéo do relatério anual de avaliagdo do desempenho carece, pois, de
ser feita tomando por referéncia, pelo menos, o dia 31 de marco de cada ano.

100. Quanto ao relatorio semestral de avaliacdo do desempenho, nos termos da alinea a) do
n.° 8 da Clausula 54.* do Contrato de Gestdo, deve ser igualmente considerado que a
informacédo a remeter pela Entidade Gestora do Estabelecimento a empresa de auditoria
externa deve conter a atividade relativa ao més de junho ja codificada, codificacdo que ocorre
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ate 31 de julho, pelo que a remessa, no ambito da informacé&o periddica trimestral, prevista na
Clausula 129.2, n.° 4, alinea a), iii), do Contrato de Gestao, especificamente respeitante ao
«desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento, com indicacdo das Falhas de
Desempenho verificadas no trimestre, incluindo os relatérios trimestrais, emitidos por entidade
externa, sobre o desempenho do Hospital relativamente aos indicadores objecto de
monitorizacéo», € realizada pela Entidade Gestora ja no decurso do més de agosto, sendo que
essa informacgdo € uma informacé@o naturalmente relevante para efeitos da elaboragéo do
relatério semestral de avaliacdo de desempenho. Nesse sentido, também quanto a apreciagao
do cumprimento dos prazos de conclusdo de relatério semestral pela Entidade Publica
Contratante devera ser tomado por pressuposto que o prazo de que esta Administracao
beneficia finda a 30 de setembro.

101. Sem prejuizo do exposto, refira-se ainda que existe informacéo adicional que se torna
necessario solicitar & Entidade Gestora do Estabelecimento para efeitos de elaboracdo dos
relatorios de avaliagdo de desempenho.

102. Entende esta Administracéo de deixar a ponderacé@o a consideracéo de que o prazo de
concluséo do relatério de avaliagdo do desempenho anual, nos termos da Clausula 54.%, n.° 8,
alinea b), do Contrato de Gestéo e o prazo de concluséo do relatério de avaliagdo semestral,
nos termos da Clausula 58.%, n.° 1, alinea a), do Contrato séo prazos ordenadores. Estamos
em face de documentos de gestdo complexos, que obrigam a uma analise rigorosa de
informacéo muito extensa e a uma articulacéo exigente de diferentes competéncias internas e
que dependem também de informacé@o prestada por outros organismos, em particular a
Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P. (ACSS).

103. Nesta sequéncia, note-se que importa atender, desde logo para avaliagdo de alguns dos
Parametros de Desempenho, as Bases de Dados de GDH a disponibilizar pela ACSS que,
atento o periodo temporal a que a informacéo se refere e dependendo a compilacédo desta pela
ACSS dos elementos de atividade fornecidos pelos varios hospitais e atentas as validagdes
que sobre esta a ACSS tem que realizar, € naturalmente suscetivel de vir a ser prestada com
diferimento temporal relevante face ao termo do ano a que respeita, o que dita a consequente
interferéncia no prazo que pode a ARSLVT atender para conclus@o dos referidos relatorios.
Veja-se, a titulo de exemplo e sem que dai possa ser assacado qualquer juizo valorativo
negativo quanto ao trabalho essencial que é realizado pela ACSS, que a Base de Dados de
GDH de 2016, que esta Administracéo considerara para efeitos do relatério anual de avaliacéo
de desempenho relativo a esse ano foi disponibilizada através de informacéo prestada a esta
Administracdo em 14.06.2017.

104. Sem prejuizo de esta Administracdo continuar, como tem vindo a proceder até aqui, a
desenvolver diligéncias e procedimentos internos no sentido de minorar o tempo de
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apresentacdo do relatorio anual de avaliacdo do desempenho e do relatério de avaliacao
relativo a atividade do primeiro semestre, & entendimento deste Conselho Diretivo que a
apreciacéo sobre a existéncia de desvios relativamente aos prazos contratais sempre devera
considerar a execucéo e o alinhamento das Partes relativamente aos termos da contagem
desses prazos.

105. Acrescera, igualmente, atender a que para o desenvolvimento de tarefas e elaboracéo do
relatorio anual de avaliacéo do desempenho essencial € que a informacéo devida disponibilizar
pela Entidade Gestora do Estabelecimento se encontre efetivamente disponivel. Os processos
de prestacéo a informacéo pela Entidade, inclusive atentas as vicissitudes ocorridas que ja se
teve oportunidade de identificar, nas consideracdes acerca do cumprimento do prazo de
fixacdo da producé@o, e que identicamente interferiram ao nivel da disponibilizacdo de
informacéo, implicando a dilagdo do prazo de prestacéo de informagéo pela Entidade Gestora,
afetam, também por isso, a possibilidade de esta Administracédo dar sequéncia e concluir os
trabalhos e a elaboracéo do relatério de avaliacdo do desempenho até ao prazo previsto no
Contrato de Gestéo.

106. Assim, sistematizando sob a forma de quadro os prazos que deverao ser considerados na
aplicacdo das referidas disposicdes contratuais, as datas relevantes da prestacéo de
informacéo pela Entidade Gestora do Estabelecimento e o tempo de dilagdo concretamente

verificado, importara atender ao seguinte:

Relatério de avaliagdo anual do desempenho 2014 2015 2016
DATA ENTREGA REP ORTE INFORMAGAO FINAL ANO 31/01/2012 31/01/2013 31/01/2014 31/01/2015 29/01/2016 31/01/2017 31/01/2018
DATA ENTREGA REP ORTE COMPLETO/INFORMAGAO ADICIONAL 28/02/2014  27/02/2015 29/02/2016 27/02/2017 30/05/2018
DATA ENTREGA REP ORTE COMPLETO/INFORMAGAO ADICIONAL 20/05/2014 10/03/2016 14/11/2018
DATA ENTREGA REP ORTE COMPLETO/INFORMAGAD ADICIONAL 13/05/2016
DATA ENVIO RAD ANUAL PELA £PC 12/06/2012 _ 27/05/2013_ 27/08/2014_13/07/2015 01/09/2016 04/12/2017 _10/01/2019
DATA CONTRATUAL 25/02/2012  28/02/2013  28/02/2014  28/02/2015 29/02/2016  28/02/2017  28/02/2018
DESVIO PRAZO FACE DATA CONTRATUAL 35 2,9 60 15 62 93 105
DEDUGCAO 1 MES PARA REALIZAGAO RELATORIO 25 1,9 5,0 35 5,2 83 95
"DESVIO PRAZO FACE DATA ULTIMA ENTREGA INFORMAGAO PELA EGEST aa 39 33 a5 37 53 19
DEDUGAO 1 MES PARA REALIZAGAO RELATORIO 34 2,9 2,3 35 2,7 8,3 0,9

107. Assim, diferentemente do que vem considerado no projeto de Relato de Auditoria, em
particular por referéncia aos Quadros 9 e 48, o desvio, eventualmente, a considerar, e sem
prejuizo das circunstancias justificativas do atraso, & expressivamente menos significativo que
o sistematizado nos referidos Quadros:

a. Quanto ao ano de 2011 o desvio foi de 2,5 e néo 4,5 meses;

b. Quanto ao ano de 2012 o desvio foi de 1,9 e ndo 3,9 meses;

c. Quanto ao ano de 2013 o desvio foi de 5 meses, caso se atenda a diferenca
entre a data até a qual o relatério deveria ser remetido e a data de entrega do
reporte de informacéo pela Entidade Gestora, ou, o que se entende dever ser
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aplicado, de 2,3 meses, tomando por referéncia que em 20.05.2014 foi ainda
pela Entidade Gestora do Estabelecimento prestada informacéo adicional (cf.
comunicacdo da Escala Via Franca com a referéncia n.° CE 131/14, de
20.05.2014, que se junta a presente como Documento n.° 13), e néo 6,9 meses;

. Quanto ao ano de 2014 o desvio foi de 3,5 meses e hdo 5,4 meses;
. Quanto ao ano de 2015 o desvio foi de 5,2 meses, caso se atenda a diferenca

entre a data até a qual o relatério deveria ser remetido e a data de entrega do
reporte de informacéo pela Entidade Gestora, ou, o que se entende dever ser
aplicado, de 2,7 meses, tomando por referéncia que em 13.05.2016 foi ainda
pela Entidade Gestora do Estabelecimento prestada informacéo adicional (cf.
comunicacdo da Escala Via Franca enviada a Equipa de PPP desta
Administracdo por mensagem e correio eletrénico de 13.05.2016, que se junta a
presente como Documento n.° 14), e ndo 7,3 meses;

f.Quanto ao ano de 2016 o desvio foi de 8,3 meses, para o que contribui o atraso

iguaimente verificado, e de forma atipica, conforme ja enquadrado, no que
respeita ao procedimento anual de fixacdo da producéo, e nao 10,2 meses;

. Quanto ao ano de 2017, cujo Relatério Anual de Avaliacdo de Desempenho foi ja

remetido a esse douto Tribunal, ao qual é feita alusdo no Quadro 44, a paginas
68 do projeto de Relato, coincidente com o inicio da implementacéo da ICD-10 e
no curso do qual a codificagdo da atividade realizada sofreu as vicissitudes ja
descritas, com consequente perturbacdo ao nivel da prestacdo da informagéo
pela Entidade Gestora do Estabelecimento, o desvio foi de 9, 5§ meses, caso se
atenda a diferenca entre a data até a qual o relatério deveria ser remetido e a
data de entrega do reporte de informacéo pela Entidade Gestora, ou, 0 que se
entende dever ser aplicado, de 0,9 meses, tomando por referéncia que apenas
em 14.11.2018 foi prestada pela Entidade Gestora do Estabelecimento a
informacéo adicional necessaria a elaboracdo do relatorio (cf. comunicacéo da
Escala Via Franca com a referéncia n.° 280/CE, de 14.11.2018, que se junta a
presente como Documento n.° 15.

Em face do exposto, também a afirmacao, constante a paginas 71 do projeto de Relato de

Auditoria, de que «Os relatorios de desempenho relativos aos anos decorridos foram

entregues com um atraso médio acima dos 6 meses (6,4 meses), face ao estipulado no CG

(31 de janeiro de cada ano). Relativamente ao relatério de avaliacdo do ano de 2015, o atraso

foi de 7,3 meses e, relativamente ao ano de 2016, de 10,2 meses.», devera ser revista, porque

inexata.
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109. O que esta Administracéo vem expondo sobre os processos de fixacdo anual da producéo
e de avaliacdo do desempenho tem relevancia igualmente para a apreciacdo sobre a
observacao dos prazos contratuais para o apuramento e pagamento do valor de reconciliagéo,
cujos procedimentos tém sido visados por esta Administracdo Regional de Saude, que tem
vindo, igualmente, a adotar medidas com vista a afastar situagdes de atraso.

