SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N, 01/18

Processo Orlgem n< 001,0500.000033/2016
Processo / 2018 ne, 001.0500.000153/2017

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AQ CONTRATO
CELEBRADO EM 20/12/2016 ENTRE O ESTADO DE
SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE E A SPDM - Associagdo
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR o
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE NO HOSPITAL GERAL DE PIRAJUSSARA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da
Satide, Dr. Davld Everson Uip, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade
R.G. n? 4.509.000-2, CPF n? 791.037.668-563, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro ladc a SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, com CNPJ/MF n® 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n? 503878, com
enderego & Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — S&o Paulo — SP e com estatuto
arquivado no 12 Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica/SP e registrado scb n® 440.472 em
05/06/2017, neste ato representada por seu Diretor Presidente Ronaldo Ramos Laranjeira,
brasileiro, médico, casado, R.G. n? 7.791.138-6, C.P.F. n® 042.038.438-39, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n® 846, de 4 de
junho de 1998, e considerando a declaragéo de dispensa de licitagao inserida nos autos do
Processo n? 001.0500.000033/2016, fundamentada no § 19, do artige 62, da lLei Complementar
n? 846/98, combinado com o artige 26, da lei Federal n? 8.668, de 21 de junho de 1993 e
alteragdes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema
Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n? 8.080/90 e n? 8.142/90 , com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigc 196 e seguintes, e na
Constituigdo do Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Clausula Nona —
Da Alteragdc Contratual do Contrato de Gestdc referente ao gerenciamento e execugéo de
atividades e servigos ds salde a serem desenvolvidos no HOSPITAL GERAL DE
PIRAJUSSARA |, mediante as seguintes cliusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteragbes de Clausulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 20/12/2016, em observancia a Resolugdo SS n° 36 de 08 de
Junho de 2017, que estabelece novo modelo de Contrato de Gestdo, bem como a
operacionalizagdo da gestic e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de
salude, no HOSPITAL GERAL DE PIRAJUSSARA, no exercicio de 2018, em conformidade com
os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico li — Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL
O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICAGAO altera a CLAUSULA SEGUNDA -
OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, com a modificagio da
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redagéo do item 29, que passa a ser 0 item 31 e a inclusdo de 4 itens com a consequente
renumeragio dos demais; a CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATANTE, com a Inclusdo do item 7; CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS

FINANCEIROS,

PAGAMENTO, *

PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA - CONDIGOES DE

"caput”, de acordo com a Resoiucdo SS 35/2017, além dos ANEXOS

TECNICOS |, ii E lll, conforme redagio abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7-

10-

31-

32-

33

Na eventual necessidade de locagdo de imével pela Organizagdo Social de
Satde, com recursos do Contrato de Gestdo, dependera de prévia pesquisa
de mercado, contendo ac menos 3 (trés) iméveis de interesse, a ser
submetida & Secretaria de Estado da Area correspondente, que se pronunciara
apéds consulta ao Conselho do Patriménio Imobilidrio para verificar a existéncia
de proéprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 28, |, “c” do Decreto
62.528/2017.

7.1. Alocagdo do imével se destinara a execugao das atividades finalisticas do

Contrato de Gestao, consoante Artigo 2, |, §1° do Decreto 62.528/2017.

Toda contratagio de prestagao de servigos pela Organizagéo Social de Sadde

deve ser precedida de declaragao, por escrito e sob as penas da lei, de que

n&o dispde de empregados ou diretores remenurados com recursos do

Contrato de Gestdo suficientes para a mesma finalidade, consoante Artigo 28,

, “d" do Decreto 62.528/2017.

Fixar o subsidio mensal do Governador do Estado como limite méaximo a

remuneragdo bruta e individual, paga com recursos do Contrato de Gestao,

dos empregados e diretores das Organizagoes Sociais de Salde, observados,
para os Gltimes, o vinculo exclusivamente estatutério e, para todos, os padroes
praticados por entidades congéneres, consoante Artigo 22 |, "a” do Decreto

62.528/2017.

