SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGCAO AO CONTRATO DE GESTAO N2, 01/14

Processo Origem n®. 001.0500.000.066/2011
Processo n*. 001.0500.000.121/2013

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AQO CONTRATO
CELEBRADO EM 15/12/2011 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 ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAUDE. PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL “PROFESSOR
LIBERATO JOHN ALPHONSE Di DIO” DO GRAJALU.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de $Sao
Paulo, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade a Av. Dr.
Eneas de Carvalho Aguiar, n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da
Saude, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade R.G.
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, com CNPJ/MF n?.
(09.538.688/0001-32. inscrito no CREMESP sob n® 945841, com endereco a Rua Peixoto Gomide
n°337. Bela vista, e com estatuto arquivado no 12. Candrio de Regqistro de Titulos e Documentos
sob n® 102.298. do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sao Paulo, neste ato representada por
seu Diretor Executivo, Dr. Gonzalo Vecina Neto, brasileiro, viuvo, R.G. n®. 6.050.798-6, C.P.F. n%.
889.528.198-53, doravante denominada CONTRATADA. tendo em vista 0 que dispoe a Lel
Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragao de dispensa de licitacao
Inserida nos autos do Processo n®? 001.0500.000.066/2011 fundamentada no § 1°, do artigo 6°. da
Let Complementar n? 846/98, combinado com ¢ artigo 26, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho
de 1993 e alteragoes 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 Constituigac Federal, em especial no seu arligo 186 e seguintes, € na Constituicido
do Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes RESOLVEM celebrar o presente
TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Clausula 9* — Da Alteracao
Contratual, referente ac gerenciamento e execugao de atividades e serviCos de saude a serem
desenvolvidos no Hospital Estadual “Professor Liberato John Alphonse Di Dio” do Grajau,
mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alterar clausulas do Contrato de
Gestao, de acordo com ¢ estabelecido na Resolugao SS n?. 108 de 14 de outubro de 2013, bem
como a operacionalizacao da gestao e execu¢ao das atividades e servicos de saude a serem
desenvolvidas em 2014 no HOSPITAL ESTADUAL “PROFESSOR LIBERATO JOHN ALPHONSE
DI DIO™ DO GRAJAU, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Tecnico | — Descrigao de Servigos
b. Anexo Técnico lI- Sistema de Pagamento
¢. Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAQ CONTRATUAL

1. Em consonancia com a Resolugao SS n®. 108 de 14 de outubro de 2013, que alterou dispositivos
da Minuta do Contrato de Gestao, nas sequintes cldusulas contratuais: CLAUSULA SEGUNDA -
OBRIGA(}OES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA, CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE
VIGENCIA, CLAUSULA SETIMA — PARAGRAFOQO QUINTO, conforme descrito abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES FE RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Em cumprimento as suas obrigacbes, cabe a CONTRATADA, além das obrigacGes

constantes das especificagbes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislagéo
referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente

contratacao, as seguintes:

1- Prestar o0s serwgﬂs de saude que estdo especificados no Anexo Técnico | -
Prestacdo de Servigos & populacdo usudria do SUS - Sistema Unico de Salde e do
Institutc de Assisténcia Medica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE, conforme
determina a Lei Complementar n® $71/2005 e de acordo com o estabelecido neste contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS e do IAMSPE (Let Complementar
n® 971/2005) no estabelecimento de saude cujo uso Ihe fora permitido, nos termos do artigo
82, inciso IV, da Lei Complementar n® 846/98;

3- Dispor, por razoes de planejamento das atividades assistenciais, de informacao
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que ihe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipioc de residéncia e, para os
residentes nesta capital do Estado de $&¢0 Paulo, o registro da regido da cidade onde
residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizagaoc de dano decorrente de agdo ou omissao
voiuntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
gualigdade, causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bens plblicos méveis e imdveis objetos de permissao de uso, de que trata a Lei
Complementar n® 846/98, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata ¢ item anterior estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas & prestagdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n®
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Plblico, ¢ saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