110. Identicamente ao que sucede nos procedimentos de fixac&o anual da producéo e, em
particular, nos procedimentos e elaboracéo de relatorios de avaliacdo de desempenho, a
observacédo dos prazos estabelecidos no Contrato de Gestdo quanto ao apuramento e ao
pagamento do valor de reconciliacdo depende de informacéo a apresentar pela Entidade
Gestora.

111. Acresce que, com base na informacdo prestada pela Entidade Gestora do
Estabelecimento, carece correntemente a Entidade Publica Contratante de esclarecimentos a
prestar pela Entidade Gestora, esclarecimentos esses que, ndo obstante contribuirem para o
atraso na conclusao do relatério de apuramento do pagamento de reconciliacéo, contribuem
para qualidade e o rigor da informacédo que suporta o referido apuramento e para a
objetividade e carater rigoroso na identificacdo do pagamento de reconciliagdo devido. A
atuacéo desta Administracédo € norteada por um imperativo de rigor no tratamento da despesa
publica.

112. Constitui entendimento desta Administracéo, e assim se deixa a ponderacéo do douto
Tribunal de Contas, a consideracdo de que o prazo de apuramento do pagamento de
reconciliagdo, nos termos da Clausula 48.?, n.° 1, alinea b), do Contrato constitui um prazo
ordenador. Também neste ambito, do apuramento do valor do pagamento anual de
reconciliagdo estamos em face de um processo complexo, que obriga a uma analise rigorosa
de informac&o muito extensa e a uma articulacéo exigente de diferentes competéncias internas
e que depende também de informacéo prestada por outros organismos, como sucede quanto
aos hospitais do grupo de referéncia para efeitos do ajustamento pela prescricdo de produtos
farmacéuticos, nos termos do n.° 12 do Anexo VIl ao Contrato de Gestao.

113. Sem prejuizo do assim exposto, entende esta Administracé@o que a analise e o tratamento
da informagéo relativa ao apuramento e ao pagamento de reconciliagéo feitos no projeto de
Relato de Auditoria beneficiam da consideracédo de dados adicionais e mais detalhados, o que,
assim, este Conselho Diretivo deixa a consideracéao desse douto Tribunal.

114. Quanto ao ano de 2011 importa notar que esta Administracdo comunicou a Entidade
Gestora do Estabelecimento os resultados dos testes/validacées e a elegibilidade dos
episddios em 29.06.2012, através do oficio com a referéncia n.° 13062/APPP/2012, da mesma
data, que se se junta a presente como Documento n.° 16, ou seja, dentro do prazo
contratualmente previsto para o efeito, tendo igualmente solicitado a sanagdo de um vasto
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conjunto de incoeréncias e lacunas no reporte de informacédo que se revelaram impeditivos da
determinacéo do valor do pagamento de reconciliacdo em data mais precoce.

115. A resposta da Entidade Gestora do Estabelecimento a esse pedido de informacéo veio a
ocorrer em 30.10.2012, através da comunicacdo com a referéncia n.° CE 411/12, da mesma
data, que se se junta a presente como Documento n.° 17, e o envio do relatério pela Entidade
Publica Contratante ja com consideracéo da informacéo prestada e que se encontrava em falta
aquando do reporte inicial teve lugar em 14.06.2013, através do oficio com a referéncia n.°
10508/APPP/2013, da mesma data, que se se junta a presente como Documento n.° 18, ou
seja, com uma dilacdo de 2,6 meses face ao termo do prazo de cinco meses para a
comunicacé@o do relatério relativo ao apuramento do valor do pagamento de reconciliacao
considerando a comunicacdo da Entidade Gestora do Estabelecimento de 30.10.2012.

116. A aceitacdo pela Entidade Gestora do Estabelecimento do valor do pagamento de
reconciliagdo apurado pela Entidade Publica Contratante ocorreu em 11.12.2013, nos termos
da comunicacdo com a referéncia n.° 540/13, da mesma data, que se junta a presente como
Documento n.° 19, tendo a Entidade Publica Contratante procedido a dedugdo do valor
apurado como a favor da Entidade Publica Contratante, nos termos do disposto no n.° 5 da
Clausula 48.% do Contrato de Gestéo, ainda, no mesmo més de dezembro.

117. Nao se entende, assim, por adequado concluir pela existéncia de qualquer atraso no
cumprimento do prazo contratualmente fixado para o efeito, pois foi o crédito apurado como a
favor da Entidade Publica Contratante deduzido ainda no més em que foi expressa a aceitacao
por parte da Entidade Gestora do Estabelecimento do valor do pagamento de reconciliagéo.

118. Relativamente ao ano de 2012, ainda antes do termo do prazo para concluséo do
apuramento do valor do pagamento de reconciliacdo, esta Administracdo identificou a
existéncia de um conjunto de lacunas na informacgéo de reporte apresentada pela Entidade
Gestora do Estabelecimento, conforme consta do oficio com a referéncia n.® 8779/APPP/2013,
de 15.05.2013, enviado nessa data a Entidade Gestora (cf. Documento n.° 20 anexo a
presente pronuncia), que geraram inimeras dificuldades de apuramento pela Entidade Publica
Contratante do valor do pagamento de reconciliacao.

119. A resposta ao pedido de suprimento de tais insuficiéncias, assim enderecado, foi pela
Entidade Gestora do Estabelecimento apresentada em 28.06.2013 (cf. comunicacéo com a
referéncia n.° CE/357, da mesma data, que se junta a presente como Documento n.° 21, cuja
analise pela Entidade Publica Contratante veio a ditar a conclusédo sobre a incompletude da
mesma, ndo tendo sido dada resposta a um conjunto de pedidos de esclarecimentos e
elementos informativos tendo em vista o apuramento do pagamento de reconciliacdo de 2012,
conforme refletido no oficio com a referéncia n.® 12125/APPP/2013, de 11.07.2013, remetido a
Escala Vila Franca (cf. Documento n.° 22, anexo a presente pronuncia).
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120. O suprimento das insuficiéncias identificadas foi pela Entidade Gestora do
Estabelecimento promovido através da comunicacéo com a referéncia CE/431, de 26.08.2013
(cf. Documento n.° 23, anexo a presente pronuncia) e o relatorio relativo ao apuramento do
valor do pagamento de reconciliacdo referente ao ano de 2012 foi enviado por esta
Administracdo a Entidade Gestora em 17.10.2013 (cf. oficio com a referéncia n.°
17815/APPP/2013, que se junta a presente como Documento n.° 24), ou seja, menos de dois
meses apos a rececdo da informacéo necessaria para o efeito.

121. Entende, assim, esta Administracdo, em face das concretas circunstancias que
envolveram este procedimento, ndo se mostrar adequado concluir pela existéncia de qualquer
atraso ou incumprimento por parte da Entidade Pubica Contratante do prazo de envio do
relatorio, néo lhe sendo a eventual dilacéo, que se entendesse, ainda assim, de considerar,
imputavel em exclusivo @ Administracéo Regional de Saude de Lisboa e Vale do tejo, |.P..

122. O atraso considerado no projeto de Relato de Auditoria, de 5,3 meses, é determinado por
referéncia a data da comunicagao do apuramento final, em 05.12.2013, ap6s a apresentacéao
de pronuncia pela Entidade Gestora em 27.11.2013 (cf. comunicagdo com a referéncia n.°
CE/520, da mesma data, que se junta a presente como Documento n.° 25) e na sequéncia da
respetiva apreciacéo, néo considerando, porém, que essa mesma pronuncia foi antecedida
pela entrega do relatério de apuramento do valor do pagamento de reconciliacdo em
17.10.2013; néo considerou, igualmente, o projeto de Relato de Auditoria que a analise do
reporte informativo inicial apresentado pela Entidade Gestora veio a revelar nao ter sido
disponibilizada informacdo necesséria para os trabalhos de apuramento do valor da
reconciliacdo e que a resposta da Escala Vila Franca ao pedido de informacédo e
esclarecimentos formulado pela Entidade Publica Contratante ndo deu igualmente satisfacéo
integral ao solicitado. O pagamento do valor apurado teve lugar ainda durante o més de
dezembro do ano de 2013, ou seja, imediatamente ap6s a aceitacéo pela Entidade Gestora do
apuramento feito pela Entidade Publica Contratante.

123. Por referéncia ao ano de 2013, entende esta Administracdo né&o ser adequado,
igualmente, concluir pela existéncia de atraso nem incumprimento exclusivamente imputavel a
Entidade Publica Contratante na medida em que o reporte inicial de informacéo apresentado
pela Entidade Gestora do Estabelecimento se encontrava incompleto, tendo a mesma Entidade
apresentado informagéo adicional em 28.02.2014 e em 20.05.2014, nos termos constantes das
comunicacoes com as referéncias n.°s CE/54 e CE/131, das mesmas datas, que se juntam a
presente como Documentos n.°s 26 e 27.

124. A andlise da informacéo facultada pela Entidade Gestora e os trabalhos de validagdo da
producéo e de auditoria clinica permitiram apresentar o relatério relativo ao apuramento do
valor do pagamento de reconciliagdo em 23.12.2014.
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125. Assim, o eventual atraso que seria de eventualmente considerar face ao termo do prazo
para a concluséo do procedimento de apuramento do valor do pagamento de reconciliagio
quanto ao ano de 2013 corresponderia sempre a nao mais que 2,2 meses.

126. Relativamente ao ano de 2014 é entendimento desta Administragéo, o que assim deixa a
ponderacéo, nao se ter verificado qualquer atraso no apuramento do valor do pagamento de
reconciliacéo.

127. Cumpre atender a que, depois da apresentacdo do reporte inicial e de informacéo
adicional, enviadas pela Entidade Gestora do Estabelecimento em 31.01.2015 e em
27.02.2015, conforme comunicacéo da Escala Vila Franca com a referéncia n.° CE/057, que se
junta a presente como Documento n.° 28, e na decorréncia da identificacdo da existéncia de
insuficiéncias de informacgéo e da respetiva solicitacao através do oficio com a referéncia n.°
8775/APPP/2015, de 22.05.2015, que se junta a presente como Documento n.° 29, foram
prestadas, parcelarmente, informagdes adicionais, em 09.06.2015, 23.06.2015, 28.07.2015 e
05.08.2015, conforme comunicactes das mesmas datas, que se juntam sob os Documentos
n.°s 30 a 33.

128. Em 21.09.2015, ou seja, cerca de 1,5 meses apos a prestacéo pela Entidade Gestora do
Estabelecimento da ultima parcela de informacéo necessaria para o apuramento do valor do
pagamento de reconciliacéo, a Entidade Publica Contratante remeteu & Escala Vila Franca o
relatorio correspondente.

129. Situacdo similar ocorreu no ambito do procedimento de apuramento do valor do
pagamento de reconciliagdo quanto ao ano de 2015. Com efeito, em 29.02.2016 e em
10.03.2016 procedeu a Escala Vila Franca ao envio de novos reportes informativos revistos,
face ao enviado em 29.01.2016, bem como procedeu, em 26.09.2016 e 15.11.2016, ao envio
de informacao tida como essencial para os trabalhos de validacéo da elegibilidade da atividade
para efeitos de pagamento ao abrigo da parcela a cargo do Servico Nacional de Saude levados
a cabo no ambito do procedimento de apuramento do valor do pagamento de reconciliagéo (cf.
comunicacdes com as mesmas datas juntas a presente como Documentos n.°s 34 a 37).