31.1. O descumprimento ensejara rescisdo do Contrato de Gestdo, salvo na
hipétese de inobservancia decorrente de reajuste salarial obrigatéria,
que venha a, na vigéncia do contrato, elevar a remuneragéo além deste
limite, consoante Artigo 22, |, "b” do Decreto 62.528/2017.

31.2. O dispostc no item 31 e subitem 31.1 se aplica aos empregados e
diretores das Organizagbes Sociais de Salde, independentemente da
quantidade de contratos de gestdo que estas mantdm com o Estado,
considerando-se, para fins de incidéncia do limite fixado, a somatéria das
verbas remuneratérias de cada um, consoante Artigo 2%, §22 do Decreto
62.528/2017.

Além do limite estabelecido no item 31, a remuneragdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das
Organizagdes Sociais de Salde ndo poderio exceder os nivels de
remuneragédo praticados na rede privada de salde, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10 (dez) instituigbes de mesmo porte e semelhante
complexidade dos hospitais sob gestdo das Organizagbes Sociais de Salde,
remuneragdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por
entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

A Organizagdo Social de Salide disponibilizara, em seu sitio na rede mundial

de computadores, a remuneragdo bruta e individual, paga com recursos do

Contrato de Gestdo, de todos os seus empregados e diretorés, consoante

Artigo 2¢, |, "e" do Decreto 62.528/2017.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7- Verificar que a QOrganizagio Sccial de Salde n&o conta, na Diretoria, com
pessoa que seja titular de cargo em comissdo ou fungdo de confianga na
Administracdo Pdblica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente
estatutario de partido palitico, ainda que licenciados, consoante Artigo 22, Il, do
Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestagdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, do
Termo de Retirratificagio n® 01/18, a CONTRATANTE repassara 4 CONTRATADA, no prazo e
condigdes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico || — Sistema de
Pagamento e no Anexo lll — Indicadores de Qualidade, a importincia estimada de
R$136.080.000,00 (cento e trinta e seis milhdes e oitenta mil reais), cujo repasse dar-se-a
na modalidade Contrato de Gest3o, conforme as Instrugbes n?2 02/2016 do TCESP,
correspandente ao exercicio financeiro de 2018 e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000,
no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 )

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lel 141/12

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2018, estimados em R$ 136.080.000,00 {cento e trinta e
seis milhdes e oitenta mil reais), sendo que a transferéncia 3 CONTRATADA serd efetivada
mediante a liberagdio de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor tatal corresponde ao estimado
para o custeio das despesas da unidade para execu¢do das agBes e servigos de salde realizados
pela unidade de sadde. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam
as metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadares de qualidade) e para os
Indicadores de Produgdo (modalidade de contratagdo das atividades assistenciais)
estabelecidas para as modalidades de contrata¢do. As parcelas mensais ficam estimadas
conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto) dia (til de cada més,

MES CUSTEIO 2018 (R$)

Janeiro 10.950.000,00
Fevereiro 10.850,000,00
Margo 10,950.000,00
Abrll 11.470.000,00
Maio 11.470.000,00
Junho 11.470.000,00
Julho 11.470.000,00
Agosto 11.470.000,00
Setembro 11.470.000,00
Outubro 11.470.000,00
Novembro 11.470.000,00
Dezembro 11.470.000,00

TOTAL 136.086.000,00
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CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

Q prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorard a partir de sua assinatura
até o encerramento de Contrato de Gestdo.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO _

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus
respeclivos Termos de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAD

O presente Termo de Retirratificacio ser4 publicade no Didrio Oficial do Estado, no praze
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentincia de qualguer outro, por mais privilegiado gue seja,
para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que néc puderem ser resolvidas pelas
partes.

E. por estarem Justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

S3o Paule, 3% ge dezembro de 2017.