B- Administrar os bens moveis e imoveis culo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissado de uso, até sua restituicdo ao Poder
Publico;

6.1- Gomunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisi¢cdes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s sua ocorréncia;

7- Transferir, integralmente a CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e
consequente extingao da Organizagdo Social de Salde, o patriménio, os legados ou
doa¢des que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da
prestacac de servicos de assisténcia & satude no HOSPITAL ESTADUAL “PROFESSOR
LIBERATO JOHN ALPHONSE DI BIO” DO GRAJAU cujo uso lhe fora permitido:
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8- Contratar, se necessario, pessoal para a execugao das atividades previstas neste
Contrato de Gestao, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, resultantes da execucao do objeto desta avenga;

Q- Instalar no HOSPITAL ESTADUAL “PROFESSOR LIBERATO JOHN ALPHONSE
DI DIO” DO GRAJAU , cujo uso the fora permitido, “Servigo de Atendimento ac Usuario”,
devendo encaminhar a Secretana de Estado da Saude relatério mensal de suas atlwdades
conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de Gestao;

10- Manter, em perfeitas condicdes de uso, 0s equipamentos e instrumental
necessarios para a realizagao dos servigos contratados,

11- Em se tratando de servico de hospitalizagao informar, sempre que solicitado, a
CONTRATANTE, o ndmero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servigo de
atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plantao controlador), bem como indicar, em
lugar visivel do estabelecimento hospitalar, o nUmero de vagas existentes no dia,

11.1- Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servigo de
Marcacdo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Saude, se esta assim ©

definir;

12- Adotar o0 simbolo e 0 nome designative da unidade de saude cujoc uso lhe fora
permitido, seguido pelo nome designativo "Organizagéo Soctal de Saude”;

13- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste
contrato;

14- Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo medico,
pelo prazo minimo de 5 {cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

15- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o© paciente para fins de
experimentagdo, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Consentido, quando devera haver manifestagao
expressa de consentimento do paciente ou de seu representante legal, por meio de termo
de responsabilidade pelo tratamento a que sera submetido,

16- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de mogdo universal ¢ igualitano,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servigos;

17- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como
Organizacao Social de Saude, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condicio;

18- Justificar ac paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes tecnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste

Contrato.

19- Em se tratando de servico de hospitalizagdo, permitir a visita ao paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por periocdo minimo de 02 (duas) horas;

20- Esclarecer 0s pacientes sobre seus direitos e assuntos periinentes aos servigos
oferecidos;
21- Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou ao recusar prestagao de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou cbrigacao legal;
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22- Garantir a confidencialidade dos dados e informacgoes relativas aos pacientes;

23- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espintualmente
por ministro de qualquer culto religioso;

24- Em se tratando de servico de hospitalizagdo, possuir e manter em pleno
funcionamento:

> Comissao de Prontuario Medico;

> Comisséo de Obitos;

< Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infecgao Hospitalar;

25- Fornecer ao paciente atendido, por ocasiao de sua saida, seja no Ambulatorio,

Pronte-Socorro ou Unidade Hospitalar, relatdrio circunstanciado do atendimento prestado,
denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, 0s

seguintes dados:

1- Nome do paciente;

2- Nome da Unidade de atendimento;

3- Localizagdo do Servico/Hospital (enderego, Municipio, Estado);

4- Motivo do atendimento (CID-10);

5- Data de admissao e data da alta (em caso de internacao);

6- Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais empregados, quando

for 0 caso.

25.1- O cabecalho do documento devera conter o sequinte esclarecimento:
"Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuigées sociais™.

27- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na
segunda via do relatério a que se refere o item 25 desta clausula, arquivando-a no
prontuario do paciente, peio prazo de 05 {cinco) anos, observando-se as excegoes previstas
em let;

28- Em se tratando de servigo de hospitalizagao, assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internagdes de gestantes, criancas,
adolescentes e idosos, com direito a alojamento ¢ alimentagao;

29- Limitar suas despesas com 0 pagamento de remuneragao e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagbes
Sociais de Saude a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das
respectivas unidades;

30- A remuneragao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais de Salde ndo poderdo exceder os
niveis de remuneragao praticados na rede privada de saude, observando-se a média de
valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e semelhante complexidade
dos hospitais sob gestao das Organizagbes Sociais de Salde, remuneracio esta baseada
em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesguisa salarial
existentes no mercado;

31- A contratada ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administragao
Pablica, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para
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licitar/contratar com a Administraca@o Publica, e, ainda, com empresas que estejam inscritas
no CADIN Estadual;

32- Remeter mensalmente & CONTRATANTE informacdes dos atendimentos
realizados a pacientes contribuintes, beneficiarios ou agregados do Instituto de Assisténcia
Médica do Servidor Publico Estadual (IAMSPE).

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestéo sera de 5 (cinco) anos.

CLAUSUL A SETIMA

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera receber & movimentar exclusivamente em conta corrente
aberta em instituigao oficial os recursos que Ihe forem passados pela CONTRATANTE,
constando como titular a unidade publica sob sua gestdo, de modo a que ndo sejam
confundidos com os recursos proprios da OSS CONTRATADA. Os respectivos extratos
de movimentac&o mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

2. Ficam alterados os Anexos Técnicos |, Il e [l do CONTRATO DE GESTAOQ assinado em
15/12/2011 e acrescenta na CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS, o
PARAGRAFO DECIMO QUINTO e na CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE
PAGAMENTO, o PARAGRAFQO DECIMO QUINTQ, conforme redacio abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO DECIMO QUINTO ’

Pela prestagao dos servigos especificados no ANEXO TECNICO | - Descrigdo de Servigos,
do Termo de Retirratificagdo n?. 01/14, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA. no

prazo e condigoes constantes neste instrumento, no Anexo Técnico Il - Sistema de
Pagamento, a importancia estimada de R$ 132.640.200,00 (cento e trinta e dois milhoes,
seiscentos e quarenta mil e duzentos reais) e no Anexo lil — Dos Indicadores de

Qualidade (parte variavel), cujo repasse dar-se-& na modalidade CONTRATO DE
GESTAO, conforme a Instru¢do TCESP n® 01/2008, correspondente ao exercicio
financeiro de 2014 e que onerard a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos: TESOURO

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO DECIMO QUINTO

Fica acrescentado ao presente Contrato o somatoric dos valores a serem repassados em
2014, estimado em R$ 132.640.200,00 (cento e trinta e dois mithdes, seiscentos e
quarenta mil e duzentos reais), sendo que a transferéncia 3 CONTRATADA sera
efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a um
valor fixo (1/12 de 90% do orcamento anual), e um valor correspondente a parte variavel do
contrato (1/12 de 10% do orcamento anual).

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela a seguir e, serao pagas ate o 5°.
(quinto) dia utit de cada més.
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Valor

*Dezembro/2013 R$ 11.053.350,00
Feveregiro R$ 11.053.350,00
Marco R$ 11.053.350,00
Abri! R3$ 11.053.350,00
Maio R$ 11.053.350,00
Junho R$ 11.0563.350,00
Julho R$ 11.053.350,00
Agosto R$ 11.053.350,00
Setembro R$ 11.053.350,00
Qutubro R$ 11.053.350,00
Novembro R$ 11.053.350,00
Dezembro R$ 11.053.350,00
TOTAL RS 132.640.200,00

*Competéncla Janeiro/2014

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificag&o vigorara a partir de sua assinatura até

31/12/2014.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAQO

Ficam mantidas todas as demais disposicées e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus

respectivos Termos de Retirratificagao, naoc alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICAGCAQO

O presente Termo de Retirratiticagao sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA SEXTA

DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nao 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.