130. Em menos de um més e meio apdés a rececao dos ultimos elementos informativos
relevantes para efeitos de conclusao do procedimento, a Entidade Publica Contratante remeteu
o relatério relativo ao apuramento do valor de reconciliacdo a Entidade Gestora do
Estabelecimento (cf. oficio com a referéncia n.° 14593/APPP/2016, de 27.12.2016, que se
junta ao presente como Documento n.® 38.

131. N&o entende, neste contexto, esta Administracdo, o que, em conformidade deixa a
ponderacao do douto Tribunal, ser considerada a existéncia de qualquer atraso no apuramento
do valor do pagamento de reconciliacéo relativo ao ano de 2015.
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132.  Quanto ao ano de 2016, a comunicacédo do apuramento provisorio do valor do pagamento
de reconciliacédo pela Entidade Publica Contratante ocorreu em 22.12.2017, através do oficio
com a referéncia n.® 13533/APPP/2017, de 06.12.2017 (cf. Documento n.° 39, que se junta a
presente), sendo que apenas em 27.02.2017 havia sido remetido pela Entidade Gestora do
Estabelecimento o reporte revisto completo (cf. comunicacéo com a referéncia n.® CE/091, que
se junta ao presente como Documento n.° 40).

133. Nestes termos, o atraso verificado no envio do relatério néo foi de 5,8 meses, mas sim 4,8
meses, 0 que se deixa a consideracéo do douto Tribunal refletir nos Quadros 9 e 48 do projeto
de Relato de Auditoria.

134. Relativamente ao ano de 2017, cuja atipicidade ja foi desenvolvidamente enquadrada e
justificada, em particular, em face da implementacéo do sistema de codificacdo ICD-10, que foi
considerada na prorrogacéo do prazo para termo da codificacé@o da atividade clinica realizada
no ano de 2017 para 30.04.2018, e na determinacéo, em consequéncia, de que o reporte de
informacéo final para efeitos do apuramento do valor do pagamento de reconciliacéo tivesse
lugar até 31.05.2018 (cf. oficio com a referéncia n.° 979/APPP/2018, de 25.01.2018, ja junto,
importa ter em consideracéo que foi pela Entidade Gestora do Estabelecimento invocada a
impossibilidade de envio de informacéo relativa a identificacédo dos doentes, com fundamento
nas obrigacdes legais em matéria de protecdo de dados pessoais (cf. comunicacdo com a
referéncia n.° CE/127, de 30.05.2018, que se junta ao presente como Documento n.° 41),
questdo que implicou, até a ultrapassagem dos constrangimentos suscitados pela Escala Vila
Franca, um atraso no acesso pela Entidade Publica Contratante a informagéo indispensavel
para a realizacédo dos frabalhos de apuramento do valor do pagamento de reconciliacéo.
Apenas através da comunicacéo com a referéncia n.® CE/280, de 14.11.2018, que se junta a
presente como Documento n.° 42, e apés realizacéo de reuniao entre as Partes, em
17.10.2018, teve a Entidade Publica Contratante acesso ao reporte de informacédo com a
identificacdo dos doentes e, assim, péde prosseguir com os trabalhos de apuramento do valor
do pagamento de reconciliacéo, o que veio a ser concluido e dado origem ao envio de relatério
a Entidade Gestora do Estabelecimento, com indicacédo do valor provisoriamente apurado,
através do oficio com a referéncia n.° 2948/APPP/2019, de 26.03.2019, que se junta ao
presente como Documento n.° 43, ou seja, menos de 3,5 meses apos a rececéo de toda a
informacéo necesséria, e, assim, dentro do prazo contratualmente estabelecido para o efeito.
O pagamento do valor apurado ocorreu em 09.04.2019, ou seja, dentro do periodo previsto no
Contrato de Gestdo para o efeito, dado que os cinco meses de que a Entidade Publica
Contratante dispde para efeitos da conclusédo do apuramento apenas terminariam, atenta a
data de envio da informacéo pela Escala Vila Franca, em 14.04.2019.
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135. Por referéncia ao ano de 2018 cumpre informar e deixar a consideracédo a seguinte
informacéo atualizada sobre o curso do procedimento de apuramento do valor do pagamento
de reconciliacédo: em 31.01.2019 a Escala Vila Franca enviou reporte informativo preliminar,
reservando para momento ulterior o envio de informacéo atualizada, o que apenas veio a
ocorrer em 18.04.2019, conforme comunicacdes com as referéncias n.°s CE/029, CE/129 e
CE/142, que se juntam a presente como Documentos n.°s 44 a 46; no contexto da dilacéo
assim verificada os trabalhos desenvolvidos pela Entidade Publica Contratante prolongaram-
se, igualmente. Na presente data encontram-se ja concluidos os trabalhos de validagdo da
producéo (cf. Documento n.® 47, que se junta em anexo), tendo sido realizados no periodo de
tempo desde a prestacao de reporte final atualizado pela Escala Vila Franca, para além das
verificagdes e testes automaticos, auditoria clinica abrangente a episédios de todas as linhas
de producéo; a preparagao do relatdrio encontra-se em fase final, prevendo-se a respetiva
concluséo e envio a Entidade Gestora do Estabelecimento a breve trecho, ou seja, com uma
dilacdo pouco expressiva face ao termo do prazo de cinco meses que a Entidade Publica
Contratante dispbée para o efeito desde a disponibilizacdo da informacéo necessaria pela
Entidade Gestora do Estabelecimento.

136. Em suma, diferentemente do que vem considerado no projeto de Relato de Auditoria, em
particular por referéncia aos Quadros 9 e 48, o desvio, eventualmente, a considerar, e sem
prejuizo das circunstancias justificativas do atraso e da nédo exclusividade da responsabilidade
da Entidade Publica Contratante nesse ambito, € expressivamente menos significativo que o
sistematizado nos referidos Quadros:

a. Quanto ao ano de 2011 o desvio eventualmente a considerar relativamente ao
prazo de apuramento do valor do pagamento de reconciliagdo sempre sera de
néo mais que 2,6 meses, e ndo se verificou qualquer dilacdo no pagamento
(deducéo) do valor apurado;

b. Quanto ao ano de 2012 ndo é de considerar ter existido qualquer atraso na
concluséo do apuramento do valor do pagamento de reconciliagdo nem qualquer
atraso na realizacé@o do pagamento;

c. Quanto ao ano de 2013 o desvio eventuaimente a considerar relativamente ao
prazo de apuramento do valor do pagamento de reconciliacdo sempre sera de
né&o mais que 2,2 meses;

d. Quanto aos anos de 2014 e 2015 ndo & de considerar ter existido qualquer
atraso na concluséo do apuramento do valor do pagamento de reconciliacéo;

e. Quanto ao ano de 2016 o atraso relativamente ao prazo de apuramento do valor
do pagamento de reconciliacdo sempre carecera de ser revisto para 4,8 meses,
e né&o 5,8 meses.
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137. Relativamente ao ano de 2017, os referidos Quadros 9 e 48 devem refletir a atualizacéao
de informag&o ora facultada, revelando a inexisténcia de atraso quanto ao apuramento do valor
do pagamento de reconciliacdo e do respetivo pagamento, nos termos e pelos fundamentos
expostos. Quanto ao ano de 2018, como se enquadrou, e pese embora o relatério ainda néo
tenha sido enviado, estima-se a respetiva concluséo para breve, atendendo ao ja termo dos
trabalhos de validacéo da producéo.

138. Sobre a «nédo conclusédo definitiva do apuramento dos valores de reconciliacédo anuais,
permanecendo pendentes de fecho definitivo» a que é feita alusdo no projeto de Relato de
Auditoria, entende-se igualmente como devido relevar que tal situacédo, em particular quanto
aos anos de 2013, 2014 e de 2015, ndo pode ser tida como exclusivamente imputavel a
Entidade Publica Contratante. A pendéncia dos processos decorreu, em quaisquer desses
anos, da apresentacdo de pronuncia da Escala Vila Franca em sentido desfavoravel ao
apuramento feito pela Entidade Publica Contratante, decorridos varios meses sobre o envio do
relatorio de apuramento do valor do pagamento de reconciliagdo por parte da Entidade Publica
Contratante:

a. Em 2013 o relatorio havia sido remetido em 23.12.2014 e a pronuncia da
Entidade Gestora do Estabelecimento foi apresentada em 23.04.2015 (cf.
comunicacdo com a referéncia CE 133/2015, que se junta ao presente como
Documento n.° 48), com nova reapreciagao em 27.11.2015, segunda pronuncia
decorridos mais de cinco meses, em 04.05.2016, e nova reapreciacdo em
31.10.2016 (cf. oficios da ARSLVT com as referéncias n.°s 17118/APPP/2016 e
12402/APPP/2016) e comunicacédo da Escala Vila Franca com a referéncia n.°
CE/144/16) que se juntam ao presente como Documentos n.°s 49 a 51);

b. Em 2014 o relatério havia sido remetido em 21.09.2015 e a pronuncia da
Entidade Gestora do Estabelecimento foi apresentada em 08.01.2016 (cf.
comunicacdo com a referéncia CE/007/16, que se junta ao presente como
Documento n.° 52), tendo sido enviada a reapreciacdo feita pela Entidade
Publica Contratante em 30.09.2016 (cf. oficio com a referéncia n.°
11000/APPP/2016, que se junta ao presente como Documento n.° 53);

c. Em 2015 o relatério havia sido remetido em 27.12.2016 e a pronuncia da
Entidade Gestora do Estabelecimento foi apresentada cerca de dez meses
depois, em 18.10.2017 (cf. comunicacdo com a referéncia CE/289, que se junta
ao presente como Documento n.° 54), tendo sido enviada a reapreciacéo feita
pela Entidade Publica Contratante em 09.08.2019 (cf. oficio com a referéncia n.°
7196/APPP/2019, que se junta ao presente como Documento n.° 55).
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139. Ainda sobre este tema, entende esta Administracdo que, pese embora o Contrato de
Gestéo néo preveja expressamente qualquer procedimento para reapreciacao do apuramento
do valor do pagamento de reconciliacdo na decorréncia de pronuncia da Entidade Gestora do
Estabelecimento sobre o apuramento final comunicado, € da conveniéncia e do interesse das
Partes procurar sanar quaisquer duvidas ou divergéncias sobre as conclusdes e resultados
apurados sem necessidade de recurso aos meios formais de mediacéo e arbitragem de litigios,
pelo que a «nédo conclusédo definitiva do apuramento dos valores de reconciliacdo anuais,
permanecendo pendentes de fecho definitivo» deve ser tida como uma vicissitude propria da
execucao do Contrato de Gestdo e que, a néo ser tratada no ambito do acompanhamento,
seria suscetivel de originar litigios entre as Partes, com o0s inerentes inconvenientes e custos
associados.

