SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/18

Processo Origem n2 001.0500.000025/2014
Processo 2018 n2 001.0500.000156/2017

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
11/06/2014 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E O INSTITUTO DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES - IRSSL,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE JUNDIAI

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por

intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n?
188, neste ato representada pelc seu Secretario de Estado da Salde, Dr. David Everson Uip, brasileiro,
casado, médico, RG n.? 4,509.000-2, CPF n.® 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado o INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES - IRSSL, qualificada como
Organizagéo Social de Satide, com CNPJMF n2. 09.538.688/0001-32, inscrito no CREMESP sob n® 945841,
com enderego & Rua Peixoto Gomide n® 337 - Bela vista — S&o Paulo - SP, e com estatuto arquivado no 1%
Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos sob n® 102.298, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sao
Paulo, neste ato representada por seu Diretor Executivo, Clébio Aparecido Campos Garcla, brasileiro,
casado, Administrador, R.G. n? 20.663.680 SSP/SP, C.P.F. n®* 150.737.208-65, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n ? 846, de 04 de junho de 1998 e,
considerando a declaragio de dispensa de licitagio inserida nos autos do processo n? 001.0500.000025/2014,
fundamentada no § 1%, do artigo 62, da Lei Complementar n® 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei
Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 ¢ alteragbes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Salide - SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n? 8,142/90 , com
fundamento na Constituigdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituigdo do Estado
de Sdo Paulo, em especial 0 seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o0 presente TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na Clausula 9 - Da Alteragdio Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de alividades e servigos de salide a serem desenvolvidos no HOSPITAL
REGIONAL DE JUNDIAI cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediants as
seguintes cldusulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 11/06/2014, em observancia a Resolugdo SS n° 36 de 08 de Junho de 2017, que estabelece
novo modelo de Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizagio da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de salide, no HOSPITAL REGIONAL DE JUNDIAI, no exercicio de
2018, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigao de Servigos;

b. Anexo Técnico || - Sistema de Pagamento;

€. Anexo Técnico |l — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICAGAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, com a modificagfio da redagéo do item 29, que passa a ser o
item 31 e a Incluséo de 4 itens com a consequente renumeragio dos demais; a CLAUSULA TERCEIRA
-~ DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE, com a inclusdo do [tem 7; CLAUSULA SETIMA - DOS
RECURSOS FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE
PAGAMENTO, “caput”, de acordo com a Resolugfio SS 36/2017, além dos ANEXOS TECNICOS |, il E lii,
conforme redagéio abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7-

Na eventual necessidade de locagio de imével pela Organizagdo Social de Sadde, com
recursos do Contrato de Gestdo, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo ao
menos 3 (trés) imdveis de interesse, a ser submetida A Secretaria de Estado da &rea
correspondents, que se pronunciar apds consulta ao Conselho do Patriménio Imobiliario
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para verificar a existéncia de préprio estaduai disponivei para uso, consoante Artigo 22, I, “c”

do Decreto 62.528/2017.

7.1. Aliocagéo do imdvel se destinara & execuglo das atividades finalfsticas do Contrato de

Gestdo, consoante Artigo 2, I, §1° do Decreto 62.528/2017.

10- Toda contratagéio de prestagdo de servigos pela Organizagdo Soclal de Salde deve ser
precedida de deciaragéio, por escrito e sob as penas da lei, de que nd3o dispbe de
empregados ou diretores remenurados com recurses do Contrato de Gestdo suficientes
para a mesma finaildade, consoante Artigo 2%, |, °d" do Decreto 62.528/2017.

31- Fixar o subsidio mensal do Governador do Estado como limite maximo & remunetrag¢do bruta e
individuai, paga com recurses do Contrato de Gestdo, dos empregados ¢ diretores das
Organizagdes Sociais de Salde, observados, para os 0itimos, ¢ vinculo exciusivamente
estatutario e, para lodos, os padrdes praticades por entidades congéneres, consoante Artigo
22, i, "a" do Decreto 62.528/2017.