Sao Paulo, A0 de dezembro de 2013.

ecina Neto
Executivo

Dr.

retario de Estado da Saude

Testemunhas:
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e tecnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor PUblico Estadual —
IAMSPE (Lei Complementar n® 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servicos de salude que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

0O Servico de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificagcdo do paciente € a documentagao de encaminhamento, se
for 0 caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentacac necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo

estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

Em caso de hospitalizagao, a CONTRATADA fica cbrigada 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 saude do SUS instalados na regiao em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste contrato de gestao, presia servigos de assisténcia a sadde.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA seréo
efetuados atraves 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 producao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnostico e as terapeuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizacao, estdo incluidos:

¢+ Tratamento das possiveis complicagbes 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 a
infernagaoc do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as condicdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

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

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;
Alimentagao, incluidas nutrigao enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizagao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

O matenal descartavel necessario para 0s cuidados de enfermagem e tratamentos:

* & & &
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¢+ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condicbes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estao
orevistas na legislagao que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

¢ Sangue e hemoderivados;

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonocaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia € outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento €

tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL “PROFESSOR LIBERATO JOHN ALPHONSE DI BI1O” DO GRAJAU.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS
A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n®. 44/GM em 10 de
janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a
internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlirgicos terapeuticos ou
diagnosticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serao classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupoe a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou iocal, Com ou sem
sedacao que requeiram cuidados pos-operatérios de curta duragio, nao necessitando internacao
hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos Cirtirgicos
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 especials no pos-
operatério. Salientamos que ¢ registro da atividade cirGrgica classificada como ambulatorial se dara
pelo Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

a) Sendo ¢ hospital do tipo "portas abertas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda espontanea da populag2o 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 a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadde, durante as 24 horas do dia, tocdos os dias do
ano.

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada devera ser informado todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma
hospitalizagao.

3.3 Se, em consegléncia do atendimento por urgéncia o paciente e colocado em
regime de "observagao” (ieitos de observacgéda), por um periodo menor que 24 horas € nao
ocorre & internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
* Primeira consulta
» Interconsulta
» (Consultas subseqguentes (retornos)
* Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades nao médicas
* Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)
&

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo
Sessdes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodindmica, radioterapia e

quimioterapia.

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS -
Unidades Basicas de Sauide, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade
medica. No caso de atendimento ndo médico a primeira consulta deve se dar apenas na
especialidade de fisioterapia, quando disponibilizada para unidades externas.

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicdo, tanto no que se refere ao
atendimento medico quanto ao nido médico.

4.3 Entende-se por consulta subseqglente, todas as consuitas de seguimento ambuiatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica de saude
guanto as subseqlientes das interconsultas.

4.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao, tais como,
sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser
registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessdes) por especialidades nao médicas.
4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatorials, serao apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.
4.6 Serao consideradas intervengdes cirlrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos Cirurgicos
terapéuticos ou diagnésticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serao classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnadsticos, que
pressupoe a presenca do medico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou
local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta auragao, nao
necessitando internacao hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenc¢a do médico anestesista, e gue dispensam
cuidados especiais no pés-operatario.

Salientamos que o registro da atividade cirlirgica classificada como ambulatorial se dara pelo
Sistema de Informagao Ambulatorial (SiA).

4.7 Com relagao as Sessbes de Tratamento: Quimioterapia, Hemodislise, Hemodinadmica, etc., o
volume realizado mensalmente pela unidade sera infarmado com destaque, para acompanhamento
destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Satide.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL “PROFESSOR LIBERATO JOHN ALPHONSE DI DIO” DO GRAJAU se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducéo de
novas especialidades médicas, seja pela realiza¢éo de programas especiais para determinado tipo
de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais. estas atividades
poderao ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apés andlise tecnica, sendo
guantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢amentagao econdémico-
financeira sera discriminada ¢ homologada através de Termo de Retirratificagdo ao presente
Contrato.
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| - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 INTERNACAO