Dr. Davjd Everson Uip Dr. Ronaldo Ramos Laran]eirU
Secretarjo de Egtado ga,Saade Diretor Presidente

David Everson Uip
Secretario de Estado da Sarirn

Testemunhas:

1) *Qﬂdiamb N\puron 2) Gulleng foamio Retetnn

Nomae:

Nome:
F{?G.:e L’IS“QN{ | RG.: 32589 1Y -0
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ANEXO TECNICO)
DESCRICAO DE SERVICOS

[ - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Pdblico Estadual -
IAMSPE (Lei Complementar n® 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténeia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagio do paciente e a documentagéo de encaminhamento,
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagéo da
documentagio necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares efou responsdveis
pelo paciente, num prazo méaximo de 48 {quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a Internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regi&o em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia & saulde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA seréo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de produgéo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & salde prestada em regime de hospitalizagio compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagnéstico e as terapduticas necessérlas para o tratamento no
ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagéo, estdo incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo,

+ Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado come principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessérios adicionalmente devido s condigbes
especiais do paciente efou outras causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagéo;

T
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+ Alimentag&o, incluidas nutricio enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enferrmagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizagao de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

+ Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido
as condi¢gdes especiais do paciente (as normas que déo direito & presenga de acompanhante
estio previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

+ Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario,
+ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ac adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do HOSPITAL GERAL DE PIRAJUSSARA.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do manual do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n®. 44, de
10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermedidria
entre a internacgéo e o atendimento ambulatorial, para a realizagao de procedimentos cirirgicos e

clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cinirgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou diagndsticos, que
pressupde a presenga do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou
local, comn ou sern sedagdo que requeirarn cuidados pés-operatérios de curta duragéo, nédo
necessitando internagao hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma)
os procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular
que podem ser realizados em consultéric, sem a presenga do médico anestesista, e que
dispensam cuidados especiais no pds-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirirgica classificada como ambuiatorial se dara pelo
Sisterna de Informagéo Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdao considerados atendimentos de urgéncia agueles nac programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento,
sejam de forma espontdnea ou encaminhada de forma referenciada.
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a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, 0 mesmo deveré dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda esponténea da populagdo e aos casos
que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que lhe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadde, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgdc contratada / realizada deverdo ser Informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagéo.

3.3 Se, em conseqiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a
internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
proptiamente dita, néo gerando nenhum registro de hospitalizagao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consulta: agendamento via Gentral de Regulagdo (CROSS)

+ Interconsulta

+ Consultas subseqiientes (retornos)

+ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

41 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referéncias regional {Unidades Béasicas de Saide, Ambulatérios, outros) ac ambulatérics do
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da Central
de Regulagioc (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigéo.

43 Entende-se por consulta subseglente, todas as consultas de seguimentc ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica
de salde quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragéo,
tais como, sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2? atendimento,
devem ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas
{sessbes).

4.5  As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da
Salde.

4.6 Com relagdc as sessbes de Tratamentos Clinicos: {Quimioterapia, Radiolerapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnostico em Laboratdrio
Clinico — CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servigo Estadual de
Diagnéstico por Imagem), o volume realizade mensalmente pela unidade serd informade com
destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria de Estado da Saide.
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5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo enire os contratantes, o HOSPITAL
GERAL DE PIRAJUSSARA se propuser a realizar outros tipos de afividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugéo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser previamente autorizadas
pela CONTRATANTE apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada
mediante Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

I1.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA,
CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SOCORROQ)
0 hOSplta| deverd realizar um nimero de saidas hospitalares anual de 6.420, de acordo
com o nimero de leitos operacuonals cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,

distribuidos nas seguintes areas:

UNIDADES DE _INTERNA(}ﬁO - SAIDAS POR CLINICA

= | AN | FEV MAR|ABR' MAI | JUN I JUL | AGO! SET | OUT|NOVIDEZ | TOTAL
Clinica Médica 90 |90 | 90 } 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 |1.080
Clinica Obstétrica 300 300 300 300 300 300 300 300300 300 300 300 3.600
Clinica Pedidtrica 130{130] 130]130] 130130 130] 130130130 130 130] 1.560
Clinica Psiquidtrica 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180 |
Total |535 535|535/535]535]535|535 535535, 535, 535|535 6.420

I.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORROQ)

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual de 5.472, de acordo
com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saide,
classificando as saidas cirirgicas em eletivas e de urgénecia (de acordo com a
classificagdo do Manual! SIHD)

SAfDAS'HOSPITALA_FI_ES_ EM CLINICA CIRURGICA

~ an'revimMar{asr Mar|iunjiuL|aco|seT ouTinovIDEZ TOTAL
Eletivas 296 | 296 | 296|320 | 320 [ 320|320 320 | 320 320|320 [ 320 | 3.768 .
Urgéncias | 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 1.704
Total _ |a38]438'438]462 462/462462]462]462 462]462]462 . 473

A estimativa do volume de saidas cinirgicas classiticadas como eletivas/de urgéncia esté
baseada nos percentuais de procedimentos cdirlrgicos eletivos e de procedimentos
cirlirgicos de urgéncia da produgao realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo
hospital, no exercicio anterior.
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Os procedimentos cirdirgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, ndo
compdem o conjunto de saidas cirdrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL N I
o JAN { FEV |MAR| ABR MAI | JUN{ JUL |AGO| SET jOUT|NOV|DEZ  TOTAL
Cirurgia Hospital-Dia |213|213{213{213|213[213|2131213|213|213|213|213]2.556

Cirurgia Ambulatorial ) . :
(CMA/cma), 125 125 125 125-125 125 125 125125 125,125 125,1.500

R T s Mmooy -

S e T TR BTt Trond RN S e sl S Sy
Total '338/338]338!338|338 338|338]338 338,338 338338 4.056

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

ll.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

AMBULATORIO ) I _ B
o JAN | FEV | MAR  ABR | MAI | JUN UL | AGD SET | DUT 1 NOV { DEZ | TOTAL |
Atividade ]

Ambulatorial 7.07917.079 | 7.079| 7.079 | 7.079 | 7.079 | 7.079 | 7.079 { 7.079 | 7.079 | 7.079 | 7.079 | 84.948
Médica

Primeira Consulta | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300{ 1.300 | 1.300 { 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1,300 | 1.300 { 15.600
Interconsulta 996 996 996 996 996 996 956 996 996 996 956 996 §11.952
Consulta

Subsequente 4,783 14,783 | 4.783 [ 4.783 | 4.783 | 4.783 | 4.783 | 4,783 | 4.783 | 4.7B3 | 4.783 | 4.783 | 57.366

1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede
de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:
CONSULTAS NAQ MEDICAS e _
JAN | FEV | MAR ABR MAI | JUN | JUL { AGO | SET { OUT i NOV | DEZ | TOTAL

Primeiras

Consultas Rede 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 840

Tnterconsultas 1400 } 1.400 1,400 1,400 1,400, 1.400 | 1,400 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400 16.800
Consultas

Subseqlentes 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 1.572
Procedimentos . ! '

Tarapéuticos 1.901 1.901 1.90%1 1.901 1.401 1.901°'1.901 1,901 :1.901 ‘1,901 1.901° 1.901 122,812
e T :

rom " |sis0a]3:302 3:503) 3502 350233031 3.503 3503 [3.802 3303 3503 3503 43,074
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ESPECIALIDADES MEDICAS B _ . '
, - PLANEJADAS 7