140. Neste contexto, entende esta Administracdo e, assim, deixa & ponderacéo desse douto
Tribunal ser relevada a situacéo de «n&o concluséo definitiva do apuramento dos valores de
reconciliacdo anuais, permanecendo pendentes de fecho definitivo», a qual — reafirma-se —
néo pode ser, sob pena de flagrante injustica, imputada exclusivamente a «atuacédo da EPC»,
termos em que se tem por devida a revisdao da conclusdo formulada sob o n.° 40 e da
consideracéo a esse respeito constante de paginas 70 e 71 do projeto de Relato de Auditoria.

141. Face ao exposto, considera esta Administracéo ficarem demonstradas circunstancias que
néo podem deixar de culminar no reconhecimento de que a Entidade Publica Contratante tem
desenvolvido a sua atuacdo em termos ndo merecedores de censura e que as diligéncias e
procedimentos por si adotados tém ocorrido no sentido de minorar o tempo de apuramento do
pagamento de reconciliacédo e da realizacdo do respetivo pagamento, o que se mantera de
futuro.

c) Definir e acordar com o parceiro privado, com a necessaria antecedéncia, os critérios de
elegibilidade da atividade clinica, de modo a possibilitar o cumprimento dos prazos

estipulados contratualmente para o encerramento do processo de reconciliagdo.

142, Os critérios de elegibilidade da atividade clinica resultam do Contrato de Gestdo e de
normas legais e regulamentares aplicaveis aos hospitais do Servico Nacional de Saude, séo
conhecidos do parceiro privado e tém vindo a ser aplicados por esta Administracdo enquanto
Entidade Publica Contratante desde o inicio da execucédo da parceria de forma coerente e
consistente, com estabilidade e com previsibilidade para o parceiro privado, ndo tém de ser
acordados com o parceiro privado.
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143. A ARSLVT tem vindo mesmo a preparar e a elaborar templates para apresentacédo de
informacao.

144. O que tem vindo a suceder € o expurgo de producé@o em resultado de atividade que, em
conformidade com o Contrato de Gesté&o e o quadro aplicavel enquanto hospital integrado no
Servigo Nacional de Saude, ndo pode ser valorizada para efeitos de Producéo Efetiva.

145. Aspetos nos quais ha discordancia quanto aos critérios de elegibilidade e que se traduzem
em varias interacbes entre as Partes, constituindo razdo de delongas no fecho dos
pagamentos de reconciliagédo, «acordar com o parceiro privado» significaria anuir com critérios
pretendidos pela Entidade Gestora e que esta Administracdo entende contrarios ao
contratualmente estabelecido em concorréncia na sequéncia de um procedimento concursal ou
contrario as regras legais ou regulamentares aplicaveis ao Hospital de Vila Franca de Xira
enquanto hospital integrado no Servico Nacional de Saude, e tal esta Administracdo na
qualidade de Entidade Publica Contratante ndo admite nem concede. O que cabe a esta
Administracéo, o que nos foi confiado, e que esta Administracéo persiste em cumprir com rigor
e a correta fiscalizacdo do cumprimento do Contrato de Gestdo e do regime legal e
regulamentar aplicavel a execucao da parceria em saude em causa enquanto concesséao de
servico publico de saude.

d) Acautelar os conflitos com o atual parceiro privado responsavel pela gestido do
estabelecimento, que eventualmente decorram da nio renovagdo do respetivo contrato de
gestdo, assegurando a continuidade da prestacdao do servigo publico nesta unidade

hospitalar.

146. Atenta a recomendacéo assim dirigida a esta Administracéo cumpre considerar e informar
o douto Tribunal do seguinte:

147. Na sequéncia do Despacho n.° 8323/2018, da Coordenadora da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos, de 16 de agosto de 2018, publicado no Diario da Republica, 2.*
Série, n.° 164, de 27 de agosto de 2018, proferido nos termos e para os efeitos do artigo 10.°
do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, que determinou a constituicdo de uma Equipa de
Projeto, tendo presente designadamente a data do termo do Contrato de Gestao do Hospital
de Vila Franca de Xira, com vista a identificacdo e avaliacéo técnica dos diferentes modelos
passiveis de ser adotados para garantir a continuidade da prestacéo de cuidados de saude
apos o termo do Contrato, e para efeitos de tomada da decisdo quanto ao modelo a adotar
para adequada prossecucéo do interesse publico em presenca, e na sequéncia dos trabalhos
assim levados a cabo pela Equipa de Projeto, foi concluido néo se encontrarem reunidos todos
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os requisitos para uma deciséo de renovacéo do Contrato de Gestéo pelo periodo de 10 anos,
designadamente em face da necessidade de introduzir, com atualidade e para a adequada
prossecucéo do interesse publico na prestacéo de cuidados de saude através do Hospital de
Vila Franca de Xira enquanto estabelecimento de saude integrado no Servico Nacional de
Saude, modificagées tidas como incompativeis com a continuidade do atual Contrato. Assim foi
considerado em razéo, em especial, da identificacdo da necessidade de introduzir, para correta
satisfacdo do interesse publico que se perspetiva em termos futuros como essencial para a
realizacéo da prestacéo de cuidados de saude a populagéo através do Hospital de Vila Franca
de Xira, alterac6es no objeto que deve integrar o Contrato de Gestédo na componente clinica e
nas regras contratuais a estabelecer e que sé@o tidas como alteracées que extravasam os
limites dos poderes de modificacdo contratual do atual Contrato de Gestéo e que néo séo,
pois, compativeis com o regime de modificacdo objetiva do Contrato de Gestdo e com as
regras e principios legais em matéria de contratagéo publica, como o principio da concorréncia,
aplicaveis a contratacéo e execucao de parcerias publico-privadas.

148. Assim se tendo concluido, esta Administracdo, através do oficio n.° 5205 /CD — SEC/2019,
de 31.05.2019, que se junta a presente como Documento n.° 56, na qualidade de Entidade
Publica Contratante e em cumprimento de determinacédo da tutela, comunicou a Entidade
Gestora do Estabelecimento a deciséo de néo renovagéo do Contrato de Gestao pelo prazo
sucessivo de 10 anos. Assim se determinou no Despacho n.° 11/2019, do Senhor Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, de 31.05.2019, que igualmente se junta a presente como
Documento n.° 57.

149. Igualmente em consonancia com o referido Despacho, no mencionado oficio, e atenta a
necessidade de realizacdo de anélise de outros elementos essenciais e prementes para a
tomada de decisdo quanto ao modelo de gestdo a adotar, e a subsequente necessidade de
implementacédo das solucées que, em conformidade, venham a ser decididas adotar, e
considerando a data prevista para o termo do Contrato e os termos do n.° 4 da Clausula 8.* do
Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira, foi colocada a consideracé@o da Escala
Vila Franca a possibilidade de renovacdo do Contrato com a Entidade Gestora do
Estabelecimento do Hospital de Vila Franca de Xira pelo periodo correspondente ao tempo
necessario a que referida analise e subsequente implementacéo produzam efeitos caso a
conclusdo das mesmas apenas ocorram apds 31 de maio de 2021 e por um periodo néo
superior a 24 meses, eventualmente prorrogavel por 12 meses, sujeita a expressdo de
aceitacao por parte da Entidade Gestora do Estabelecimento, o que, pela presente, se
submete a consideracédo de V. Exa., na qualidade de representante legal da Escala Vila Franca
— Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., Entidade Gestora do Estabelecimento do
Hospital de Vila Franca de Xira.
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150. Dentro do prazo previsto no n.° 4 da Clausula 8.* do Contrato de Gestéo, veio a Entidade
Gestora, por comunicacgéo de 10.09.2019 (CE261/19), de que se junta cépia em anexo como
Documento n.° 58, manifestar que néo pode aceitar «o pedido de renovacéo formulado».

151. Atenta a decisdo de n&o renovagdo, prepara esta Administracdo Regional de Saude
proposta de atuacdo a apresentar a nossa tutela setorial para articulacéo e discussédo com o
Ministério das Financas.

152. Cumpre salientar, quer na perspetiva de acompanhamento constante quer atenta a data
prevista para o termo do Contrato, que tem esta Administracdo adotado, o que ira reforcar,
diligéncias de inventariacdo exaustiva dos bens, Equipamentos e Sistemas Médicos,
Equipamento Geral, sistemas de informagéo e licengas, subcontratos, recursos humanos,
condicdes e apolices de seguros.

153. N&o pode também esta Administracdo deixar de salientar a disponibilidade para uma
estreita colaboracdo manifestada pela Entidade Gestora do Estabelecimento através da
referida comunicacéo n.® 261/2019, de 10.09.2019.

1564. Todas as diligéncias para a garantia de continuidade do funcionamento deste
estabelecimento do Servico Nacional de Saude estado preconizadas por esta Administracéo,
que atuara, estamos certos, em completa consonancia com a recomendacéo do douto Tribunal

neste ambito.

Importa ainda a esta Administracéo, atento o projeto de Relato de Auditoria, anotar

Outras questbes

1565. Assim, e por referéncia ao ponto Ill “Desenvolvimento da Auditoria”, e em particular em
matéria de duracéo do contrato, atenta a nota aposta como nota de rodapé n.° 10, a paginas
25, apresenta esta Administracdo Regional de Saude em sede de pronuncia e deixa a
consideracao o seguinte: o Contrato de Gestao néo prevé «a celebracéo de trés contratos de
prestacgao de servigos clinicos com a duragdo de 10 anos».

156. O n.° 2 da Clausula 8.* do Contrato de Gestéo estabelece apenas que o Contrato de
Gestao «pode ser renovado por sucessivos periodos ndo superiores a dez anos cada um, nos
termos da legislagdo em vigor», ou seja, ndo prevé «a celebracdo de trés contratos», antes
consagra apenas a possibilidade de renovacéo, como prerrogativa da Entidade Publica
Contratante, a exercer nos termos do regime legal aplicavel, presentemente o Decreto-Lei n.°
111/2012, de 23 de maio. Mais entende esta Administracéo, o que deixa a consideracdo do
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douto Tribunal, tal renovacéo ou prorrogacéo do Contrato &, de acordo com a letra da previséo
contratual, por «periodos ndo superiores a dez anos».

157. Assim, deixa este Conselho Diretivo, em sede de pronuncia, a consideracdo do douto
Tribunal a supresséo da nota de rodapé n.° 10, a paginas 25, ou a sua alteragcéo nos seguintes
termos: «O Contrato de Gestdo prevé, no n.° 2 da sua Clausula 8.2, que “O Contrato,
relativamente a Entidade Gestora do Estabelecimento, pode ser renovado por sucessivos
periodos nédo superiores a dez anos cada um, nos termos da legislacéo em vigor"».

1568. Por referéncia a nota de rodapé n.° 14, a paginas 26, nao figura qualquer texto, termos em
que deixa esta Administracéo a consideracéo a supressao da referéncia.