31.1. O descumprimento ensejari rescisdo do Contrato de Gestédo, saivo na hipStese de
inobservancia decorrente de reajuste salarial obrigatéria, que venha &, na vigéncia do
contrato, elevar a remunerag¢ao além deste limite, consoante Artigo 29, i, “b” do Decreto
62.528/2017.

31.2. O disposto no Item 31 e subitem 31.1 se aplica aos empregados e direlores das
Organizagdes Sociais de Salide, independentemente da quantidade de contratos de
gestéo que estas mantém com o Estado, considerando-se, para fins de incidéncia do
imite fixado, a somatéria das verbas remuneratdrias de cada um, consoants Artigo 29,
§2° do Decreto 62.528/2017.

32- Além do limite estabeiecido no item 31, a remuneragéo e vantagens de gquaiquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das OrganizagSes Socials de Sailide ndo
poderdo exceder os niveis de remuneragdo praticados na rede privada de saide,
observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituicdes de mesmo porte e
semeihante complexidade dos hospitais sob gestio das OrganizagGes Sociais de Saide,
remunera¢o esta baseada em Indicadores especificos divulgades por entidades
especiaiizadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

33- A Organizagdo Social de Salde disponibiiizard, em seu sitio na rede mundial de
computadores, a remuneragio bruta e individual, paga com recursos do Contrato de Gestdo,
de todos os seus empregados e diretores, conscante Artigo 29, I, “e” do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7-  Verificar que a Organizagdo Sociai de Salde nédo conta, na Diretoria, com pessoa que seja
titular de cargo em comisséo ou fungédo de confianga na Administragéo Piblica, mandato no
poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido poiitico, ainda que licenciados,
consoante Artigo 22, i, do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Peia prestagio dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigéo de Servigos, do Termo de
Retirratificagdo n® 01/18, a CONTRATANTE repassard 2 CONTRATADA, no prazo e condigBes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento e no Anexo iil -
indicadores de Qualidads, a importincia estimada de R$ 48.363.000,00 (quarenta e oito milhdes e
trezentos e sessenta e trés mil reals), cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestdo,

conforme as Instrugdes n? 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2018 e que
oneraré a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192
FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI 14/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2018, estimados em R$ 48.363.000,00 {quarenta e oito milhdes e
trezentos e sessenta e trés mil reals), sendo que a transferéncia & CONTRATADA serd efetivada
mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo vaior total corresponde ao estimado para, o
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custeio das despesas da unidade para execugio das agdes e servigos de salde realizados pela
unidade de salde. Os repasses mensals poderfio ser objeto de desconto caso ndo atinjam as™metas
estabelecidas para os Indlcadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de
Produgdo (modalidade de contratagéo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades
de contratagioc. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5°
{quinto) dia Util de cada més.

MES CUSTEIQ 2018 (R$)
Janeiro 4.030.250,00
Fevereiro 4.030.250,00
Margo 4.030.250,00
Abril 4.030.250,00
Maio 4.030.250,00
Junho 4.030.250,00
Julho 4.030.250,00
| Agosto 4.030.250,00
Setembro 4.030.250,00
Cutubro 4.030.250,00
Novembro 4.030.250,00
Dezembro 4.030.250,00
TOTAL 48.363.000,00

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Refirratificagdo vigorard a partir de sua assinatura até o
encerramento do Contrate de Gestao,

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAQ .

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e clausutas do CONTRATO DE GESTAOQ s, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagio, nédo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificag@o serd publicade no Diério Oficial do Estado, no prazo méximo de 20
(vinte) dias, contades da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renlincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
jeguer questdes oriundas deste contrate, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

reseng]y das testemunhas abaixo.

