SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificagio | N° 01/19 ]

DECLARAGCAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteragéo Contratual

CONTRATANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OSS CONTRATADA

SPDM - Assaciagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

OBJETO
DO CONTRATO

HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO

CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM

23/06/2017

JUSTIFICATIVA

Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2019,

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgao — ltem 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestio

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — ltem 7 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestao

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo:
IDENTIFICAR AJUSTE

Repasse para Programa Especial — ltem 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emisséo de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gest3o,
nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE
Sao Paulo, 48 de dezembro de 2018.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGCAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora do HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000019/2017

OBJETO: Operacionalizagéo da gestdo e execugio, pela CONTRATADA, das atividades e servigos
de salde, no HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELC no exercicio de 2019, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigéo de Servigos
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento peio Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Pauio, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragéo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

S0 Paulo, 4% _de d?fj?/mtw de 2018.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO ORGAD PUBLICD CONTRATANTE: )
Nome: Dr. Marco Antonio Zago '

Cargo: Secrstério de Estado da Sadde
CPF. 348.967.088-45  RG: 3.578.713 88p/sp
Data de Nascimento: 01/11/1946

Enderego residenclal completo: Rua Manoel Achg, 981 ~ apto. 32 ~ Jardim fraja — Ribeirfo Prelo - 8P -~
14020-590

E-rnadl institucional: mzago@saude.so.gov.br

1ol pessoall maraza

Telafone{s): (11) 3066.8801 / 8680

Assinatura: Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr. 27 /ﬁ@m o a(,% /
SLIETRlD AT
Becrelaiade ~irlg

Fesponsdvels gue assinaram o siuste:

Pelo ORGAD PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Marco Antonio Zago

Cargo:  Secretdrio de Estado da Satde
CPF: 34B.967.088-48 RG: 3.570.713 88p/sE
Data de Mascimento: 01/11/1848

Enderaco residencial corpleto: Rua Manoel Aché, 981 ~ apto. 32 — Jardim rald ~ Ribelro Preto - SP -
14020-590

7
N /
Assinatura; Prof Dr_fntonio Ruaal y A A
Secretaric Adiunto
Secretaria de Estade e £
Pela ORGANIZACAD SOCIAL:
Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Carga: Dirstor Presidente

CPF:042.038.438-38  R(:7.791.138-8

Data de Nascimento: 18/10/1958

Enderego residencial completo: Rua Borges Lagoa, 564 - 4° andar — cony. 44 — S8o Paulo — 8P

E-mall institucional: oresidencia@sndm . org.br

E-mall pessoal: lar

Assinatura;
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'} Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive. o endersgo elstrdnico.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/19

Processo Origem n° 001.0500.000019/2017
Processo 2019 n° 2065517/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE
GESTAO CELEBRADO EM 23/06/2017 ENTRE O ESTADO DE
SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, E A SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACQOES E
SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA
DE PINHO MELO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude,
Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG
n® 3.579.713 SSP/SP, C.P.F n°® 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado a SPDM ~ Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com
CNPJ/MF n° 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n°® 903878, com endereco &
Rua Napole&o de Barros, 715 — Vila Clementina — S&o Paulo — SP e com estatuto arquivado
no 1° Oficial de Registro Civii de Pessoa Juridica/SP, registrado sob n® 440.472 em
05/06/2017, neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr. Ronaldo Ramos
Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador da Cédula de identidade RG n® 7.791.138-6
SSP/SP, CPF n® 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispde a Lei Complementar n® 8486, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragdo
de dispensa de licitagcdo inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000019/2017,
fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98 e alteracdes posteriores,
e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicéo
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo 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 Alteragao Contratual
do Contrato de Gestao referente ao gerenciamento e execuco de atividades e servigos de
saude a serem desenvolvidos no HOSPITAL DAS.CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO,
mediante as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do
Contrato de Gestao celebrado em 23/06/2017, bem como a operacionalizago da gestfo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saiide, no HOSPITAL DAS
CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO, no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico il — Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICAGAO altera a CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS
<;‘XNCEIROS PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA — CONDIGOES DE PAGAMENTO,

dos ANEXOS TECNICOS |, Il e lll, conforme redagéo abaixo:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRINEIRD

Pela prestac8o dos servigos especificados no Anexo Téonicn | — Descricdo de Servigos, do
Termo de Refirratificacio n® 01719, a CONTRATANTE repassard & CONTRATADA, no prazo
e condighes constantes neste Instrumento, bem como no Anexo Técnico il — Sistema de
Pagamenic e no Anexo Il ~ Indicadores de Qualidade, a importanciz  estimada de
R$184.620.000,00 (cento e oilenta & quatro milhBes, seiscentos e vinte mil reais), cujo
repasse dar-se-d na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as Instrugbes n® 0272016 do
TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2019 e que onerard a rubrica 10 302 0930
4852 0000, no item 33 80 38 75.

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 3360 38 .

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE ~ Lei 141112

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGCAMENTD

Os valores a serem repassados no exercicio de 2019, estimados em R$184.620.000,00 {cento
e oltenta e quatro milhdes, seiscentios & vinte mil reais), sendo gue a3 transferénela 3
CONTRATADA serd efetivada mediante a liberagfo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor
total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade. para execucdo das
agbes e servicos de satde realizados pela unidade de satde. Og repasses mensals poder3o ser
objeto de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para os indicadores de
Qualidade {(indicadores de qualidade} e para os Indicadores de Produciio {modalidade de
contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de contratacio.
As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabels abaixo e serio pagas até o 5° {quinto)
dia atil de cada més.

MES CUSTEIO 2019 (RS
Janaio 18.385.000,00
Faverairo 15.385,000,00
Marco 15.385.000,00
Abril 18.385.000,00
Maio 16.385.000,00
Juriho 15.385.000,00
Jutho 15.385.000,00
Agosto 18.385.000,00
Satembro 15.388,000,00
Outubro 15.385.000,00
Movembro 15.388.000,00
Dezembro 15.385,000,00
TOTAL 184.620.000,00

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZD BE VIGENCIA

G prazo de vigéncia do presente Termo de Refirratificac8o vigorard a partir de sun assinaturs até
31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAD

Ficam mantidas todag-as demais dispesigiies e clausulas do CONTRATO DE GESTAG e, seus
. Aiist . . - o A .
respectivos Termos Aditivos & de Refimatificacio, no alterados por este instrumento.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagio sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo.

SioPaulo, % de cv%m hug de 2018.
/ oy
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\Dlj”konaldo Ramos Laranjeira Dr. Marco Antonio Zago
"~~~ Diretor Presidente Secretario de Estado da Satide
r'ref. Df. Antonio Rugolo Jr.
Becretario Adjunto

Betrétata de Estado de Salide

Testemunhas:

1) gmﬁom WS, 2) &W\LMN"@;«\(;\)WJM
Nome: Nome: .
R.G.: «233(')2‘!\4(’ R.G. 43.35C- -3
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXNO TECNICO |
DESCRICAC DE SERVICOS

- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e tecnicos aos usudrios do SUS - Sistema
Unico de Satde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Piblico Estadual —~ IAMSPE {Lei
Complementar n® 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sus assisténcis e sua

capacidade operacional, os servicos de sande que se enguadrem nas modalidades abaixe
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitatar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Bervigo de Admissio da CONTRATADA solicitars aos paclentes, ou a seus representanies
legais, a documentacéo de identificacio do paciente e a ducumentacio de sncaminhamento, se for
o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgénela, sem que terha ocorrido apresentacio da
documentagdo necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares elou responsavels pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oifo) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e ferapéutico realizar-se-4 de acordo com o fuxo
estabelecido pela Secretaria Sstadual de Satde.

Em caso de hospitalizacio, a CONTRATADA fica cbrigada a internar pacients, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leite vago, a encaminhar os pascientes
aos servicos de satde do SUS instalados na regio em que & CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste, presta servigos de assisténcia & saide.

O acompanhamento & & comprovacio das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no 8IH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SiA -

Sistema de Informagbes Ambulatorials, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de producio definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & satde prestada em regime de hospitalizagéio compreenderd o conjunto de
gtendimentos oferecidos ao paciente desds sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se al todos os atendimentos e procedimentos necesséarios para obter
ou completar o diagnostico & as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitelar.