No que respeita ao capitulo dedicado & Entidade Gestora do Edificio, deixa esta
Administracao a consideragao o seguinte:

159. O Relato de Auditoria em projeto, no capitulo dedicado a Entidade Gestora do Edificio,
contém alguns aspetos que se afiguram a Administracdo como beneficiando de revisao.

160. No que se relaciona com a identificacdo e a estrutura acionista da Escala Vila Franca —
Sociedade Gestora do Edificio, S.A., Entidade Gestora do Edificio, constante da pagina 55 do
projeto de relato, cumpre clarificar que a estrutura acionista inicial sofreu alteracdes em razéo
da transmisséao de acdes para terceiras entidades.

161. A Edifer - Investimentos SGPS, S.A., acionista inicial da Entidade Gestora do Edificio,
titular de 38,99% do capital estatutario, foi objeto de fusdo por incorporacéo, na MonteAdriano,
SGPS; S.A., e, posteriormente, esta sociedade alterou a sua denominacéo para Elevolution
Group, SGPS, S.A., conforme comunicacao da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do
Edificio, S.A., com a referéncia n. SE-FGD004-002265-2014, de 14.03.2014, cuja copia se
junta em anexo como Documento n.° 59.

162. A Edifer-Construcdes Pires Coelho & Fernandes, S.A., acionista inicial da Entidade
Gestora do Edificio, titular de 0,01% do capital estatutario, foi também objeto de fuséo por
incorporacao na MonteAdriano — Engenharia e Construcdes, S.A., com posterior alteracao da
denominacao para Elevolution — Engenharia, S.A..

163. A estrutura acionista da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A., foi alvo
de nova alteracéo, em razéao da transmisséo das participacdes societarias pelos acionistas
Somague Concessdes de Infraestruturas, S.A., e Somague Engenharia, S.A., nos termos e
com a distribuicdo descritos no quadro seguinte:
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Sociedade Participacée | Transmitida Participacde
acionista | s detidas (%) (%) Sociciage Mdauonts

Aberdeen
Somague 1 acao Infrastructure 0,01%
Concessdes de 50.99% (Holdco) B.V.
Infraestruturas, * 50,99% Aberdeen Infrastructure 49.89
SA. (menos 1 Sociedade (Holdco) B.V. (97,84% %

acao) Holding HC — da Sociedade Holding)

Hospitais 50,99%
Somague Concessionados 3: m;giiﬁz:::: sséeAs
Engenbharia, 0,01% 0,01% , SGPS, S.A. (2,6% da Sociedade | 1,10%
SA. ' S

Holding)

Elevolution
Group, SGPS, 38,99% 38,99%
SA.
Elevolution
Engenharia, 0,01% 0,01%
SA.
Quadrante —
Engenharia e 5 -
Consultoria, 10,00% 10,00%
S.A.

164. A pratica dos atos autorizativos prévios exigidos nos termos do Contrato de Gestéo
ocorreu em 29.12.2015, com a aprovagao do Despacho do Senhor Secretario de Estado da
Saude, e em 27.01.2016, com a aprovacdo do Despacho conjunto dos Senhores Secretarios
de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas e da Saude, nos termos que constam do oficio
da Administracdo Regional de Saude de Lishoa e Vale do Tejo, |.P., com a referéncia n.°
1137/APPP/2016, de 28.01.2016, cuja copia se junta a presente como Documento n.® 60,
através da qual foi promovida a notificacdo do mesmo as sociedades acionistas cedentes, a
Somague Concessdes de Infraestruturas, S.A., e a Somague Engenharia, S.A..

165. Posteriormente a essa alteragéo, veio, ainda, a estrutura acionista da Escala Vila Franca —
Sociedade Gestora do Edificio, S.A., a ser alvo de reestruturacédo, em razéo da transmissao de
participacdes sociais detidas pelos acionistas Elevolution Group, SGPS, S.A., Elevolution
Engenharia, S.A., e Quadrante — Engenharia e Consultoria, S.A., para as sociedades Talanx
Infrastructure Portugal 2 GmbH, Talanx Infrastructure Portugal GmbH e Talanx Direct
Infrastructure 1 GmbH, cujos atos autorizativos exigidos contratualmente foram praticados em
03.04.2018, com a aprovacao do Despacho da Senhora Secretéaria de Estado da Saude, e
18.04.2018, com a aprovacdo do Despacho Conjunto dos Senhores Secretarios de Estado
Adjunto e das Financas e da Saude, os quais se juntam & presente como Documentos n.°s 61
e 62.

166. Da referida alteracéo societaria resultou a redistribuicéo das participacdes sociais detidas
na Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A., constante do quadro seguinte,
que descreve a atual estrutura acionista da Entidade Gestora do Edificio:
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Sociedade Participagoe | Transmitid Socledade adauirente Participagoes
acionista s detidas (%) a (%) q detidas (%)

HC — Hospitais
Concessionados, 50,99% 50,99%
SGPS, SA.

Aberdeen

Infrastructure 0,01% 0,01%
_(Holdco) B.V.

Elevolution

Group, SGPS, 38,99% 38,99%

SA

Ele\;olution . . Talanx Infrastructure Portugal 2 GmbH 48,98%
Engenharia, S.A. 0,01% 0,01%

Quadrante — 9.98%
Engenharia e 10% 0,01% Talanx Infrastructure Portugal GmbH 0,01%

Consulloria; 57, 0,01% Talanx Direct Infrastructure 1 GmbH 0,01%

167. Relativamente a remuneracéo da Entidade Gestora do Edificio e tomando por referéncia a
informacéo tratada sob o Quadro 35 do Relato de Auditoria, que néo permite identificar a fonte
e termos aplicados na determinacdo dos valores descritos nesse Quadro quanto a
“Remuneracéo prevista no CG (S/IVA)", os quais néo correspondem aos previstos na Clausula
142.* do Contrato de Gestdo, somos de salientar que a eventual consideracao pelo Douto
Tribunal dos valores constantes do Modelo Financeiro para o efeito ndo devera deixar de
atender a que o mesmo foi objeto de reviséo, desde logo prevista no Contrato de Gestéo (cf.
Apéndice 1 ao Anexo XXVII ao Contrato de Gestéo).

168. O Contrato de Gestéo previu, desde logo, como alias considerado pelo Douto Tribunal de
Contas a paginas 59 e ss. do Relato de Auditoria, € em razdo da previsdo de que a
contratacéo dos instrumentos de cobertura de risco de taxa de juro ocorreria nos 5 dias que
precederiam a data de producéo de efeitos do Contrato de Gestéo, a reviséo e atualizacéo do
Modelo Financeiro da Entidade Gestora do Edificio para efeitos da assinatura do Contrato de
Gestéo, o qual passou a constituir o Anexo XXVII (Modelo Financeiro da Entidade Gestora do
Edificio) ao Contrato de Gestéo (cf. n.°s 3 e ss. do Apéndice 1 ao Anexo XXVII ao Contrato de
Gestéo).

169. Os valores constante do Modelo Financeiro da Entidade Gestor do Edificio apos a referida
atualizacdo, nos termos do Apéndice 1 ao Anexo XXVII ao Contrato de Gestdo (Componente
Fixa Remuneracéo Base Anual a precos correntes, sem |VA, considerando a producéo de
efeitos do Contrato de Gestdo a 01 de Junho de 2011) resultara na conclusdo sobre a
inexisténcia de variacbes a assinalar por comparacédo com a remuneracdo anual efetiva da
mesma Entidade Gestora paga sob essa mesma rubrica (Componente Fixa), no periodo
compreendido entre 2013 e 2017, conforme se passa a expor no quadro seguinte:
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Ano

| Componente Componente Componente

(valores 2 ; 5 Remuneracao
cwosem | 'oflinal | revsto(n | dojanero ce 2oty | "2 nua
2012 18 792 000
2013 (2) 18 792 000 20547 799 3 338 980 23886 779
2014 18 792 000 18 965 983 4368 199 23 334 182
2015 17 400 000 18 849 983 4 368 199 23218182
2016 11 600 000 17 077 762 4 368 199 21 445 961
2017 3480 000 11030 730 4 368 199 15 398 929
2018 1905 227 3 380 988 4368 199 7749 187
2019 1905 227 1922 866 4368 199 6 291 065
2020 1619443 1899 050 4368 199 6 267 249
2021 1066 927 1588 393 4 368 199 5 956 592
2022 987 894 4368 199 5 356 093

(1) Apos atualizagao do modelo financeiro da EGED nos termos do Apéndice 1 ao Anexo
XXVIl ao Contrato de Gestdo (Componente Fixa Remuneracdo Base Anual a pregos
correntes, sem IVA, considerando a produgdo de efeitos do Contrato de Gestdo a 01 de
Junho de 2011)

(2) Componente Variavel em 2013 (ajustada pelo Numero Dias de Funcionamento NEH em
2013)

170. Mais cumpre salientar que o acréscimo das receitas comerciais de terceiros a
remuneracéo base anual da Entidade Gestora do Edificio, a que o Relato se refere no n.® 10.1,
na pagina 55, como correspondente a 75% do total das receitas obtidas, constitui um montante
variavel e determinado mediante a aplicacdo de uma proporcéo, também ela, variavel em
razéo da fonte da receita/atividade comercial.

171. Com efeito, a partiha com a Entidade Publica Contratante de Receitas Comerciais de
Terceiros faturadas relativamente a atividades comerciais acessérias a que a Entidade Gestora
do Edificio esta obrigada por for¢a do Contrato de Gestéo (cf. n.° 10 da Clausula 17.*en°s 3 e
4 da Clausula 101.* do Contrato de Gestdo) é de 25% no caso das Receitas Comerciais de
Terceiros faturadas relativamente as atividades comerciais acessérias ja descritas na alinea b)
do n.° 4 da Clausula 17.* do Contrato, e, quanto as Receitas Comerciais de Terceiros faturadas
relativamente as atividades comerciais acessorias néo previstas no n.® 4 da Clausula 17.* do
Contrato, e que vierem a ser autorizadas nos termos dos n.°s 7 e 8 da mesma Clausula, pela
percentagem que tenha sido objeto do acordo especifico firmado com a Entidade Publica
Contratante.

172. A variagdo da proporgéo de partilha das Receitas Comerciais de Terceiros a considerar
anualmente na determinacéo da remuneracéo anual da Entidade Gestora do Edificio tem, pois,
um reflexo sobre o montante a esse titulo auferido pela Entidade Gestora. As percentagens da
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partilha das Receitas Comerciais de Terceiros com a Entidade Publica Contratante encontram-
se discriminadas nos apuramentos do valor de reconciliacéo remetidos a esse Tribunal.

173. Para melhor sistematizacéo da informacgéao sobre a avaliagdo de desempenho da Entidade
Gestora do Edificio toma-se o ensejo de apresentar e deixar a consideracdo o seguinte
quadro, o qual integra ja os resultados obtidos no ano de 2017, objeto do Relatério.