S&o Paulg,
Ciéblo Aparecido Can‘lp?s Garc Dr,/Davld Everson Uip
Dirstor Executivo Secretéario de Estado da Sac.’gg%e ocorde
povid Everson wip
Testemunbas: ) sparea® &
1)_oiMene famitd Boge,pn 2) Q"é‘iﬁm W oo,
Nome: Nome: I
RG: LISV 1} ~-O RG.: 4139214¢
b@iD/
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS - Sistema Unico de
Salds e do Instituto do Assisténcia Médica do Servidor Piiblico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n?
971/95), oferecende, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia 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
documentagio de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido peia Secretaria de Estado da Sadde.

No caso dos atendimentos hospitaiares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagio da
documentagao necesséria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares efou responsaveis pelo paciente,
num prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terap8utico realizar-se-a4 de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saide.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servigos de satde do SUS instalados na regidio em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia & saide.

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia 4 salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admiss&io no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se al todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessérias para o tratamento no &mbito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos;

+ Tratamento das possfveis complicagées que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou & internagdo do
paciente e que podem ser necessdrios adicionalmente devido s condigées especiais do paciente e/ou outras
causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante ¢ processo de internagdo, de acordo com listagem
do SUS - Sistema Unico de Salids;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagio;
¢ Alimentagao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizag&o de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartével necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
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+ Diarias de hospitalizag&o em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigbes
especiais do paciente (as normas que d&o direito & presenga de acompanhante est&o previstas na legislagéo
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

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

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisicterapla, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL REGIONAL DE JUNDIAI .

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 assist&ncia intermedidria entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagéo de procedimentos cirdrgicos e ciinicos que requeiram permanéncia_hospitajar
méxima de 12 {doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueies procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou diagnésticos que
néo requeiram internagbes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatoriai (CMA) os
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a presenga do médico anestesista,
realizados com anestesia gerai, iocoregional ou locai, com ou sem sedagiio que requeiram cuidados pés-
operatérios de curta duragéo, ndo necessitando internagao hospitalar. Seréo classificados como cirurgla menor
ambuiatorial (cma) os procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia iocal ou
troncular que podem ser realizados em consuitério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatério.

Sailentamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informagdo Ambulaterial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles n&o programados que sejam dispensados pelo
Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontinea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda espontdnea 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”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabslecido pela
Secretaria Estadual da Salde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgao contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqléncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de “observagso”
(leitos de observagéo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre 2 internag&o ao final deste perfodo,
somente seré registrado o atendimentc da urgéncia propriaments dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizag&o.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

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

4 Interconsuita

) Consultas subseqlientes (retornos)

+ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias
regional (Unidades Basicas de Salde, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade & agendado por meio da Central de Regulagéo (CROSS).

4.2 Entende-se por jnterconsulta, a primeira consuita realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagioc gerada pela prépria instituigdo.

43 Entende-se por consuita subseqiients, todas as consultas de seguimento ambuiatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consuitas oferecidas & rede bésica de saide quanto as
subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragéo, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapla, etc., os mesmos, a partir do 22 atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessdes).

4.5 As consultas realizadas peio Servigo Social ndo serfo consideradas no total de consuitas ambulatoriais,
seréo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Salide.

4.6 Com relagéo as sessbes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodiélise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo { Diagnéstico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica - CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume reaiizado
mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Salide.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, a0 longo da vigéneia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, 0 HOSPITAL REGIONAL DE
JUNDIA[ se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdug&o de novas especialidades médicas, seja pela realizago de programas especials para determinado
tipo de patologia ou peia introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderéo ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE ap6s andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagio econdmico-financeira sera discriminada e homologada
mediants Termo de Retirratificaciio ac presents contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
I. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

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

O hospital devera realizar um nlimero de saldas hospitalares anuai de 960, de acordo com o ntimero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes 4reas:

| UNIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS POR CLINICA )
AN | FEV | MaR | ABR | Ma1 | Jun | auL

AGO , SET

Cilnica Médica 80 | 80 | 80 L 80 | 80 | 80 | 80 so__l_ 80 | 80 | 80 * 80 | 960 |
Clinlca Obstétrica 1 - e - - N : 'E : - o -] x -
Clinica Pediatrica A B A . R A _l - - . .