1.1, Mo processo de hospltalizacao, estio incluidos;

¢ Tratamento das possivels complicacdes que possam ccorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio;

Tratamentos concomitantes diferentes dagquele classificado como principal que motivou a
internaclo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condices especiais
do paciente e/ou oulras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Sadde:

@ Procedimentos e culdados de enfermagem necessarios durante o processoe de internago,
& Alimentagao, incluidas putricgo enteral e parenteral:
¢ Assisténoia por equipe médics especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar:

4 Utilizago de Centro Cirtirgicn e procedimentos de anestesia;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto‘compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condi¢bes especiais do paciente (as normas que ddo direito & presenca de acompanhante estdo
previstas na legislagéo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

¢ Diarias nas UT! - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO.

2, HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo 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 intermediaria entre a internagao
e o atendimento ambulatorial, para a realizagso de procedimentos cirtrgicos e clinicos gue requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais agueles procedimentos cirirgicos terapéuticos ou
diagndsticos que nio requeiram internagdes hospitalares. Serso classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a
presenca do medico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdo, nao necessitando internagio
hospitalar. Seréo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirtrgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no poés-
operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirtirgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema
de Informacao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados que sejam dispensados
pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma
espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagao e aos casos que
Ihe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo 4 demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Saide, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

,'/

3.2 Para efeito de produgéo contratad?/realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
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SECRETARIA DE ESTADO DA 5AUDE

3.3 Be, em consegliéncia do atendimento por urgénoia o paclente & colocado em regime ds
“observagdo” (leitos de observagiio), por um periodo menor que 24 horas & nio ocorre 3 infernacio
ac final deste perfodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizacio.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compresnde:

& Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacio (CROSS)

¢ Interconsulta

¢ Consultas subseqlientes (retornos)

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nfo médicas

4.1 Entende-se por primelra consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referéncias regional (Unidades Basicas de Satde, Ambtudatdrios, outros) ao ambulatérios do Hospital,
para atendimento a uma determinada sspecialidade & agendado por melo da Central de Regulacéo
{(CROSS).

especialidade, com solicitacio gerada pela propria instituicio

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra

4.3 Entende-se por gonsulta subsealiente, todas as consullas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionals, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede bésica de saddes
quanto as subseguentes das interconsulias,

4.4 Para o3 atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracio, tais
como, sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, ete., os mesmog, a party do 2° atendimenio, devem ser
registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo meédicas (sessdes),

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

4.6 Com relacdo s sesstes de Tratamentos Clinicos: {Quimioterapia, Radioterapia, Hemodislise,
Terapia Especlalizada - Litotripsia), SADT Externc ( Diagnostico em Laboratdrio Clinico — CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SED] - Servigo Estadual de Diagnéstico por
Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informads com destague, para
acompanhamento destas afividades, conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da
Satde,

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigénoia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL DAS
CLINICAS LUZIA DE PINHMO MELD se propuser a realizar outros tipos de atividades diferenies
daquelas aqui relacionadas, seja pela introduggo de novas aspecialidades médicas, seja pela
realizag8o de programas especials para determinado tipo de patologia ou pela Introducdo de novas
calegorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente aulorizadas pela
CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas separadaments do atendimento rotineiro
da unidade e sua orgamentacio econdmico-financeira serd discriminada e homologada mediante
Termo de Retiratificacdo ao presente contrato.

O HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO WMELO desenvolve Programas de Residéncia
Medica subordinado & Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estade da Sslde. A
CONTRATADA & responsavel pela manutencio dos referidos Programas definidos por Resoclucdo do
Secretario de Estado da Satde, de acordo com as normas legais e as Resolugbes da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica. e
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

l.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO- -SOCORRO)
O hospital devera realizar um numero de 7.224 saidas hospitalares anual, de acordo com o

numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, distribuidos
nas seguintes areas:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Clinica Médica 522 522 522 522 522 522 522 522 522 522 522 522 6.264
Clinica Obstétrica - - - - - - - - - - - - -
Clinica Pediatrica 50 50 50 S0 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Clinica Psiquiatrica 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
Total 602 602 602 602 602 602 602 602 602 602 602 602 7.224

1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 5.112 saidas hospitalares anual, de acordo com o
ntimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satide, classificando
as saidas cirdrgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificagdo do Manual

SIHD)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Eletivas 289 289 289 289 289 289 289 289 289 289 289 289 3.468
Urgéncias 137 137 137 137 137 137 137 137 137 137 137 137 1.644
Total 426 426 426 426 426 426 426 426 426 426 426 426 5.112

A estimativa do volume de saidas cirirgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirtrgicos eletivos e de procedimentos cirargicos de

urgéncia da producao realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio
anterior.