Componente i Satisfacéo dos
; S Componente Servico AVALIACAO
Disponibilidade Utentes
= - > GLOBAL
avaliacdo Pontos avaliacdo avaliacdo
2013 Muito Bom 45 Bom Bom Bom
2014 Muito Bom 40 Muito Bom Bom Bom
2015 Muito Bom 40 Muito Bom Muito Bom Muito Bom
2016 Muito Bom 0 Muito Bom Muito Bom Muito Bom
2017 Muito Bom 0 Muito Bom Muito Bom Muito Bom

174. No ponto 10.3.2 deixa esta Administracdao a consideracao a mera correcao da

referéncia a HL-SGE, com a sua substituicdo por EVF-SGE.

175. Atenta a apreciacédo feita no Relato de Auditoria sobre o recurso a contratacdo externa
associada ao acompanhamento do Contrato de Gestéo pela Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, |.P., em particular, por referéncia ao ponto 11.2 Equipa de projeto
para o acompanhamento da parceria e a concluséo 36., de que Na consultoria para as areas
da produg&o e econdmico-financeira (30% do valor total da contratagéo externa), os servigos
contratados s&o exaustivos e compreendem a quase totalidade das atividades core de
acompanhamento do contrato de gestdo, naquelas vertentes, e da qual deriva, por exemplo, a
afirmacéo no Relato de Auditoria de que A atuagéo da EPC esta, pois, fortemente dependente
da contratagdo externa, face a dimens&o da equipa “residente” e & exigéncia das solicitagdes
que lhe sdo impostas (cf. pagina 64), entende esta Administracdo como pertinente salientar o
seguinte:

176. No conjunto das situaces de recurso a consultoria externa merece particular atencéo a
consultoria para a area infraestrutural, cujas competéncias de carater essencialmente técnico
néo sao supriveis pela Equipa de Gestéo, atentas a abrangéncia, a complexidade e a natureza
das tarefas de acompanhamento da execucéo dos Contratos de Gestéo nessa dimenséo.

177. A impossibilidade desse suprimento por meio de internalizagdo das atividades que séo
suportadas através do recurso a consultoria externa na area infraestrutural, que representa
cerca de 27% do volume dos encargos com 0s servicos contratados a terceiras entidades,
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merece, no entendimento desta Administracéo, ser atendida para efeitos da apreciacéo feita
pelo douto Tribunal sobre o recurso a consultoria externa para acompanhamento da execugéo
do Contrato de Gestéo do Hospital de Vila Franca de Xira, .

178. Sobre o recurso a consultoria externa para a area de producéo e economico-financeira
entende esta Administrac@o devido, igualmente, considerar no projeto do Relato de Auditoria
que tal recurso tem vindo a ser reduzido anualmente.

179. Do cémputo dos valores totais despendidos por esta Administracéo com essa consultoria,
no ambito do acompanhamento das varias parcerias publico-privadas, o recurso a consultores
externos para a area de producéo e econoémico-financeira no que se relaciona com o Contrato
de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira caracterizou-se, no ano de 2018, por um custo
efetivo correspondente a menos de 10% do valor global com o recurso a consultoria para a
globalidade dos contratos em parceria publico-privada acompanhados por esta Administracéo.

180. A evolucédo dos custos com a consultoria externa para a area de producéo e econémico-
financeiro e da respetiva proporcéo face a globalidade dos custos com tal assessoria, para os
varios Contratos de Gestdo, podera ser melhor analisada através do quadro constante do
Documento n.° 63 a presente pronuncia.

181. E, assim, evidente a progressiva reducéo da expresséo do recurso a consultoria externa
para a area de producédo e econémico-financeira no ambito do acompanhamento da execucao
do Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira. Essa reducéo resulta do
correspondente incremento das tarefas realizadas pelo Gestor do Contrato de Vila Franca de
Xira com consequéncias relevantes quanto a sua afetacéo.

182. Nao pode, pois, esta Administracdo concordar com o ponto 36 em sede de conclusées do
projeto de Relato quando na verdade a Equipa de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira
realiza diretamente, com os seus meios internos, exaustivos trabalhos, absolutamente
nevralgicos, de acompanhamento nas areas de producéo e econdmico-financeira.

183. A expressdo do recurso a consultoria externa para a area de producéo e econémico-
financeira descrita no Relato de Auditoria, como de 30%, n&o revela, pois, com rigor a concreta
nem a mais atualizada dimensdo desse recurso, ficando, em consequéncia, igualmente
afetada, por isso, a correcdo das conclusdes extraidas dessa premissa, designadamente,
padecendo a concluséo n.° 36 do Relato de Auditoria de incorrecéo. Atente-se que, nos termos
expressos no quadro junto como Documento n.° 63, a expressdo da afetacdo da consultoria
externa para a area de producéo e econémico-financeira ao acompanhamento do Contrato de
Gestao do Hospital de Vila Franca de Xira no ano de 2018 corresponde a 9,61% do valor
global desse contrato.
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184. Deixa, nesse sentido, esta Administracéo a consideracdo a revisao do relato de Auditoria
quanto a esta parte e, em conformidade, solicita a supressédo da conclusdo n.° 36, por ndo
corresponderem a realidade e revelarem dados incorretos.

185. Reducéo dos custos com a consultoria externa tem sido conseguida também nas demais
areas, conforme revela o quadro junto sob o Documento n.® 63.

186. Alias, feito o confronto de tais custos, especificos do acompanhamento da execucéo do
Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira, com os custos globais e considerados
os universos de tarefas abrangidos, que compreendem a consultoria no ambito do
acompanhamento da execucdo de mais que um Contrato de Gestédo, os custos apurados
quanto & consultoria com o acompanhamento da execucédo do Contrato de Gestédo do Hospital
de Vila Franca de Xira evidenciam, em geral, um valor abaixo do quantum que resultaria da
reparticdo do valor global pelo numero de Contratos de Gestéo abrangidos. Os custos globais
constam do quadro que se anexa sob o Documento n.° 63.

187. Dispoe, pois, esta Administracdo de informacéo, adequadamente coligida e analisada de
forma clara, sobre os encargos efetivos com a «contratacdo externa associada ao
acompanhamento do contrato de gestdo do HVFX», termos em que deixa este Conselho
Diretivo a consideracéo do Douto Tribunal a supresséo do primeiro periodo do ultimo paragrafo
da pagina 63, por assim se ter demonstrado em sede de pronuncia que ndo & merecida a
afirmacédo de que «A ARSLVT né&o dispde de informacé@o que permita apurar os encargos
efetivos com a contratacdo externa associada ao acompanhamento do contrato de gestdo do
HVFX».

188. Continuara esta Administracdo, no acompanhamento da execucéo desta parceria, como
no acompanhamento da execucao dos contratos em parceria publico-privada dos Hospitais de
Cascais e de Loures a pautar o recurso a consultores externos por: a) um imperativo de
necessidade, atuando para a reducéo dessa necessidade, através i) da afetacdo de outros
recursos internos ou da afetagdo de outros meios ou do desenvolvimento de outras
competéncias no seio dos elementos afetos a Equipa de Gestao, ii) do reforco da articulacéo
com outros servicos desta Administracdo Regional de Saude, iii) do reforco da articulagéo,
constante, com a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., atentas em especial as
atribuicées legais da referida Administracdo Central no dominio das parcerias e de
uniformizacdo de aspetos de regime do Servico Nacional de Saude que interferem com o
acompanhamento das parcerias publico-privada, com os Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE, na area dos sistemas de informacdo, e com a Equipa de Gestdo da
Administragdo Regional de Saude do Norte, |.P. (ARSN), que continua a prestar
acompanhamento a execucéo do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em parceria
publico-privada e que prestara a adequada colaboracédo a esta Administracdo na preparagao
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do processo de reversao do Estabelecimento Hospitalar do Hospital de Vila Franca de Xira,
atentos os trabalhos havidos pela ARSN na recente reverséo do Hospital de Braga; neste
ambito cumpre ainda salientar a opgéo havida conjuntamente, entre a ARSLVT e a ARSN, de
se associarem, atenta a comunh&o do litigio e da execucéo no que ao mesmo se refere em
sede de acompanhamento, em processo de mediacéo solicitado pela Escala Vila Franca a
ARSLVT e pela Escala Braga a ARSN, o que mereceu a concordancia dos referidos parceiros
privados; b) por um juizo de ponderacdo na afetacdo dos meios externos na coadjuvacéo de
tarefas em face da inexisténcia de meios internos especializados em determinadas areas para
operar essa colaboracdo ou da compreens@o de que a contratacdo de outros meios a
internalizar, quando viavel, ndo seria economicamente mais vantajosa, face as especificidades
dos projetos e ao seu carater temporario.

189. Nao pode este Conselho Diretivo, em caso algum, deixar de salientar que do recurso a
consultores externos, feito em termos ponderados, com consideragdo dos varios fatores em
presenca e da relacéo custo/beneficio, ndo pode ser entendido resultar uma menorizacéao da
importancia dos trabalhos desenvolvidos pela Equipa de Gestdo de Parcerias Publico-
Privadas, com o apoio e a cooperacao dos demais departamentos e unidades organicas desta
Administracdo, para efeitos do permanente e adequado acompanhamento e controlo da
execucao do Contrato de Gestédo do Hospital de Vila Franca de Xira.

190. Cumpre ainda atualizar a informacao prestada em sede de auditoria e informar o douto
Tribunal, o que se solicita seja considerado para efeitos do Relato final de auditoria, que dispde
ja, em reforco das tarefas realizadas pela Equipa de Gestéo, dos servicos especificos de
auditoria clinica, na sequéncia de contrato celebrado no inicio de julho de 2019, o que se tem
vindo a refletir positivamente no fecho do apuramento efetivo dos valores de reconciliagédo que
estavam pendentes, salientando-se a esse titulo o relatério de reapreciacéo relativo ao ano de
2015 remetido a Entidade Gestora do Estabelecimento em 21.08.2019 e cuja pendéncia
resultava do facto de ndo existir médico auditor, bem como a conclusé@o da auditoria clinica a
um conjunto muito abrangente de episédios do ano de 2018, o que permitiu que na presente
data os resultados dessas auditorias estejam ja refletidos na validacdo do ano em causa,
encontrando-se em fase de ultimacéo o respeito relatério de apuramento do pagamento de
reconciliacdo. Cumpre igualmente referir que, quanto ao ano de 2017, os trabalhos de auditoria
para validacéo definitiva da producéo estdo em fase adiantada.

191. Atento o exposto, considera esta Administracdo ser de concluir que o ponto 38 em sede
de conclusdes, a paginas 19, de que a «inexisténcia de recursos na area da auditoria clinica
tem impedido, entre outros, desde 2017, os processos de verificacdo da elegibilidade da
producédo impossibilitando o apuramento efetivo do valor de reconciliacdo para os anos de
2016 e de 2017», néo refrata ja a situacao factica atual. Como referido, os trabalhos de
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auditoria clinica, a par dos demais esforcos e trabalhos da Equipa de Gestao, beneficiaram o
acompanhamento do Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira, bem como o
acompanhamento dos Contratos de Gestdo dos Hospitais de Loures e de Cascais. A
coadjuvacéo da Equipa de Gestéo por tais trabalhos de auditoria clinica permitiu ja e permite o
avanco das tarefas de apuramento da atividade e fecho dos pagamentos de reconciliacéo e
favorece o acompanhamento e fiscalizacédo do bom cumprimento do Contrato de Gestéao.