e e e mr wp Al R e v = b —k — T B S g - e —

Ciinica psiquidtrica 1 - . b . T B % .
Total 1780 | 30 | 80 [s0 | 80| s0  80] 80 [ 80 | 80 | 80 | 80 | 960
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1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SOCORRO)

O hospital devers realizar um numero de saidas hospitalares anual de 7.860, de acordo com o ndmero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as saidas
cirirgicas em eletivas e de urgéncia { de acordo com a classificagéo do Manual SIHD)

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

| 2aN | FEV  MAR | ABR | MAI | JUN | auL | GO | seT | out | Nov | oz | ToTAL
:E];;I;;s_ﬁ__:_“-_ o Tess|ess | 655 | 655 | 655 | 655 | 655 | 655 | 655 | 655 655 | 655 | 7.860 |
oroendas T T T T T T e e T
Total - " T655) 655 655 655 [ 655 | 655 | 655 | 655 | 655 | 655 | 655 | 655 | 7.860

A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como sletivas/de urgéncia estd baseada nos
percentuais de procedimentos cirdrgicos sletivos e de procedimentos cirdrgicos de urgéncia da produgéo
realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exearcicio anterior.

Os procedimentos cirlrgicos obstétricos s8o atinentes &s saldas obstétricas, ndo compdem o conjunto de

saidas cirtrgicas.

I.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

o | AN | FEV | MAR | ABR | MAL | JUN | UL | AGO [ SET | ouT | Nov | Dez |- ToTat |
Cirurgla Hospital-Dia 192 | 192 192_J 192 | 192 | 192 | 192 | 192 | 192"’1‘92 i 192 19{2 1 2.3041
Clrurgla Ambulatorial (CMA/cma) 15 ' 15 15 15 15 15 | 15 | 15 15 ] 15 | 15 | i5 | 180
Total  Tzo7[207! 20 fifnTzW {207 | 207 | 207 207 207 | 207 | 207 | 2.484 |

I.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatorlais hospitaiares ou exclusivamente ambulatorials)

il.2.a) Atendimento Especlalidad

es 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

DEZ

- IAN MAR | ABR :
m:’,g:de Ambulatorial |, acoi2.850]2.850]2.850|2.850{2.850] 2.850| 2.850 | 2.850 | 2.850 | 2.850| 2.850
' Primelra Consuita ~ [ T900 | 900 | s00 | 900 17900 | 900 | 900 | 00 , 900 | 900 | 900 | so0
| nterconsulta 650 | 650 | 650 , 650 = 650 | 650 | 650 | 650 | 650 | 650 | 650
-+ - -
‘Consulta Subsequente_ 1.300{1.300] 1.300 1 1.300{ 1.300 [ 1.300{ 1.300 { 1.300 | 1.300 | £.300 | 1.300 1.300;

I.2.b) Atendimento ambuiatortai sm Especlalidades ndo médicas.

TOTAL
34.200

15.600 |

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

Q/OO)'

