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1. Razao de ser de PPPs
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SN Razao de ser de uma PPP
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“ISEONT Razdo de ser de uma PPP
[Custos da ppp]

Outros Custos Retorno do Privado
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Value for Money para o Estado

Estimativa de custo do servigo gerido
por sector publico

Receitado Privado
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Value for Money para o Pais na situacao ideal

€ superior ao
VfM para o Estado

Retorno do Privado

Custos do Privado

Estimativa de custo do servico gerido
por sector publico

Receitado Privado
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2. A Experiéncia de PPPs na
Saude em Portugal




Ot PPPs na Saude em Portugal

As PPPs na saude surgiram no ambito da modernizacao do
SNS, nomeadamente das infra-estruturas e da necessidade
de introducao da eficiéncia da gestao privada na prestacao

publicade cuidados de saude.

Hospital de Cascais
PPPs na Hospital de Braga

Saude Hospital Beatriz Angelo
em Hospital Vila Franca de Xira

Portugal




G Os Contratos de PPP na Satide

Edificio Hospitalar Servigos Clinicos

Gestdo e Manutengdo Gestao e
Concecao e construcao o et Gestao do Hospital ManEJtenglécl) "
Equip. Clinicos
28,5 anos
Y / Y
30 anos 10 anos

O Estudo do CEA dedica-se exclusivamente a gestao nos Servigos Clinicos




Al A realidade contratual das PPPs

Edificio Hospitalar

Concecao e - o -
Gestdo e Manutencdo do Edificio

\2anos 28 anos )
Y
30 anos
i i i

| | | | | |
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Hospital de Cascais

O Hospital de Cascais Dr. José de Almeida serve a populacaodo
concelho de Cascais e oito freguesias do concelho de Sintra, estas
ultimas exclusivamente na area materno-infantil.

O modelo adotado para este hospital assentanum contrato celebrado
com duas entidades gestoras: a Lusiadas Saude, para o
estabelecimento hospitalar (responsavel pela prestacao de cuidados
de saude) e a TeixeiraDuarte, para o edificio (responsavel pela
construcao, financiamento, conservacao e exploracao do novo
edificio).

O contrato da prestacao de cuidadosde saude inicou-se em iniciosde
2009, utilizando-se as instalacdes do antigo Hospital de Cascais.

O novo Hospital de Cascais, iniciou atividade em Fevereirode 2010 e
tem uma capacidadede 277 Camas de Internamentoe uma area de
construcao de cerca de 46 000 m2.

Fonte: Adaptado do site do Hospital
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Hospital de Braga

A criacao do Hospital de Braga permitiu alargar os
cuidados médicos a cerca de 1.2 milhdes de
pessoas dos distritos de Braga e Viana do Castelo.

Esta nova construcao com uma area de construcao
de cerca de 140000 m2, era um projecto ha muito
aguardado nesta regiao. Veio substituir o antigo
Hospital de Sao Marcos, uma estrutura com mais
de 500 anos, que foi parte do contrato de
concessao durante cerca de 2 anos, até o novo
edificio ficar operacional.

O Hospital de Braga abriu portas em maio de

2011, com uma capacidade de internamento até
/705 camas.

Fonte: Adaptado do site do Hospital



3. A Poupanca para o Estado com
as PPPs
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risson " Estudo sobre Value for Money

Estudo de PPPs em setor
pouco discutido nesta
matéria

Pe rt Lsntelz Prazo dos contratos de
do Estudo Gest3o Clinica a terminar

Contributo para
tomada de decisao

A decisao de manter ou nao as PPPs

tem implicagOes para as finangas publicas do Pais.

Seja qual for a decisao, o custo da prestacao de servicos nao desaparece.
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* A questao central: Qual a diferenca entre os encargos

para o Estado com um Hospital em PPP e os custos que o
Estado teria com os mesmos cuidados de saude

prestados por um hospital com gestao publica?

Para responder a esta questao, o Estado designou para cada
Hospital PPP um conjunto de hospitais de referéncia do SNS,
contra o qual deveria ser feita a comparacao.




Value for Money

* A expressao Value for Money refere-se a poupanca criada
pela PPP.

* Um exemplo: Hospital em PPP teve Qppp “prestacoes”

— Encargo para o Estado de uma “prestacao” (encargo por doente
padrao) na PPP é Eppp

— Custo de uma “prestacao” (custo por doente padrao) nos
hospitais comparativos Cp 5

Value for Money = Qppp x (Cpyg — Eppp)

* Aunidade agregada usada para medir as prestacdes de
um hospital € o “doente padrao ajustado”.
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* Seguindo as classificacdes usadas pelo SNS, divide-se a
producao hospitalar em 5 linhas:

— Episddios de internamento (médicos e cirurgicos)
— Episoédios de cirurgia em ambulatério

— Episodios de hospital de dia

— Consultas externas

— Urgéncias
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* Ponto de partida metodologico é a utilizacao do sistema
de classificacao de episodios e de definicao de precos
dos Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH).

* Os GDHs sao um sistema internacional, usado pela ACSS
gue atribui um peso e um preco a cada episodio de
internamento, cirurgia em ambulatorio ou hospital de dia
(ambulatorio médico).
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* O sistemade GDH permite definir pesos médios (indices
de case mix) que torna comparavel vetores de producao
diferentes, em particular producoes de cuidados de
saude com maior ou menor complexidade.