192. Ainda no que respeita ao acompanhamento pela Entidade Publica Contratante, em

particular & avaliacdo do desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento (em sede do
ponto 11.3.2. Avaliagao do Desempenho das Entidades Gestoras pela ARSLVT) e ao
Quadro 44 aposto a paginas 68, cumpre salientar e deixar a ponderacéo do douto Tribunal que
os valores sejam considerados de acordo informagdo remetida por esta Administracao
Regional de Saude ao Tribunal de Contas em 16.06.2019 e que seja, pois, considerada a
informacéo e a respetiva avaliacéo nos seguintes termos:

Componente Resultado Componente Servi¢o Satisfacao ACAG
ANO (PDR) (PDS) dos Utentes ORA

Pontos avaliagao Pontos avaliagdo avaliagdo
2011 0 Muito Bom 227,00 Insatisfatorio n.a. Satisfatério
2012 251,71 Satisfatério 143,44 Satisfatério n.a. Satisfatério
2013 196,60 Satisfatério 138,96 Satisfatério n.a. Satisfatério
2014 29,51 Muito Bom 90,87 Satisfatorio n.a. Bom
2015 46,64 Muito Bom 50,01 Satisfatério na. Bom
2016 190,73 Bom 107,14 Satisfatorio n.a. Bom
2017 T Bom 316,90 Insatisfatorio n.a. Satisfatorio

193. Nesse ambito ainda e por referéncia ao ponto 11.3.3 — O procedimento anual de

apuramento de reconciliacao, importa salientar que, relativamente ao ano de 2017, que a

Entidade Publica Contratante efetuou o apuramento de reconciliagéo provisorio constante na
comunicacao 2948/APPP/2019, de 26/03/2019, de que se junta copia como Documento n.® 64.
Nessa conformidade, o Quadro 46 deve ser revisto, o que deixa esta administracédo a
consideracao do douto Tribunal, sendo de considerar, o que se propde, o seguinte:

63

49/50



TRIBUNAL DE

= CONTAS
2017 2017 (mil euros)
Remuneracéo contratada 62 355 695,21 62 356
Remuneragéo corrigida -62 361 954,82 -62 362
Valor a reconciliar da PSNS -6 269,61 -6
10% remuneracao contratada -6 235 569,52 -6 236

Reconciliacdo final (se >0 saldo favoravel a EPC) -6 241 829,13

194. Quanto ao ponto 11.5 — Penaliza¢c6es, Multa e outros ajustamentos, cumpre assinalar, o
que deixamos respeitosamente a consideracao, que o Quadro 49 nédo espelha o valor de
442.206,10 € referente as sessdes afetadas por indisponibilidade que consta no apuramento de
reconciliacéo relativo ao ano de 2013 remetido ao Tribunal de Contas em sede de auditoria em
16.06.2017.

Atento o exposto, que assim deixa esta Administracdo em sede de pronuncia a ponderacéo do
douto Tribunal, solicita-se respeitosamente que as consideracdes assim apresentadas sejam
atendidas e em consonancia refletidas na versao final do relatério de auditoria, nas consideracoes
no seu texto, nos termos assinalados, nas conclusées e nas recomendacgdes dirigidas a esta
Administracéo.

Sem prejuizo do exposto e do que assim se solicita, adotara sempre esta Administracéo,
naturalmente, uma atuacéo de respeito e conformidade com as doutas recomendacdes que
venham a ser proferidas em sede de relatoério final de auditoria.

O Presidente do Conselho Diretivo

o~

Luis Pisco

Anexos (em suporte CD-Rom) pela ordem referida no texto.
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ESCALA VILA FRANCA — SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO, SA

Hospital
Vila Franca de Xira

Tribunal de Contas

Att. Exmo. Senhor Auditor-Coordenador
Dr. José Anténio Carpinteiro

Avenida da Repiiblica, 65

1050-189 Lisboa

Por correio eletrénico e por carta registada com aviso de recegdo

N/ Ref.: CE 283/19 Vila Franca de Xira, 7 de outubro de 2019

V. Ref.: DAV - UAT.1. | Proc. n.° 07/2018 — Audit.

Assunto: Alegacdes da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.
sobre relato de auditoria de resultados a execugdo do contrato de gestio do
Hospital de Vila Franca de Xira em PPP

Exmo. Senhor Auditor-Coordenador,

A Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. (“EGEST™) recebeu no
dia 16 de setembro de 2019 o relato de auditoria de resultados a execugfo do Contrato de
Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira em PPP (o “Relato™), o qual analisou atentamente.

A EGEST gostaria, em primeiro lugar, de se congratular com o teor geral do Relato e com as
conclusdes no mesmo alcangadas sobre o desempenho da parceria, no que se refere a gestdo
do estabelecimento hospitalar.

Tais conclusdes, amplamente fundamentadas ¢ alicergadas numa criteriosa andlise, tornam

~patente o beneficio alcangado, através da PPP do Hospital de Vila Franca de Xira, para o

Estado e para os utentes — tanto a nivel de poupanga financeira publica, como de qualidade
dos servigos clinicos.

ESCALA VILA FRANCA - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A
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Tendo em vista a notificagiio que lhe foi dirigida para apresentacdo de Alegagdes, a EGEST
identificou no Relato, matérias a respeito dos quais considera relevante pronunciar-se, tendo
em vista a clarificagfo de determinadas referéncias e conclusdes tecidas no Relato.

A pronincia da EGEST, que se apresenta abaixo, seguird a sequéncia do Relato, sendo

sempre identificados os pontos / nimeros / paginas relevantes.

Conclusdes, niimero 3 das (p. 10)

E identificado o ano de 2016 como o “dltimo ano com produgéo validada pela Entidade
Piblica Contratante (EPC)”.

Importa clarificar que a producio realizada em 2016 nio foi objeto de validagdo final pela
Entidade Piblica Contratante (“EPC™), néio tendo sido remetido a EGEST o Relatério de
Apuramento do Pagamento de Reconciliagio relativo a 2016, mas unicamente um oficio no
qual informou que considerava, de forma proviséria, o valor de €7.079.984,03 a titulo de
pagamento de reconciliagdo.

Neste contexto, importa ainda clarificar que unicamente se encontram fechados com a EPC os
anos de 2011 e 2012, tendo a EGEST vindo reiteradamente a instar a EPC no sentido de ser
promovido, de forma definitiva, os processos de apuramento de reconciliagio respeitantes aos
anos de 2016, 2017 e 2018, bem como o fecho dos anos de 2013,2014 e 2015.

Conclusdes, nimero 19 (p. 14)

As penalizagBes que tém sido aplicadas 8 EGEST no ambito da “componente do servico” — e,
muito particularmente, em relagéio aos designados “PDS 26” e “PDS 27" assentam. na
perspetiva da EGEST, num apuramento incorreto e com resultados amplamente iniquos dos
daqueles indicadores.

Por esse motivo, a EGEST acionou j4 os mecanismos contratualmente previstos, tendo em
vista a dirimicdo deste litigio, tendo a EGEST, no dia 1 de agosto de 2019, notificado a EPC
para mediag#o.
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Conclu niimeros 24 a 28 (p. 15-16) e Projeto de Recomenda nimero 10 (p. 23

A existéncia de acordo sobre a produgo, entre a EGEST e a ARSLVT, teve subjacente uma
relagdo de parceria duradoura (com prazo de 10 anos) em que a existéncia de rutura seria
indesejada — e com efeitos imprevisiveis — a nivel da atividade hospitalar e da dindmica
contratual.

Cumpre, todavia, referir que a assinalada insuficiéncia da producdo contratada face as
necessidades de cuidados de saiide da populagio da area de influéncia do Hospital de Vila
Franca de Xira nfio é convergente com a vontade da EGEST.

De facto, as propostas iniciais da atividade anual a contratar, apresentadas pela EGEST em
cada ano, foram sempre superiores & produgo contratada entre 2012 e 2018, em todas as
linhas de atividade a excegao da urgéncia (no que respeita aos anos de 2014, 2015 e 2016).

Em termos agregados, comparando a proposta inicial de atividade e a atividade contratada,
registou-se, em média, uma diferenga de 7% para o internamento, 15,3% para o ambulatério
(cirtrgico e médico), 7% para as consultas externas, 1% para a urgéncia, € 21% para o
hospital de dia.

Na tabela infra, é possivel comparar as propostas iniciais apresentadas pela EGEST e a
produgdo em que foi possivel obter acordo com a ARSLVT:

INT AMBC AMB M (DE) TOTAL AMS Consultas (0S) UrG Hdia (05)

PI 11365 2059 3404 5463 87949 113797 0
2012 pF 10873 1978 3220 5207 86265 106.250 0

APF-PI

Pl 13880 4.082 4738 8820 117538 96185 4253
2013 pF 12275 3542 3.924 7466 104335 95078 2390

APE-PI .

Pl 14.249 5.785 4503 10298 139192 99385 3832
2014 pF 13.647 5.230 3988 9.218 124822 101591 2.696

LPF-PI L

] 14874 5228 6429 13257 149679 107962 3300
2015 pF 13658 5.629 5.154 10.783 137.626 109.159 3.120]

OPF-PL 4.

Pl 14461 7.288 6949 14.237 153264 112227 3.428)
2016  PF 13.870 6.114 5543 11.657 144322 116.227 3.383)

APE-PY 7

[ 15322 6.134 6514 12.648 147252 125453 4045
2017 pF 14.065 6114 5.894 12.008 144322 119427 3623

BPF-PI

Pl 14920 5291 7504 15.795 156910 124253 4.201
2018 pPF 14.329 6881 5.641 13.522 150.543 122954 3.823

APF-PI

Tabela 1 — comparagZo entre a proposta inicial anual de atividade (PI) ¢ a Proposta final contratada
pela ARSLVT (PF).
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A contratagao adicional de produgfio, ao longo dos varios anos, teria permitido melhorar a
acessibilidade dos utentes a0 hospital, tanto 20 nivel da consulta externa como da cirurgia.

Conclusdes, niimeros 29 a 33 (p. 16-17)

Muito embora a EGEST tenha realizado mais consultas e cirurgias do que as contratualizadas
pela ARSLVT, o aumento efetivo da procura fez com que os tempos de espera se

deteriorassem, tanto na consulta como na cirurgia.

No que respeita & consulta externa, embora o aumento da procura tenha sido acompanhado
por um aumento da resposta por parte da EGEST, apenas em dois anos — em 2012 e em 2016
-, a atividade realizada permitiu, efetivamente, reduzir a lista de espera global.