Acupuntura X

‘Alergia / Imunologia

Anestesiologia |

Cardiologia

Cirurgta Cardiovascular

Cirurgia Cabega e Pascogo ,
Cirurgia Geral |
Cirurgia Pedidtrica o
Cirurgia Plastica |l
Cirurgia Torécica '
Cirurgia Vascuiar I

xixIxix

X

Dermatologia

Endocrinologia l

Endocrinclogia Infantil

Fisiatria ]

i Ix]x]|x]x

 Gastroenterolagia
Geriatria l l I
Ginecologia

hd

Hematologia ] I I
Tnfectoogin I |

Mastologia ]
Nefrologia _

Neonatologia |
Neurologia 7

Neurologia Infantil | L

s o o ine I

Neurocirurgia 7 .
Obstetricia X I |
Oftalmologia ) o
Oncologia l—l.
Ortopedia ‘ - X

Otorrinolaringologia

Pneumologia ) ] )
Pneumologia Infantil l X | |

Proctologia S o X

Psiquiatria ¥ l - 1

Reumatologia

Urologia X 1
Outros - o
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ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

PLANEJADAS

L Psicologo

En}ermeiro X
Farmacéutico .

Fisioterapeuta ‘ w‘ X i
Fonoauditlogo ) ) X -
Nutriclonista I

iTerapeuta Ocupacional

L

EOdontotogiaan}co Maxilo

X

Ji- RN S,

! Outros

j JAN | FEV

" MAR

ABR

MAL

JUN

11.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada)
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta)

JuL

AGO |

(X)
()

SET

ouT

Nov | DEz  TOTAL

Consultas

de Urgéncia 2.200 { 2.200

2.200

2.200

2.200

2.200

2.200

2.200

2.200

2.200

2.200

2.200

26.400

[Total  |2.200]2.200:2.200' 2.200

2,200

2.200

2.200

2,200

2.200

2.200

:2:200

2.200

£ 36.400

abaixo, por grupo):

I.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
(&mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
50.304 exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, Agueles pacientes que foram
encaminhados para realizagio de atividades de SADT por outros servicos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde, por meio do
agendamento na Central de Regula¢@o (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume
disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ac definido na tabela
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SADT EXTERNO

JAN | FEV | MAR ABR | MAI | JUN JUL AGO | SET | OUT | NOV.; DEZ | TOTAL]

Diagnéstico
Laboratério - - - - - - - . - - - - -
Clinico i

An?tom&a
patologica e - - - - - - - - - - - - -
citopatolegia

Radiologia 1.228]1.028] 1.228 | 1.228 1228 [1.228]1.228] 1.226 | 1.228 | 1.228| 1,228 1.228]14.736

Ultra-Sonografia 1.335 1.335 1.335 1.335.1.335°1.335 1.335 1.335 1.335 1.335 1.335 1.335,16.020]
T

Tomografia l l 4
Computadorizada 879 | 879 | 879 | 879 | 879 | 879 | 879 | 879 | 879 L879187’9 : 879 110.548

Resson.
Magnética

Medicina Nuciear R ] .
in Vivo | i
Endoscopia ) 80 80 80 B0 80 . 80 - 80 80 80 - 80 80 80 260

Radiologia
Intervencionista |

Métodos .
Diagn.em 670 870 670 670 . 670 - 670 670 670 670 &70 670 670 8.040
especialidades i : '

Procedimentos
especials - - - - - - - - - - - - -
! Hemoterapia

| Total 14.192 4.192,4.192 4.192{4.192{4.19214.192/4.192/4.192|4.192/4.1924.192 | 50,304

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estio subdivididos de acordo
com a classificagéo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagao Ambulatorial e
suas respectivas tabelas.

1l - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara & CONTRATANTE toda e qualquer informag8o solicitada, na
formatagdo e periodicidade por esta determinada.

As informagoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

» Relatdrios contabeis e financeiros;
Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatdrio de Custos;
Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,
centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO 11
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam,
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 (sete) modalidades,
conforme especificagio e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descriggo de Servigos,
nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtrica e Psiquiatrica (Enfermaria e
Pronto-  Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica

(X) Hospital Dia Cirdrgico /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo — SADT Externo

( ) Qutros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuérios da unidade sob gestdo da CONTRAT ADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizagio da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo
Técnico | - Descrigdo de Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL GERAL DE PIRAJUSSARA
para o exercicio de 2018 fica estimado em R$ 136.080.000,00 (cento e trinta e seis milhdes e
oitenta mil reais) e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para
efeito de cdlculo de desconto dos Indicadores de Produgéo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

A S BE
% . '
Médica, Obstétrica, Pediatrica 8 42
Psiquiétrica
Saidas Hospitalares em Clinica 32
Cirdrgica
HD/Cirurgia Ambulatorial 2
Urgéncia 10
Ambutatério - Especialidades 9
Médicas
Ambulatério — 1
Especialidades N&o Médicas
SADT Externo 4
TOTAL :  100%

4. Qs pagamentos & CONTRATADA dar-se-40 na seguinte conformidade:
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4.1 Os pagamentos mensais 3 CONTRATADA para o anc de 2018, dar-se-dc na seguinte
maneira;

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018
CRONOGRAMA DE CRONOGRAMA DE AVALIACAO
DESEMBOLSO DE E VALORAGAQ DOS
RECURSOS FINANCEIROS INDICADORES
DE CUSTEIO
N Indicadores de | Indicadores de
Mes valor (R$) Qualidade Produgdo
Janeiro 10.950.000,00 19 trimestre —
: consolidagao das
Fevereiro 10.950.000,00 informagdes em abil, [ 19 semestre -
Margo 10.950.000,00 avaliagdo em malo | nopgolidagio das
informagdes em
Abril 11.470.000,00 29 trimestre — j|__|]h0l avaliagéo
; consolidagdo das | em agosto
Maio 11.470.000,00 informagdes em Julho,
Junho 11.470.000,00 | 2valiagao em agosto
Julho 11.470.000,00 3? trimestre -
consolidagao das
Agosto 11.470.000,00 intormagdes em .
outubro, avaliagio |2 sgmesutre -
Setembro 11.470.000,00 em novembro f:tinsolldetgao das
informagées em
Outubro 11.470.000,00 4¢ trli.r;esfred- janeiro, avaliagdo
T consolidagaoc das H
Novembro 11.470.000,00 informagdes em em fevereiro
Janeiro, avaliagdo em
Dezembro 11.470.000,00 fevereiro
Total 136.080.000,00

4.2 A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serio realizados nos meses de
maio, agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a
menotr de até 10% do custelo da unidade no trimestre, nos meses subsequentes,
dependende do percentual de alcance das metas dos indicadores, pele HOSPITAL GERAL DE
PIRAJUSSARA,

4.3. A avaiiagdo e a valoragdo dos Indicadores de Produgao (modalidade por contratagio das
atividades assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte,
podendo gerar um ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% do custeio da unidade no
semestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos
indicadores constante na TABELA lli - VALORACAO DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES
POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS e de acordo
com a DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIQO nas modalidades de contratagio das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico || — Sistema de
Pagamento.
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5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricio de Servigos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 {onze), a documentagéce informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL GERAL DE PIRAJUSSARA,

5.1. As informacbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizagdo de Internagio Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagbes mensais relativas 4 produgao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site www.qestéio.saude.sp.qov.br,
disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos
por ela estabelecidos.

5.3. O aplicative disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necesséarias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL GERAL DE PIRAJUSSARA ¢
estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos
dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certidées Negativas de Débitos Federal, Estadual
e Municipal {OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de
Regularidade do FGTS (OSS e unidade), Extratos Bancarios, pregos de materiais e
medicamentos praticados, entre outras informagées, nos termoes, prazos e condigdes definidos
nela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procederz a anélise dos dados enviados pela CONTRATADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do
Contrato de Gestao.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE
procederd & consolidagéo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de
Qualidade, que poderdo ensejar desconto conforme desempenhc em relaggo as metas, nos
termos citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de agosto e fevereirc do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a
andlise dos Indicadores de Produgdo (modalidades de contratagio das atividades
assistenciais) realizada pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou
para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestio.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como re-
pactuacio das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de
Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunibes para ajuste semestral e anual do
Contrato de Gestéo.