S\
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LI#;mri.r-nfairas Consultas Rede ) .‘;_ - - - - =, T - e i N -
(Interconsuitas 500 500 | 500 , 500 . 500 { 500 ; 500 | 500 ; 500 | 500 | 500 ' 500 | %.000
Consultas Subseqemtes | - | - ¢ - | - 4 ] - | - | - - - - | -
Procedimentos Terapéuticos N . - . _ . . . . . R R
(sessdes) SRR FUP RS SEDI (R —
| Total 500 | 500 | 500 | 500 500 | 500 { 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6.000
__ | PLANEIADAS |
Acupuntura T s e - R S
AE;'@; / Imunolog'la T B T - - o q |
_Apgft_esiologla_’__m‘ — e mq..,__,_i-m —— ot l
Cordlosls ; r
| Cirurgla Cardlovascular I
Cirurgia'Cabeca e Pescoco - X :
Cirurgia Geral o X 1
Crurgia peciiica S I
Cirurgia Piéstca SR A SO
Cirurgia Tordclca : s —— -
lCirurgIa Vascuiar X X !
Deﬁnétolbgla 1 - 5 | : ]
_Endocrinologla -
Endoé}{nologla Infa;tj-l— T t" :-_ T Q_ i ,._,,:.,, |
Fislatria - -
Gastroenterologle o _ — e
Serlatrla et . VRSN SNSY AU S
(Ginecologla — - - m_.
quuptologta \
'Infe_c_toidgla T - _ :_. : -:
Mastoiogla II_ ’
'Nefrologla } TR T :
”Neonatoiog[a T o
Neurologla - R e e |
Neurologia Infantil T
ﬂgurocirurgla . . R
Obstetricia
Oftalmologla I
ettt i) _— 4. .. N F S
,°9°°"?9___!3_,__,,, . e ‘ . o
rOr‘cc:pedla - T X T T
Pg_to_rrlno_!arlngologla e e 1 X L“__
Pneumologia _ |
Pneumologia Infantll - ) v
Proctologia e A
Pelquiatria e ] S R
,Reumatalogia | o
Uroiogla - ) P X .
{‘.@Rs”’""’”“ St S A
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PLANEJADAS

L -

R o R T e e

| Odontologla/Buce Maxllo

Enfermelro R X

Farmactutico o X
Fisloterapeuta I ),( - ‘ 1
Fonoaudidiogo ' TS T .
Nutriclonlsta _,,_),( T R R
Psicsioge - X _ ] :
Terapeuta Ocupazona[ |

LO_utros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (amblto hospitalar)

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

| URGENCIA/EMERGENCIA

MAR | ABR

SET { OUT | NOV | DEZ

Consultas de Urgéncla | so |80 | so | 80 801 80 | 8 ' 80 | 960 |
Total 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 86 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 ! 80 | 960 |

IL.4 SERVIGOS DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(&mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionades, na quantidade anual de 9.840 exames, a
pacientes EXTERNOS ao hospital, Isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para reallzagéo de
atividades de SADT par outros servigos de salide, obedecendo ao fluxo estabelecldo pela Secretaria de

Estado da Salide, por meio do agendamento na Central de Regulagdo (CROSS),

nas guantidades

especificadas (o volume disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na
tabela abaixo, por grupo):

SADT EXTERNO

i o \ DEZ | TOTAL_
Elfgﬂtﬁ_stico Laboratério Cilnlco - L - - - - . - L “
Anatomia patoidgica e ) - o ) ) . ) i ) o
citopatoiogia i ] . — el A
Radiologla N -
Ultro_Sonografia 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 120 120 | 120 | 120 1.440 |
| Tomografia | Computadorizada 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 4.320
Resson Magnética - o .- - - - - + - S R
Medicina Nuclear In Vlvo - - 4 - - - - -y - - R T
Endoscopla " 1140 | 1a0 | Ta0 | 140 | 140 | 140 ' 140 | 140 140 _14_05’ 140 ' 140 ) 1 680 |
Radiologla Intervenclonlsta - - l - . - - J - - : - - ‘J* - - -
Métodos Diagn.em especialldades, 200 200 200 | 200 200 . 200 200 200 § 200 | 200 | 200 | 200 | "2.400
ProcedImentos especials . . - r-—_' ' . ) _ ' . . . : i} . .
Hemoterapla '
Total T Fg20 | 820 | 820 | 820 520 | 820 | 820 1 820 | 820 | 820 | 820 | 820 | 9.840
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Os exames para apoio diagnéstico o terapduticos aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagéo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informaga@o Ambulatorial e suas respectivas

tabelas.