1. 1.1 INTEHNAQAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO) -

2014
O hospital devera realizar um numero de saidas hospitaiares anual de 11.040, de acordo com
o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Saude, distribuidos

nas seguintes areas:

II. 1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-

SOCORRO)
O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual de 5.112, de acordo com

o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Saude,
classificando as saidas cirtrgicas em e¢letivas e de urgéncia (de acordo com a classificagao
do Manual SIHD})

Saidas Hospitalares ] |

oem Clinica Médica, | é 4

Obstétrica, Pediatrica Jan | Fev | Mar | Abr | Mai Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
ePsiquiétrica i | o] | | 4 y,

Clinica Médica 390 | 390 | 390 | 390 | 390 | 390 [ 390 | 390 [ 390 | 390 | 390 | 390 | 4.680

Clinica Obstétrica 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 3.120 |V

Clinica Pediatrica 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 270 270 | 270 (270} 270 | 270 | 270 | 3.240 J

Clinica Psiquiatrica il - - - - o R - - - -

Total 920 | 920 | 920 | 920 | 920 | 20 | 920 | 920 | 920 | 920 [ 920 | 920 [11.040| V

p———— m

Saidas Hospitalares | |

em ClinicaCirtirgica [ Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Eletivas 106 | 106 | 106 | 106 | 106 | 106 [ 106 | 106 | 106 | 106 | 106 | 106 | 1.272
Urgéncia 320 ] 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 3.840
Total 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 426 | 5.112

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de saidas cirurgicas de carater eletivo e saidas cirdrgicas de carater
de urgéncia referidas na produgdo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital,
no exercicio anterior.

Os procedimentos cirargicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, nao compdem o
comjunto de saidas cirurgicas.

H.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

O hospital devera realizar um total de 0 Cirurgias de HD, e Cirurgias Ambulatoriais

HD / Ambulatorial Jan { Fev | Mar | Abr | Mai i..lun Jul | Ago SetJOut Nov | Dez | Total

Cirurgia Hospitai - Dia - - - - - - - - - - . - -

Cirurgia Ambulatorial - - - - - - -

Total - - - - i B B - - -

AN S



Il. 1.4 ATENDIMENTOS A URGENCIA (ambito hospitalar)
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Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada)

Atendimento de Urgéncia Ndo Referenciado (Porta Aberta) (X )
Urgéncia /Emergéncia| Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consultas de Urgéncia | 25-000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 26.000 | 300.000
Total 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 25.000 | 300.000
il. 3. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO
(AMBITO HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)
O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anuat de 1.200
exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatdrio, isto €, aqueles pacientes que fioram
encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de saude, obedecendo
ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:
SADT EXTERNO ‘Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Diagnostico em Laboratorio
Clinico
Diagnostico por Anatomia )
Patologica e Citopatolggica
Diagnéstico por Radiologia
Diagnostico par Ultra-
Sonografia
Diagnostico per Tomografia -
Diagnostico por )
Ressonancia Magnética
Diagndstico por Medicina
Nuciear in Vivo
Diagnastico por Endoscopia | 106 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Diagnédstico por Radiologia )
Intervencionista
Métodos Diagnosticos em
Especialidades
Diagnostico e
Procedimentos Especiais -
em Hemolerapia L /
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 | 1.200 ¥
Os exames para apoic diagnostico e terapéutico aqui elencados estao subdivididos de acordo com
a classificagdo utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude/SUS para os
procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagaoc Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
1§ 3.1 ACOMPANHAMENTO
Tratamentos Clinicos Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jupn | Jul Ago Set Out Nov | Dez | Total
Tratamento Onco — ) ) )
Radioterapia

Tratamento Onco —
Quimioterapia

Tratamento em Oftalmologia

Tratamento em Nefro —
Dialitico

Terapia =specializada -
Litotripisia

Total
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Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhara 4 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinada.

As informacoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatérios contabeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatorio de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio, centro
de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO i
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os sequintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 03 (trés) modalidades, contorme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXQO TECNICO | - Descricdo de Servigos, nas

modalidades abaixo assinaladas:

{ X ) Internacao (Enfermaria e Pronto-Socorro)

( ) Cirurgia Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais

{ ) Atendimento Ambulatornal

{ x ) Atendimento a Urgéncias

( X ) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo

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

2. Alem das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
analise e autorizagao da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO

| - Descrigao de Servigos.

3. O montante do orgcamento economico-financeiro de custeio do HOSPITAL ESTADUAL
“PROFESSOR LIBERATO JOHN ALPHONSE DI DIO” DO GRAJAU , para o exercicio de 2014,
fica estimado no valor de R$ 136.640.200,00 (cento e trinta e seis milhdes, seiscentos e
quarenta mil e duzentos reais) e compoe-se da sequinte forma:

4. Os pagamentos 3 CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

Linha de Contratag:ﬁo % i Valor
Internacao 51,50 R$ 68.309.703,00
Clinica CirGrgica 25,00 R$ 33.160.050,00
HD/Cirurgia Ambulatorial

Urgéncia 23,00 R$ 30.507.246,00
Ambulatorio ) _

SADT externo 0,50 R$ 663.201,00
TOTAL 100 R$ 132.640.200,00

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), serd repassado em 12
(doze) parcelas segundo tabela a seguir:
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Janeio _ R$9.04801500

 R$9.94801500 |
r ................ S RSeai0is00 |
Abril " 'R$9.94801500 |
T
i Fl$ § 645,615, DO
“Agosto _ R$9.94801500
Setembro  R$9.948015,00

R$ 9.948.015,00 ;
. | R$119.376.180,00

[ JLIETTET TR L TRV TS LR T TN TE L TR T TE T ORI E LI TV CICETETCLIEIT ITT I ETE b b

—— e —————— -

iNﬂvem bro
Dezembro
“Total

——

4.2, 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (irés),sera repassado mensaimente,
juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimado segundo tabela abaixo, vincuiado a
avaliagédo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragao, de acordo com o estabelecido no
Anexo Técnico llI- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao:

Jameio ___ R8110533500 |
R$ 1.105.335,00 ;

Mago _ R$1.10533500
Abri .. R$110533500
- Maio R$1 105.335, 00
JUI"IhG R$ 1. 105 335 00

-

e g TOE30E00
B
e R
Frea T 1050800
;Novembro ST 300
Deremirs e
-~ I RS 13.584020,00

. Fevereiro

4.3. A avaliagao da parte varidvel sera realizada nos meses de Janeiro, Abril, Julho e Qutubro,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqlentes, dependendo do percentual
de alcance dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL “PROFESSOR LIBERATO JOHN
ALPHONSE DI DIO” DO GRAJAU:

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXQO TECNICO | - Descrigao de Servigos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o 7¢ dia Util, a documentacdo informativa das
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atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL ESTADUAL “PROFESSOR LIBERATO JOHN

ALPHONSE DI DIO” DO GRAJAU ;

5.1. As informacbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA -
Sistema de Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE;

5.2. As informagées mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.qov.br, disponibilizado
pela CONTRATANTE ¢ de acordo com normas, critérios de seguranga € prazos por ela
estabelecidos;

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatorios e planilhas necessarias a avaliagao
mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL ESTADUAL “PROFESSOR LIBERATO
JOHN ALPHONSE DI DIO” DO GRAJAU e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8° do
CONTRATO DE GESTAO.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagao € analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagao dos indicadores de qualidade
que condicionam o valor do pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro} deste
documento.

8 Nos meses de Janeiro e Julho, a CONTRATANTE procederda & analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagao as quantidades estabelecidas neste CONTRATO DE
GESTAO.

9. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma re-pactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do CONTRATO DE GESTAO.