10. A analise referida no item 08 (oito} deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificagiio ao Contrato de Gestéio em relagdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1l - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

e o o



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il. 1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM
PERIODICIDADE TRIMESTRAL

Qs valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico lll, para valoragéo de
cada um dos indicadores selecionados serdo utilizados como base de célculo do valor a ser
descontado, em caso de descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste
documento,

11.2. AVALIAGCAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos perfodos de avaliagio que ocarrerdo nos meses de agosto e fevereiro
do ano seguinte.

1. A avaliagio e anédlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em
relagio as quantidades especificadas para cada modaldade de atividade assistencial
especificada no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos e gerardo uma variagdo proporcional
no valor do pagamento de recursos a ser efetuado &4 CONTRATADA, respeitando-se a
proparcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste dogumento.
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TABELA [l - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA lil.1 — Para Contratos de Gestao para gerenclamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRDDUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REA|S)

Sazidas Hospitalares em
Clinica Médica, Clinica
Obstétrica, Clinlca
Pediatrica a Clnica
Psiquistrica

Acima do voiume confratado

100% X distibuigio percentual da Internagdo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela H)

Entre 85% & 100% do volume contratado

100% X distibuigao percentual da Internagdo (tabela I} X
orgamento de custeio do periodo avaliative (tabela i)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

890% X dishibuigBo psrcentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamearto de custeio do periodo avallativo {tabeia [}

Msanas que 70% do volume contratado

70% X distribuico percentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo availativo (tabela )

Saidas Hospitalaras em
Clinlca Cirirgica

Acima do volums contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagfo Clnirglca (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (1abela )

Entra 95% e 100% do volume contratado

100% X distribtico percentual da Internaglo Cindrgica (tabela 1)

X orgamento de custeio do periodo avaliativo (labeia li)

Entre 70% & 94,8% do voluma contratado

80% X distribuicdo percentuai da Internaglo Clrirgica (tabela I)
X grgamento de custelo do periodo avaliativo {tabeta li)

Manos que 70% do voluma contratado

70% X distribuiggo percentual da Internagdo Clnirgica (tabela )
X orgamento da custeio do periodo avaliativo (tabela il)

Acima do volume contratado

100% X distrbuigio percantual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
argamanto da custeio do perfodo avaliativo (tabeia il)

100% X distribuigio percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela ) X

L
HOSPITAL DIA Entre 85% & 100% da volume contratado orgamento de custeio do periodo avaiiativo (tabela i)
clrurglea/CIRURGIA 50% X distribulgZo percentual de HD/GI. Ambul. {laboia 1) X
AMBULATORIAL Entre 70% ¢ 84,89% do volume contratado orgamento de custelo do periodo avaiiaﬁvo.(tabela n
70% X dstribtiigio percentual de HD/Cir. Ambui. {tabela i) X
Menos que 70% do volume contratado orgamento de custelo do periodo avaliativo (tabeia 1i)
100% X distribuicdo percentual de Ambuiatérlo (tabela ) X
Adima do volume contratado orcamento ds custelo do periodo avallativo {tabela i)
100% X distibuicdo percentual de Ambutatério (tabela [
AMBULATOR!IO Entre 85% 6 100% do vohuma contratado orgamento de custeio do periodo avaiiativo {tabela il)

Especlalidades Médicas

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuigZo pescentuai de Ambutatério (tabela ) X
orcamento de custelo do periodo availativo (tabela il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentuai de Ambulatérlo (tabeia I
orgamento de custelo do periodo avaliativo (tabela il)