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard 24 CONTRATANTE toda e qualquer informagio solicitada, na formatagédo e
periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contabeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicaderes de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientss & acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICC I
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
especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Safdas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)

(X ) Saidas Hospitalares em Clinica Cirtirgica

(X) Hospital Dia Cirargico /Cirurgias Ambulatoriais

{X) Atendimento Ambulaterial Especialidades Médicas

{X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

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

( ) Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se 3 rotina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

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

3. O montante do orgamento econémico-financeiro do HOSPITAL REGIONAL DE JUNDIAI para o exercicio
de 2018, fica estimado em R$ 48.363.000,00 (quarenta e oito miihGes e trezentos e sessenta e trés mil
reais) e seré distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de célculo de desconto
dos Indicadores de Produgdo, quando cablvel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE o
CONTRATACAO
Saidas hospitalares em
Clinica Médica, Obstétrica, 19
Pediatrica e Psiquiétrica
Saldas Hospitalares em 53
Clinica Cirlrgica
HD/Cirurgia Ambulatorial 2
Urgéncia 1
Ambulatério - 9
Especialidades Médicas
Ambulatério —
Especialidades Néo 1
Médicas
SADT Externo 16
TOTAL 100%

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-d0 na seguinte conformidade:
\D/5.
DQ\ O

HS\
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4.1 Os pagamentos mensais & CONTRATADA para o ano de 2018 dar-se-0 na seguinte maneira:

TABELA Tl - CRONOGRAMAS

2018
oy o\ DF CRONOGRAMA DE AVALIAGAO
E VALORAGAO DOS
RECURSOS FINANCEIROS INDICADORES
DE CUSTEIO
Indicadores de | Indicadores de
Meés Valor (RS) Qualidads Produgéo
Janeiro 4,030.250,00 19 trimestre -
. consolidago das
Fevereiro 4030.250,00 informagBes em al?rll, 12 semestre —
Margo 4.030.250,00 avallaglo em malo | consolidaghio das
informagbes em
Abril 4.030.250,00 2 trimestre — | Julho,  avaliagdo
Malo 4.080.250,00 | consolidagdodas | o agosto
Junho 4.030.250,00 | 8valiagdo em agosto
Julho 4.030.250,00 3® trimestre -
qonsolldagao das
Agosto 4.030.250,00 Dwﬁgmﬁ&m :go 2 semestro -
Setembro 4.030.250,00 em novembro consolidacio das
Informagfes em
Qutubro 4.030.250,00 4 t?.rg::;r:&a janeiro, avaliagio
consoli L] :
Novembro|  4.030.250,00 informagdes om | O fovereiro
janeiro, avaliagio em
Dezembro 4.030.250,00 feversiro
Total 48.363.000,00

4.2 A avaiiaga@o e a valoragéo dos Indicadores de Qualidade ser3o realizados nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financelro a_menor de até 10% do
custelo da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo de percentual de alcance das metas
dos indicadores, pelo HOSPITAL REGIONAL DE JUNDiAI.

4.3. A availagdo e a valoragiio dos indicadores de Produgéio (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) serdo realizados nos meses de agosto e feverelro 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 ili - VALORAGAO
DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DAS ATiVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagdo das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico | — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaiiagfio do Contrato de Gestio & 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 documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas peio HOSPIiTAL REGIONAL DE JUNDIA.

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizagio de
Internag@o Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagbes Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecldos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas & produgéo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagdo de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via
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internet, através do site www.gestio.saude.sp.qov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O apilcativo disponibiiizado na Internet emitir4 os reiatérios e ptanilhas necessérias & availagéo mensal das
atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL REGIONAL DE JUNDIA[ e estabelecerd, através de niveis de
acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA deveri encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal
(OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (0SS e
unidade), Extratos Bancérios, pregos de materlais @ medicamentos praticados, entre outras informagdes, nos
termos, prazos e condigbes definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procederd & andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabslecido na Clausula 82 do Contrato de Gestéao.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera &
consolidagdo e anélise conciusiva dos dados do trimestre findo dos indicadores de Qualidade, que poderdo
ensejar desconto conforme desempenho em relagdo 3s metas, nos termos citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE proceder4 & andlise dos
Indicadores de Produg¢do (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando s avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

9. Da anélise referida no item anterior, poderé resuitar desconto financeiro, bem como re-pactuagdo das
quantidades de atividades ass!stenciais ora estabeiecidas e seu correspondente refiexo econdmico-financeiro,
efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificagdo a0 Contrato de Gestdo em relagdo s clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
a quaiquer momento, se condigBes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospitai, inviabllizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1- SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

Os valores percentuais apontados na tabeia inserida no Anexo Técnico lil, para valoragdo 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 dests documento.