Os procedimentos cirtrgicos obstétricos s&o atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o

conjunto de saidas cirurgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN 3JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Cirurgia Ambulatorial 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 1.980
(CMA/cma)

Total 265 265 2 5/65 265 265 265 265 265 265 265 265 3.180
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.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
{servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatorials)

ll.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primairas consuitas em especialidades médicas disponibilizados para & rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, as volume definido na tabela absal ixo:

AN FEV  MAR  ABR MAT JUN WL AGD SET OUT NOV DEZ TOTAL
Primeira Consulta 1840 1.840 1.840 1.840 1.840 1.840 1.840 1840 1.840 1.840 1.840 1.840 22.080
interconsulta 100 100 100 100 100 100 a0 100 100 160 100 100 1.200
985 5.985 6.985 6.985 6.985 6.985 6.985 £.985 83.820

Consulta Subseguente 8.985 £.885 & &.8 [¢]
G 8,925 8.525 R.925 B.925 8.925 £.935 8.02% 2.93%5 B.BI5 8.828 10709

Tuotal B.825 &.9;

li.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Vddicas,

@

O volume de primeiras consultas em especiglidades néo maédicas dumﬁ lizados para a rede de
referéneias na CROSS dave corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

JANG FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Primeiras Consultas Rede 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
interconsultas 50 30 50 80 50 50 50 50 50 50 50 50 500
Consultas Subseqlientes 650 650 650 650 650 650 650 650 650 680 650 850 7.800
Procedimentos Terapduticos ~ ~ § . ~ ~ _ ~ ~ X . ~
(sessBes)

Total BOG 800 800 800 800 SO0 800 2O 800 800 BO0 800 9.600
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PLANEJADAS
Acupuntura

Alergia / Imunologia
Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Pescoco
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

X X X X X X X X X X

Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Infantil
Fisiatria
Gastroenterologia
Geriatria

Ginecologia
Hematologia X
Infectologia

Mastologia X
Nefrologia X
Neonatologia

Neurologia X
Neurologia Infantil
Neurocirurgia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia

Ortopedia

xX X X X

Otorrinoclaringologia

Pneumologia T

Pneumologia Infantil //

Proctologia /

Psiquiatria /

Reumatologia

Urologia OFICIAL DE ?EGtSTPO CIVIL PESSOAS NAT. E INTERD.
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PLANEIADAS
Enfermeiro X
Farmacéulico
Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

>

Nutricionista

Psicdlogo

Terapeuta Gcupacional
Cdontologia/Buce Maxilo ¥

Outros
1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS {&mblto hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) {3
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) K3

AN FEV MAR ARR BAL JUN L AGO SEY ouT NOY DEZ TOTAL

Urgéncia £ 10.000 10000 10,000 10,000 10,000 10,000 10.000 10000 10,000 10,000 10.000 10.000  120.000

Total 10.080 10.000 10.000 10000 10.000 10.080 10.000 10.000 10.000 19000 10.000 10000 130.000

L4 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

(Bmbito hospitalar ou exclusivamente ammiai@mi}

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 15.492
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto €, aqueles pacientes que foram encaminhados
para realizacio de atividades de SADT por oulros servicos de satde, obedecends ao fluxo
estabelecido g} la Sacretaria de Estado da Setde, por melo do agendamento na Central de
Regulacdo (CROSS), nas quantidades a%@ea?aacﬁao {o volume disponibilizadse para
agemﬁamams deve corresponder, no minimo, ao definido na tabela abaixo, por grupo):

50 FEV MAR  ABR MAIL JUN JUL AGO SEY QUT  NOV DEZ TOTAL

Laboratdris Clinico
Anatomia patoldgica
e citopatologla
Radiologia 350 350 350 350 350 350 350 355 350 350 350 350 4.200
Ultra-Sonografis 200 204 200 200 200 240 200 200 200 200 2040 200 2