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentuai de Ambulatério (tabela i)

orgarnento de custeio do periodo avaliativo {tabela if)
100% X distribuigSio percentuai de Ambulatério (labeia 1)

xox| x| x|

2:‘;‘:,‘;‘]}:2:;? o Entre 85% o 100% do voluma contralado orgamento de custeio do periodo availativo (absla )
médicas Entre 70% e 84.99% do volume contratado 90% X distribuigdo percentual de Ambuiatério {tabeia i)
' orgamento de custeio do perfode avallativo (tabsla i
70% X distribuigio percentual de Ambulatério (tabela 1)
Manos que 70% do voksme contratado orgamento de custefo do periodo avaliativo (tabela 11)
100% X distribuigic percentual de SADT Externo {tabela i) X
Acima do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo {labela ii)
; 100% X distribuigdo percentuai de SADT Externo {tabeta i) X
Entre 85 100%
SADT EXTERNO *e 85% e 100% do volume cortratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabeia i)
90% X distribtigio percentual de SADT Externo (tabela 1) X
Entre 70% e 84,99% do volume contratado otgamento de custelo do perlodo avaliative {tabeia i)
70% X distribulgéio percentual de.SADT Extemo (tabela i) X
Menos que 70% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliative (tabela 1)
100% X distribuigio percentual de Urgéncla’Emergéncia (tebsia
Adma do voluma contratado 1} X orcamento de custelo do periodo avafativo (tabela ii)
100% X distribuiglo percentual de Urgéncia/Emergéncla (tabela
Entre 85 100% t
URGENGCIA / % o do volume contratado 1} X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
EMERGENCIA

Entre 70% e 84,99% do voiume contratado

90% X distribulgo perceniual de Urgéncia’/Emergéncia (tabala I)
X ercamento de custsio do perfodo avaliativo (labela ii)

Merios que 70% do volume contratado

70% X distribuigio percantual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I)
X orgamento de custelo do perfodo avaliativo (tabela In
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TABELA lll. 2 — Para Contratos de Gestido para gerenciamento de unidades
exclusivamente Ambulatotials e de outros tipos de atividades.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

(Cada modalidade
de atividade
assistencial
contratada das
unidades
exclusivamente
Ambulatoriais e
das outras
unidades)

Acima do volume contratado

100% X distribui¢cdo percentual de ... (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 11}

Entre 85% e 100% do vclume
contratado

100% X distribuigfo percentual de ... (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de ... (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela )

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de ... (tabela 1) X
orcamento de custeio do, periodo avaliativo
(tabela Il)
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ANEXO TECNICO IlI
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade. '

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento
da unidade.

Com o passar do tempe, a cada ano, novos indicadores séo introduzidos e o alcance de um
determinadc indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para
que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que
sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser menitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 2%
ou no 32 ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estarao
sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatérios e o
encaminhamento dessa avaliagdo a cada hospital serdo efetuados mensalmente,
independentemente do frimestre onde ocorrerd a acreditagdo de cada indicador para o
respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios téchicos para a
avaliagdo dos Indicadores utilizados para o célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo
apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avaliagio e valoragdo de cada
trimestre. Essa valoracio poder4 gerar desconto financeiro a menor em até 10% do valor de
custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item 4.2 do Anexc Técnico |l
— Sistema de Pagamento. ’

Pré Requsites

Apresentacio de AIH
Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego
Diagnostico secunddrio por especialidade

Diagnostico Principal de Cesdreas

Percentual de AlH referents as saldas
Mortalidade por 1AM ‘

Programa de Cenftrole de nfecgiic Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO bE 2018

Indicadores 12 trimestrs 2% trimestre 3% trimestre 42 trimastre
Qualidade de Informagdo 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizacio 10% 10% 10% 10%
Mdédulos de Regulagio - CROSS 10% 10% 10% 10%
Meihoria Cont{nua em Obstetricia 15% 15% 15% 15%
Atlvidade Cirlirgica 15% 15% 15% . 15%
Nicleo Hospitalar de Epidemiologia 5% 5% 5% 5%
Protocolos Assistenciais de S5atide Mental 5% 5% 5% 5%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 20% 20% 20% 20%