Il.2. AVALIACAO 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 serio efetuados nos meses
subsequentes aos perfodos de avaliagdo que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

1. A avaliaggo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdio efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo anallsados em relagio as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado 2 CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
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TABELA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA lll.1 — Para Contratos de Gestdo para gerenclamento de unidades hospitalares.

e
ATiVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
om Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Peditrica e
Cifnica Psiquidtrica

Acima do volume contratado

100% X distribuigo percentual da internagfo (tabela i) X
orgamenio de custelo do periode avaliativo (tabela il

Entre 95% o 100% do voiumes contratado

100% X distribuigio percentual da internagfo (tabela i) X
orgamento de custeio do periodo aveliativo {tebsia il)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual da intemagfo (tabeia i) X
orgamento de custelo do perlodo evallativo {tabela i)

Menos que 70% do vofume contratado

70% X distribuigAo percentual da internagfo (labele f) X
orcamento de custelo do perlodo avallativo (1abela i)

Saidas Hospitalares
em Cilnica Cirtrglea

Acima do voiume contratado

100% X distribuigdio percentual da Intemagfo Clrirgica
{tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
{tabeia [}

Entre 85% & 100% do volume contretado

100% X distribuicBo percentual da internaglo Cirdrglca
{tabeia 1) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
{iabela ii)

Entre 70% e 94,9% do volums coniratado

90% X distribulgio percentual da intermagio Cirlirgica
(tabela i) X orgamento de cusielo do perfodo avallstivo
(tabela il

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual da Intermagdo Clrirgica
(tabeia 1) X orgamento de custelo do peirlodo avallativo
(tabeia ii)

HOSPITAL DIA
cirargico/CIRURGIA
AMBULATORIAL

Acima do volume contratado

100% X distribuigfio percentual de HD/Cir. Ambui, {tabaig 1)
X orgamento de custeio do perlodo avaliativo (tabela i)

Entre 85% & 100% do volume contratado

100% X distribuigho parcentual de HD/Cir. Ambul, (tabala 1)
X orgamento de custelo do perfodo avaliativo (tebeia il)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

80% X distribuigfio percentual de HD/Cir. Armbul. (fabela 1} X
orcamento de cusielo do periodo avaliativo (tabela i)

Menos qua 70% do volume contratado

70% X distribuigo percentual de HD/Clr, Ambul. {(tabeia i} X
orcamanto de custeio do perfodo evallativo (tabsla i

AMBULATORIO
Especialidedes
Médicas

Acima do volums contratado

100% X distribuigio percentual de Ambuiatério (tabela 1) X
orgamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela il)

Entre 85% e 100% do voiume contratedo

100% X distribuigio percentuai de Ambufatérlo (tabela 1) X
orgamanio de custaio do periodo avaliative (tabeie i)

Entre 70% e 84,99% do voluma contratado

90% X distribuigi0 percentuai de Ambuiatério (tabela 1) X
orgamento de custalo do perfodo avalletivo (tabsia il)

Menos que 70% do voiume contratado

70% X distribuigdo percentual de Arnbulatério (tabela 1) X
grcamento de custelo do perfodo avaliativo {tabeia i)

AMBULATORIO
Especiatidades nio
Médicas

Acima do volume contratedo

100% X distribuic0o parcentual de Ambulatério (tabela i) X
orcamento de custelo do periodo avaliativo (tabeia ii)

Entra 85% e 100% do voluma contratado

100% X distribuigdo parcentual de Ambulatério (tabela ) X
orgamanto de custelo do perfodo avallativo (tabela 1)