Tomografia
Computadorizada

Resson. Magnética 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,400
Medicing Nudlear in . R R B B B B . . R
Vive

Endoscopia 120 120 120 120 124G 120 124 120 120 120 120 120 1.440
Radiologia

Intervencionista

Métodos Disgn.em

2 2 22 123 1 221 271 221 21 5
espacialidaces 21 221 21 221 221 22 22 221 22 221 2 22 2.652
Procedimentos

espacisis N - - - - - - - - - - - -
Hemoterapis

Totst 1293 12831 1.291 1,281 .21 12381 L1291 1.281 L2591 1.2931 L.291 1.291 15.492
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Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estéo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e suas
respectivas tabelas.

1.4.1 - SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO

JAN FEV  MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OQUT NOV DEZ TOTAL
Tratamento onco -
Radioterapia (n° de campos ~ 11.200 11.200 11.200 11.200 11.200 11.200 11.200 11.200 11.200 11.200 11.200 11.200 134.400
por paciente)

Tratamento onco -
Quimioterapia 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800

Tratamento Onco -
Hormonioterapia 356 356 356 356 356 356 356 356 356 356 356 356 4.272

TOTAL - QUIMIOTERAPIA +
HORMONIOTERAPIA 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 143.472

Tratamento em Oftalmologia - - - - - - - . - .

Terapia especializada -
Litotripsia

Tratamento Nefrologia- Dialise
Peritoneal (pacientes)

Tratamento Nefro - Sesséo de R B . _ . N N . - .
Dialise ) ) )
SUB_TOTAL - - - - - - -

Total 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 11.956 143.472

1l - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara & CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatagao e periodicidade por estas determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
o Relatorios contabeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatoério de Custos;
Pesquisa de satisfagéo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tlpo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro
de referéncia ou outros. :
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ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE PAGAMENTD

I~ Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamenio ficam,
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A stividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 07 {sete) modalidadss, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, nas
rmodalidades abaixo assinaladas:

(X} Saldas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidirica e Psiquistrica (Enfermaria e Pronto-
Socorre)

(X} Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica

(¥} Hospital Dia Civdrgics /Clrurgias Ambulatoriais

(X} Atendimento Ambulatorial Especialidades Madicas

() Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X Atendimento a Urgéncias

(3 Bervigos de Apolo Diagnéstico e Terapéutico Externo — SADT Externo

{ ) Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas refererm-sa a rotina do atendimento
a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestiio da CONTRATADA.

2. Alem das atividades de rotina, a unidade poders realizar outras atividades, submetidas a prévia
analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | -
DescricBo de Servigos,

3. O montanie do orgaments econdmico-financeiro do HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE
PINMO MELD para o exercloio de 2018, fica estimado em R$184.620.000,00 [cento & oltenta
gquatro milhdes, selscentos e vinte mil reals) & serd distribuldo percentualmente nos termos
indicado na Tabela |, para efelto de salculo de desconto dos indicadorss de Producio, guando
cablvel

@ M

TABELA | - DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADDRES
DE PRODUGCAD DO ORCAMENTO DE CUSTEID

oS

&

DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAD DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

~ @,
CONTRATAGAO Yo
Saldas hospitalares em
Clinica Médica, Dbstétrica, 29

Pedidtrica e Psiguiatrica
Saidas Hospltalares em

Clinica Cirdrgiea 2
HD/Cirurgla Ambulatorial 2
Urgénaia 23
Ambulatdrio - 17
Especialidades Médicas :
Armbulatério -
Especialidades Nao 1
Meédicas
SADT Externo 2

TOTAL 100%
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4. Os pagamentos & CONTRATADA dar-se-40 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-40 na seguinte maneira:

TABELA It - CRONOGRAMAS

2019
CRONOGRAMA DE .
DESEMBOLSO DE CRONOGRAMA DE AVALIAGAO
RECURSOS FINANCEIROS E VALORAGAO DOS
DE CUSTEIO INDICADORES
o Indicadores de | Indicadores de
Més Valor (R$) Qualidade Produgio
Janeiro 15.385.000,00 1° frimestre ~
- lidagzo d
Fevereiro |  15.385.000,00 | ;enveede o, | 1 semestre -~
Marco 15.385.000,00 avaliagdo em maio | consolidagdo das
¢ informagdes em
: 2° trimestre ~ . s
Abril 15.385.000,00 o 2as |julho,  avaliagdo
Maio 15.385.000,00 _informagGes em | €M agosto
Junho 15.385.000,00 | Juho. avaliagdo em
. - ' agosto
Julho 15.385.000,00 3° trimestre -
consolidagéo das
Agosto 15.385.000,00 informagdes em 2° semestre -
, avaliagdo : =
Setembro | 15.385.000,00 | Cuubro.ava consolidagéo das
Outub 15.385.000,0 Fimesre - Ifomactes e
N utu :'..)0 15.385‘000,08 consolidagdo das jarrrﬁien\)/’er:y(a)“a@o
ovembro . . , informagdes em € Ir
Dezembro| 15.385.000,00 |1aneiro: avaliago em
. . ' fevereiro
Total 184.620.000,00

4.2 A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serso realizados nos meses de maio,
agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de
até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual
de alcance das metas dos indicadores, pelo HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO.

4.3. A avaliagdo e a valoragio dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagdo das
atividades assistenciais) serdo realizados 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 Il - VALORAGAO 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 PRODUGAO DO
ORGAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagéo das atividades assistenciais, conforme
TABELA |, constante no Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagio informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO.

5.1. As informagfes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizagéo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
de acordo com nogpias e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As mfo/l; acbes mensais relativas 3 produgao assistencial, indicadores de qualidade,

movimentag&o de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
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serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestiio.saude.s 3.00v.br, disponibilizado pela
CONTRATANTE e de acordo com normas, oritérios de seguranca & prazos por sla estabelecidos.

5.3, O aplicativo disponibilizado na Intermet emitira os refatorios e planilhas necessérias & avaliacio
mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELS e
estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos
dados all registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Cerliddes Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal (088 e unidade), Certidio Negativa de Débito Trabalhista, Cerlificads de Regularidade do
FGTS (088 e unidade), Extratos Bancdrios, precos de materiais e medicamentos praticados, enire
outras informagdes, nos termos, prazos e condivBes definidos pela CONTRATANTE,

8. A CONTRATANTE procedard 4 andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato
de Gestio.

7. MNos meses de maio, agosto, novembro e feversire do ano subsequante, a CONTRATANTE
procederd a consolidagio e anslise conclusiva dos dados do imestre findo dos Indicadores de
Qualidade, que poderdo enselar desconto conforme desempenho em refacio as metas, nos i8rmos
sitado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequents, a CONTRATANTE provedera 4 andlise
dos Indicadores de Produgdio (modalidades de confratacio das atividades assistenciais) realizada
pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios {para mais ou para menos) ccorridos em
refacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestio,

9. Da andlise referida no tem anterior, poderd resultar desconto financelro, bem como re-pactuacio
das guantidades de atividades assistercials ora estabelecidas e seu correspondante  reflexo
scondmico-financeire, efetivada mediante Termo de Retiratificacio ao Contrato de Gestio,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anusl do Contrato de
Gestdo.

10. A andlise referida no Hem 08 (oito) deste documento ndo anuls a possibilidade de gue sejam
fimados Termos de Retirratificacio ao Conirato de Gestiia em relacio as clausulas gue quantificam
as atividades assistencials a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexc
econbmivo-financeliro, a qualquer momento, se condicdes efou ocoréncias excepcionals incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizendo efou prejudicando a assisténcia ali
prestada,

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

il. 1. AVALIACAO E VALORAGAOD DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERICDICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuals apontados na tabela inserida no Anexo Téonico i, para valoracio de cada

urm dos indicadores selecionados serfo utilizados tomo base de cdleuln do valor @ ser descontado,
em caso de descumprimento de metas, conforme especificads no ftem 4.2 dests documenio.

i.2. AVALIACAO E VALORACAC DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAC COW
PERIODICIDADE SEMESTRAL {QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATACAD DA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliacio que ocorrerfio nos meses de agosio e fevereirn do ano
seguinte.