* No entanto, a producao hospitalar nao se restringe a
apenas a cuidados abrangidos por esta classificacao.
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* Seguindo os critérios definidores e a
determinacao os hospitais de referéncias pelas
ARSs usaram-se como comparadores publicos:

* No caso do Hospital de Cascais PPP
— Centro Hospitalar Cova da Beira.

* No caso do Hospital de Braga PPP:

— Centro Hospitalar Tondela Viseu,

— Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro,
— Hospital Garcia de Orta em Almada.
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* Os dados sobre a producao e os indices de case mix nas 5
linhas referidas para os varios hospitais no estudo foram
obtidos de:

—site de benchmarking da ACSS,
—documentacao recebida dos Hospitais PPP,
—Relatorios e Contas Anuais dos diversos hospitais,

—base de microdados dos GDHs.
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* Ainformacao anual da producao de cada unidade
hospitalar é sintetizada num indicador:

— o numero de doentes padrao, uma soma ponderadada
producao nas5 linhas definidas,

— Os ponderadores sao dados pelos pesos no sistema GDH de cada
episodio.

e Para cada ano ha um preco correspondente ao caso
padrao (preco padrao, definido a partir do episodio de
internamento).
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e Para as linhas de producao sem GDH (consultas, urgéncias
e alguns episodios de hospital de dia), a ponderacao é
feita por preco relativo ao preco do doente padrao.

* Consideram-se os doentes equivalentes (internamentos
ajustados para transferéncias e duracoes breves).




Custos Operacionais

* Foram utilizadas as demonstracoes de resultados para
analisar a conta de custos dos Hospitais (classe 6).

e Para tornar comparaveis os custos das PPPs, que sao
exclusivamente da area clinica, com os custos dos
hospitais de comparacao, € necessario separar nestes
ultimos os custos correspondentes a infraestrutura.

— Por extrapolacao de comportamento destes custos nos
hospitais comparativos, eles correspondema uma

percentagem sempre inferior a 4% dos custos operacionais
totais.
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Quadro 1. Doentes Padrao e Encargos com o Hospital de Cascais

fncargos paraostado | 408Me  SoaMe  SBIME  594Me
Docntespadrdo (Gpp) | 22381 22201 23383 24050
Encargos por doente padro (Ersl)  2225¢  2540€  2491€  2470¢

Quadro 2. Custos por Doente Padrao — Hospital de Referéncia

CHCovadaBeiralCual || 2061¢  3035¢  337¢  34me

Dados ACSS



@ HEXE Value for Money

Quadro 5. Value for Money em Cascais, em milhoes €
Qepp X (Cpyp — Eppp)




O Value for Money - Cascais

VM acumulado de 2012-2015

Estimativa de custo do servigo gerido
por sector publico

Encargos do Estado
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Quadro 3. Doentes Padrao e Encargos com o Hospital de Braga

I
Dosntespadrdo Q) | 598 63870 66192 69026

2210 € 2178¢€ 2191€ 2158€

Quadro 4. Custos por Doente Padrao (C, ;) — Hospitais de Referéncia

CHTondelaViseu | 2ss1c 24s5€ 24566 2ad5€
CHTrésosMonteseAltoouro.  2744€  2730€  284€ 293¢
HospitalGareiadeorta || 2133¢  2415¢  2608€  2689¢

Dados ACSS
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No caso do Hospital de Braga PPP é possivel expandir aanalise a 2011, com calculo dos doentes padrao pelo Observatério das PPP.

Quadro 5. Value for Money em Braga, em milhoes €

Qepp X (Cpup — Eppp)

- 13,2M€ 225M€ 29,2M€ 36,3 M€

- 9% 14% 17% 20%

30,1M€ 32,6 M€ 24,2M€ 28,4M€ 44,1 M€

23% 21% 15% 16% 23%

* A estes valores deduzem-se dois pontos percentuais correspondentes aos custos com edificios.

101,2 M€

15%

159,4 M€

22%




O Value for Money - Braga

VfM para o Estado acumulado de 2011-2015

Estimativa de custo do servigo gerido
por sector publico

Encargos do Estado
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Value for Money anual nos periodos
analisados foi pelo menos:

17,5 M€ no caso da PPP de Cascais e
* 31,9 M€ no caso da PPP de Braga.

Poupanca significativa e muito equivalente
para o Estado pelo recurso as PPP:

— em Cascais 24%, por ano: 17,5 M€ em 79,1 M€,

—em Braga 22%, por ano: 31,9 M€ em 177,7 M£.
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O VfM para o Pais € menor que o VfM para o
Estado, tendo em conta prejuizos que privados
tiveram de acomodar.

* Este aspeto nao pode ser ignorado na decisao
politica.




4. Conclusoes
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e Estas PPPs sao um sucesso para o SNS, o que é
diferente da experiéncia habitual de PPPs

noutras areas em Portugal.

* A poupanca gerada é substancial e assenta em:

— Ganhos consideraveis de eficiéncia pelo privado,

— Boa alocacao de risco, geradora de ganhos
contratuais.
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* 2 razbes pelas quais as PPPs na Saude sao um
sucesso para o Pais:

— A qualidade das equipas, que representam a parte
publica nas PPPs,

— A monitorizacao e regulacao das PPPs na saude é
muito apertada.




Claramente, as poupancas
alcancadas para o Pais justificam
gue se mantenham estas PPPs.