Entre 70% e 84,99% do voluma contratado

90% X distribuig8io percentual da Ambuiatorio (1absia I} X
orcamanto de custeio do perfodo avaliativo {tabela il)

Menos que 70% do voiurne contratado

70% X distribuig8o percentual de Ambuiatdrio (tabela 1) X
orgamenio de custsio do perlodo avaliativo {tabela il

SADT EXTERNO

Acima do voiume contratado

100% X distribuig8o percentual de SADT Extemo (tabeia f) X
orgamento da custelo do perlodo avaliativo (fabela 1i)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicho percentual de SADT Extarno (tabela i) X
orgamento da custelo do periodo gvailativo (tabela 1)

Entre 70% e 84,59% do volums contratado

80% X distribuigao percentual de SADT Externc (labsla ) X
orgemento de custelo do perfodo availativo (tabela 11}

Meanos qua 70% do volume contratado

70% X distribuigio percentual de SADT Extarmo {tabela i} X
orcamento de custelo do perfodo avallativo {tabsia i)

URGENCIA /
EMERGENCIA

Aclma do voiurng contratado

100% X distribulgdo percantual de Urg8ncia/Emergéncia
?ﬁiall) X orcamento da custeio do perfodo avaiiativo
tabeia 1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Urgdncla/Emarg8ncia
ggggla i} X orgamento de custelo do perfodo aveliativo
1a Iy

Entre 70% e 84,99% do voluma contratado

80% X distribuleBo percentuai de UrgBncla/Emergéncla
(tabela 1) X orgamento de custelo do periodo avaliativo
(tabela i)

Menos que 70% do voiume contratado

70% X distribuigBo percentual de Urg8ncia/Emergéncla
(tabeia 1) X omgamento de custeio do perfodo avaliativo
{tabeia i)

\D/~ <
2
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TABELA Iil. 2 - Para Contratos de Gestdc para gerenclamento de unidades exciusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atlvidades.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REALIS)

{Cada modaiidade
de atividade
assistencial
contratada das
unidades
oxclusivamente
Ambulatoriais e
das outras
unidades)

Acima do voiume contratado

100% X distribuigao percentual de ... (tabeia I} X
orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1)

Entre 85% e 100% do voiume
contratado

100% X distribuigo percentual de ... {tabela i) X
orcamento de custelo do periodo avaliativo
(tabela il)

Entre 70% o 84,99% do volume
contratado

80% X distribuigdo percentual de ... (tabela 1) X
orgamento de custeloc do perfodo avallativo
(tabela Ii)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigio percentual de ... {tabela 1) X
orgamento de custelo do perfodo avaliativo
(tabela 1)
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ANEXO TECNICO Ill
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores est&o relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada
medem aspectos relacionados a efetividade da gestéo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente @ gradual, considerande o tempo de funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sfo introduzidos e o alcance de um determinado
Indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores mals
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 acreditacdo para efelto do pagamento no 2°, ou no 32 ou no
42 trimestres. Isto ndo significa que somente haquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de
cada Indicador, a elaboragdo de pareceres avallatérios e 0 encaminhamento dessa avallagdo a cada
hospital serao efetuados mensalmente, Independentemente do trimestre onde ocorrerd a acreditagdo
de cada indlcador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliag@o dos
Indicadores utilizados para o célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliagéo e valoragéio de cada trimestre. Essa valoragio podera gerar desconto
financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no
ftem 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos ¥

Apresentagio de AlH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego

Diagndstico secunddrio por especialidade

Percentual de AlH referente as saidas

Programa de Controle de Infecgéio Hospitalar &
PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2018
indicadores 19 trimestre | 22 trimestre | 32 trimestre | 4¢ trimestre

Qualidade de Informagio 20% 20% 20% 20%

Programa de Humanizagdo 10% 10% 10% 10%

Méduios de Regulagéo - CROSS 10% 10% 10% 10%

Atlvidade Cirirgica 30% 30% 30% 30%

Monitoramento de Atividades

Selecionadas 30% 30% 30% 30%
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