1. A avaliaggo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serfio efetuadas

sonforme explicitado nas gvabééag que se seguem. Os desvios serBo analisados em relagdo as
guantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial aespecificada no Anexo
Técnico | - Descricae dé Sarvigos e gerario um
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recursos a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

TABELA Ilf - VALORA(}AO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE
DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA lIl.1 — Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares em

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagio (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela H)

Clinica Médica, Clinica
Obstétrica, Clinica
Pediatrica e Clinica
Psiquiatrica

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeic do periodo avaliativo (tabela i)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual da Internagéo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I}

Menas que 70% do valume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela il)

@aid

es em

Acima do volume contratado

100% X distribuicao percentual da Internagio Cirtirgica (tabela I)
X orcamento de custeio do perfodo avaliativo {tabela Il)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Intemagao Cindrgica (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela If)

Clinica Cirt’lrrgica

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagéo Cirdrgica (tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

X orcamenta de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

70% X distribuicdo percentual da Internagao Cirtrgica (tabela 1)

X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela t} X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1l

o 5 100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
g?.SPI.T AL DIA Entre 90% e 100% do volume contratado orecamento de custeio do periodo avaliativo (tabela i)
rirgico/CIRURGIA 90% X distribtigao percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
AMB 0, 0 o . .
MBULATORIAL Entre 70% e 89,5% do volume contratado or¢amento de custeio do periodo avaliativo (tabela ll)
o 70% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
Menos que 70% do volume contratada orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
. 100% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela [) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11}
100% X distribuicao percentual de Ambulatério (tabela [) X
0, 0,
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Especialidades Médicas N o 90% X distribuigdo percentuai de Ambulatério (tabela I) X
Entre 70% e 89,9% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
5 70% X distribuicao percentual de Ambulatorio (tabela I) X
Menos gue 70% do volume contratado arcamento de custeio do periodo avaliativa (tabela Ii)
. 100% X distribuigdo percentual de Ambulatdrio (tabela 1) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela |l)
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado l?;:{;eﬁtod;ﬂ"g,‘ﬁfjg dze;:inotszl a::"aﬁ\rgb(tifggrao")(tabela hx
Especialidades nao —— =
Médicas Entre 70% @ 89,9% do volume contratado 90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela H)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela I} X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela It)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribui¢do percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Entre 70% e 89,8% do volume contratado

80% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela ) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I)

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela iI)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigao percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela
1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1I)

Entre 70% ¢ 84,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela [)
X orgcamente de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela !)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA WL 2 — Para Contratos de Gestio para gerenclamento de unidades exclusivaments

Ambulatoria

i
is

& de outros tipos de atividades.

ATWIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

{Cada modalidade
de atividade
assistencial
coniratada das
unidades
aexclusivaments
Ambulatorisis &
das outras
unidades)

Acima do volumes contratado

100% X distribuipdo percentual de ... (tabsia 1) X

orgamento  de custeio do perfodo  avaliativo
Itr Py i
{labela Hl

Enfre 85% e 100% do volume
comiratado

100% X distribuigBo percentual de .. (tabela 1) X
orcaments de custelc do periode  avaliativo
{labela I}

Entre 70% ¢ 84,99% do volume
contratado

80% X distribuicdo percentual de ... (abela 1) X
orgamento  de ousteio do periodo  avaliativo
{tabsla 1)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicgo percentual de .. (tabsla D X
orgamento de  custeio do periodo  avaliative
{tabela i)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO i
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a 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 tempo, a cada ano, hovos indicadores sdo introduzidos e o alcance de um
determinado 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 monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditag¢do para efeito de pagamento no 2° ou no
3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo
avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatorios e o
encaminhamento dessa avaliagdo a cada hospital serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditacdo de cada indicador para o
respectivo pagamento.

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

Pré Requisitos

Apresentagio de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereco
Diagndstico secundério por especialidade

Percentual de AlH referente as saidas

Mortalidade por IAM

Programa de Controle de Infecciio Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA 2019

Indicadores 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informacio 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizagio 10% 10% 10% 10%
Modulos de Regulagéo - CROSS 10% 10% 10% 10%
Atividade Cirtrgica 25% 25% 25% 25%
Nicleo Hospitalar de Epidemiologia 5% 5% 5% 5%
Protocolos Assistenciais de Salide Mental 5% 5% 5% 5%
gﬂ;:i:tic:’r::::‘r;to de Atividades 25% 25% 25% 25%
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