10.A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de gue sejam
firmados Termos de Retirratificagdo ao CONTRATO DE GESTAO em relacdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdémico-financeiro, a qualguer momento, se condigées e/ou ocorrencias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Ii.1 AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Variavel do Contrato de Gestao)
Os valores percentuais apontados na tabela abaixo, para valoragdo de cada um dos indicadores
serdao utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2
(quatro dois) deste documento.

.2 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao)
1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serac efetuados nos
meses subseglientes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo nos meses de Janeiro a Julho
2. A avaliacao e analise das atividades contratadas constantes deste documento serao efetuadas

conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagao as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO | - Descricao de Servigos e gerardo uma variagao proporctonal no valor do pagamento de



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

TABELA | — Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais

ATIVIDADE REALIZADA

| VALOR A PAGAR

‘ INTERNACAO em

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internacao

| Clinica Médica, Egrﬁ?ata?:lf/u e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade internagao

!i Clinica Obsteétrica, t — . -

k Clinica Pediatrica Entre 70% e 94,9% do volume | 90% X peso percentugl da atividade internacio

| e Clinica contratado X orgamento do hospital (R$)

| Psiquiatrica Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade internacao
contratado X orgamento do hospital (R) __
i Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internacdo §
| ) Entre 95% e 100% do wvolume | 100% do peso percentual da atividade internacdo §
| INTERNAGAO contratado '
i CLINICA Entre 70% e 949% do volume | 90% X peso percentual da atividade internacao

| CIRURGICA contratado | X orgamento do hospital (R$)

; Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade internacgéo

| contratado X orgcamento do hogpital {R$) .
!g Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internacio §
‘g Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade internagio

| HOSPITAL contratado

i DIA/CIRURGIA Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade internagéo

| AMBULATORIAL contratado |_X orcamento do hospital (R$)

| Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade internacao

: contratado X orcamento do hospital (R$) ]
| Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade |
| | | ambulatorial '
|? Entre 8d5% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade §
| - contratado _ ambulatorial |
| AMBULATORIO Entre 70% e B84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade ambulatorial

‘ contratado X orcamento do hospital (R$)

| Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade ambulatorial

: contratado X orcamento do hospital (R$)

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade SADT

i; Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade SADT

" contratado

| SADT EXTERNO Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade SADT

. contratado 1t X orgamento do hospital (R$)

i Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade SADT

" X orcamento do hospital (R$
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TABELA il - Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais, segundo sua
tipologia

HOSPITAL “PORTAS FECHADAS"”

ATIVIDADE REALIZADA | VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade URG. /EMERG.

4

URGENCIA / Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.
EMERGENCIA |-contratado | _ .
Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X
contratado _ orgamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume I 70% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X
contratado orgamento do hospital (R

HOSPITAL “PORTAS ABERTAS"

ATIVIDADE REALIZADA VALOH A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.

URGENCIA / Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.

2 contratado
EMERGENCIA Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X

contratado _ orgamento do hospital (R$) _
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X

contratado orcamento do hospital (R$
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ANEXO TECNICO Ul
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.
A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unigade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao 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 sao pre-
requisitos para 0s demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja nao tém efeito
financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacao para efeito de pagamento no 2% ou
no 32 ou no 42 trimestres. Isto nao significa que somente naquele periodo estardo sendo
avaliados. A analise de cada indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatorios e ©
encaminhamento dessa avaliacdo 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 criterios tecnicos para a
avaliacao dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do CONTRATO DE GESTAO.

INDICADORES VALORADOS 2014

T om L owm e
. wimestre | trimestre _trimestre ' trimestre

. . INDICADOR == | Urimes e

20% 20% 20% 20%
Methona Continua em Obstetricia

20% 20% 20% = 20%
Controle de Infecgao Hospitalar

10% 10% 10% 10%
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE
Taxa de Cirurgia Suspensa/Taxa de © 10% 10% 10% 10%
Colecistectomia Laparoscopica | -
Qualidade de Informacao - 30% 30% 30% 30%

—_———— —_—

Programa de Humanizagao : 10% 10% 10%  10%