Na perspetiva da EGEST, existem trés grandes razdes que justificam o aumento dos Tempos
Médios de Espera para consulta (“TME?), assim como a taxa de consultas realizadas fora do
Tempo Maximo de Resposta Garantida (“TMRG”):

I A atividade contratada anualmente, tem sido invariavelmente inferior ao nimero de
pedidos para primeira consulta no HVFX, o que, pese embora a realizag@o de atividade
para além da que ¢ contratada, leva a que, anualmente, haja um avolumar de pedidos
em lista de espera para consulta;

2 A introdugdo do Livre Acesso a Circulagdo (“LAC”), em setembro de 2016, provocou
uma deterioragdo da resposta a consulta, essencialmente na especialidade de Ortopedia,
cujo TM E aumentou 10 dias entre 2016 ¢ 2017, em virtude de um grande nimero de
pedidos de consulta por utentes fora da 4rea de influéncia. Adicionalmente, verifica-se
um impacto relevante da LAC na Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), uma vez que
parte substancial destas primeiras consultas geram propostas cirtirgicas. Concretamente
no caso da especialidade de Ortopedia, no ano de 2018, 19% das consultas realizadas
a0 abrigo da LAC, resultaram em propostas cirlrgicas. Nas restantes situagdes (que ndo
LAC), esta percentagem foi de apenas 8%;

3. A falta de resposta por parte da EPC aos pedidos de antecipagdo de consultas. A este

respeito, cumpre assinalar que o Contrato de Gestdo do HVFX tem, entre outros
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indicadores de desempenho, um indicador que visa garantir a minimizagio dos
cancelamentos de consultas externas (PDR A14 - Taxa de Cancelamento de Consultas
Externas), no qual se incluem também os cancelamentos efetuados por antecipagio.

Para evitar que a EGEST fosse (injustificadamente) penalizada por estar a gerar um
cancelamento que era unicamente resultado de estar a ser promovida uma melhor
resposta as necessidades dos utentes, foi apresentado, pela EPC, um mecanismo que
permitia a realizagdo desse tipo de cancelamentos, desde que verificadas determinadas
condigBes e sempre sujeito a autorizagdo da EPC.

Verificou-se, porém, que algum tempo depois de ter sido implementado este
mecanismo, a EPC deixou de dar resposta a estes pedidos de antecipagdo de consultas,
pese embora as intmeras insisténcias por parte da EGEST. Por esse motivo, para ndo
ser injustamente penalizada, por via da taxa de cancelamento, a EGEST viu-se forgada

a deixar de realizar a antecipagdo de consultas de forma sistematizada.

Também a gestdo da LIC tem merecido particular atengéo por parte da EGEST, tendo sido
abordada expressamente na proposta de atividade apresentada para 2018:

“Globalmente, a atividade cirirgica do HVFX tem vindo a progredir a uma taxa de
crescimento média anual composta de 6%. Isto tendo em consideracdo a totalidade das
cirurgias programadas, tanto na vertente convencional como na de ambulatério, no periodo
compreendido entre 2014 (1° ano de atividade completa no novo edificio hospitalar) e 2017,
Em todos estes anos o Hospital produziu mais do que o contratualizado com a tutela. (...)
Por seu turno, e mesmo considerando este aumento de atividade a todos os niveis, o que é
Jacto é que a evolugdo dos iltimos 4 anos da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) tem tido
um ritmo de crescimento ainda mais acelerado. No final de 2014 existiam pouco mais de
1.800 doentes em lista de espera (metade destes associados G Oftalmologia), sendo que no
final do 2° trimestre de 2017 o nimero subiu para mais de 5.500 doentes. (...)

Neste contexto, como serd facilmente compreensivel, aquilo que mais gostariamos, a comegar
seguramente pelos doentes, passando pelas equipas ciriirgicas e pelos drgdos de gestdo, era
de ter a possibilidade de alargar a capacidade de resposta interna para fazer face as

crescentes necessidades da populagdo que acorre a este Hospital. Acresce a isto o facto de,
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1, A, 7

wplo a Ortopedia, 1 em cada 4 doentes operados ter a sua drea de

como ex

residéncia fora da drea de influéncia do Hospital”.

Conclusdes, nimero 39 (p. 19)

Em relago & situagio de incumprimento dos prazos contratuais dos processos criticos de
acompanhamento da parceria, que é identificada e quantificada no Relato, importa salientar
que a mesma tem tido um impacto muito significativo na atividade da EGEST.

Entre outros efeitos, a falta de conclusdo do processo de apuramento definitivo dos valores do
pagamento de reconciliagdo, nos prazos definidos no Contrato de Gestdo, gera uma situagio
de elevada incerteza quanto as disponibilidades financeiras da EGEST e graves dificuldades a
nivel de gestdo de tesouraria.

Adicionalmente, o atraso que reiteradamente se verifica na entrega dos relatérios anuais de
desempenho, bem como a auséncia de relatérios semestrais desde 2016, tem impedido,
designadamente, que a EGEST possa adotar, atempadamente, medidas que permitam
responder as recomendagdes emanadas da EPC.

Conclusdes, niimeros 42 e 43 (p. 20)

A EGEST vé-se confrontada (i) desde 2018 com a falta de pagamento dos custos com os
medicamentos inovadores para o tratamento da Hepatite C e (ii) desde o inicio da execugio
do Contrato de Gestdo, com a falta de pagamento dos medicamentos de dispensa obrigatéria
em farmécia hospitalar, prescritos fora do Hospital de Vila Franca de Xira, a beneficirios de
subsistemas publicos.

Essas circunstancias, que tém um impacto financeiro relevante, motivaram que a EGEST - na
medida em que se frustrou a sua sanagéio pela EPC - tivesse acionado os meios de resolugdo
de litigios previstos no Contrato de Gestdo.

ESCALA VILA FRANCA - Sociedade Geslora do Estabelecimento, S A

Capital Social 1.000.000,00 EUR ~ Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Vila Franca De Xira « NIPC 500 582 222
Estrada Carlos Lima Costa N ° 2, Povos — 2600-009 - VILA FRANCA DE XIRA - T. 263 006 500 + F. 263 0D6 838

www hospitalvilatrancadexira com pt

6/7

70




BT

Hospital
Vila Franca de Xira

Projeto de recomendacdes. nimero 11 (p. 23)

Sobre a recomendagdo proposta para a EGEST “Elaborar e apresentar & Entidade Piiblica
Contratante planos quantificados tendentes & melhoria dos indicadores de acesso a consulta
e a cirurgia por forma a, pelo menos, igualar os niveis da melhor unidade hospitalar de
gestdo piublica®, gostariamos, respeitosamente, de realgar que trimestralmente a EGEST
apresenta planos de medidas corretivas a EPC no que respeita aos tempos médios de espera

para consulta e cirurgia, convencional e ambulatéria.

No entanto, conforme anteriormente referido, a atuagdo da EGEST encontra-se sempre
limitada pela atividade contratualizada pela EPC, em cada ano.

Nao obstante, a EGEST tem, dentro das suas possibilidades, aumentado a resposta para além
do _contratualizado, recorrendo a tempos adicionais de consulta externa e cirurgia,

convencional e de ambulatério, nas especialidades que apresentam maior lista de espera.

Cumpre referir ainda que esta atividade ¢ realizada pelas equipas em periodos que vio para

além do seu horério normal de trabalho, incluindo os periodos de fim-de-semana.

Observacdes finais

A EGEST reitera o seu total empenho para que o Hospital de Vila Franca de Xira continue a
pautar a sua acdo por elevados niveis de qualidade e exceléncia clinica, a par da sua eficiéncia

econémica.

E entendimento da EGEST que o Relato aponta claramente nesse sentido, havendo,
naturalmente, 4reas suscetiveis de melhoria, as quais tém merecido a atencdo da EGEST e
motivado que a EGEST procure ativamente a cooperagdo da EPC e de outras entidades
plblicas do SNS.

Ficando ao inteiro dispor de V. Exas. para prestar os esclarecimentos que adicionalmente

necessitem, subscrevemo-nos com a mais elevada consideragéo.

Atentamente,

/ 2
/ ) Z y ;
Méﬂ‘/hw /«m« [ N
Nuno Cardoso Manuel Neves
Administrador Executivo Administrador Executivo
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C TRIBUNAL DE

== CONTAS

Il NOTAS DE EMOLUMENTOS

Emolumentos e outros encargos

(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria V — Setor Social

Processo n.° 07/2018 - Audit

Relatério n® 24/2019 — 22 S

Entidade fiscalizada:

Administracio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Entidade devedora:

Administracdo Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Regime juridico: AE X
_ BASE DE CALCULO
Descricao Custo Unidade Receita Valor
Standard Tempo Prépria /
al Lucros
Acdes fora da drea da
residéncia oficial .................. €119,99 o € 0,00
Ac¢des na drea da residéncia
oficial wvvveieireieeee, € 88,29 467 € 41 231,43
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% s/ LuCros ....cccoceveeeeniinnenne
Emolumentos calculados € 41 231,43
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €5.721,34
Emolumentos a pagar ..... €5.721,34

a) cf. Resolugdo n°4/98 — 2°S

73

O Coordenador da Equipa de Auditoria

Ty T

(Pedro Fonseca)




TRIBUNAL DE

CONTAS

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n°® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria V — Setor Social Processo n.° 7/2018 - Audit

Relatério n® 24/2019 — 22 S

Entidade fiscalizada: | Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.

Entidade devedora: Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.
Regime juridico: AA
gime ) ‘A X
_ BASE DE CALCULO
Descricao Custo Unidade Receita Valor
Standard | Tempo Prépria /
al Lucros
Acdes fora da drea da
residéncia oficial .................. €119,99 o € 0,00
Ac¢des na drea da residéncia
oficial wcoviiiiiiiic €88,29 466 €41143,14
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% s/ LUCros ....ccceceveeiencnnenne
Emolumentos calculados € 41143,14
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €5.721,33
Emolumentos a pagar ..... €5.721,33

a) cf. Resolugdo n°4/98 — 2°S
O Coordenador da Equipa de Auditoria

P T

(Pedro Fonseca)
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TRIBUNAL DE

CONTAS

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria V — Setor Social Processo n.° 7/2018 - Audit

Relatério n® 24/2019 — 22 S

Entidade fiscalizada: | Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

Entidade devedora: | Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.
Regime juridico: AA
gime ) [ AAF X
o BASE DE CALCULO
Descricao Custo Unidade Receita Valor
Standard | Tempo Prépria /
al Lucros
Acdes fora da drea da
residéncia oficial .................. €119,99 o € 0,00
Ac¢des na drea da residéncia
oficial oo €88,29 466 €41143,14
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% s/ LUCIOS e,
Emolumentos calculados € 41143,14
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €5.721,33
Emolumentos a pagar ..... €5.721,33

a) cf. Resolugdo n°4/98 — 2°S
O Coordenador da Equipa de Auditoria

P T

(Pedro Fonseca)
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