ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

RELATORIO FINAL DE AVALIACAO DE
EXECUCAO

GESTAO 20613 q 2017

CONTRATO DE GESTAO

- 001/2013 maio de 2012 -

HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO0
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

ARARANGUA

v
FLORIANOPOLIS, 2018, "

Pégina 1 dg 20 e
\
N

"



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

SUMARIO

FPROJETO EXECTUTIV e eettiessssssn atassasssscasssssssssssmssssentans sesssssssssisnesasars sess santssnssssnsa smsnssnas 3
2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZ0, DE ARARANGUA ..o 5
3 PROJETO DE TRABALHO......cuimisvicsinransasssceasan 8
4 ANALISE QUANTITATIVA eateeineeerisisesasissiSsmERSEeESsSesbRASRERLeRsiaRssnssscmssnss LY
4.1 Resnltados referentes & Gestéio 2013 - 2017 9
4.1.1 Série Histérica da Produciio Contratada € Realizada ..c.uecccmrcceereeceecessesiesesnesssessssaressenas 9
SMETAS QUALITATIVAS ..o coeeeecereescrnrarssesmsmsssseasensssassmsacesasossnsasssasst anssssassmtsassassresarenssarasenssns 13
5.1 Resultados referentes 3 Gestao 2013 - 2017 wvvvrrcrensicssrsrens 13
5.1.1 Apresentacfio de Autorizacio de Internagiio Hospitalar (ATH): .veireeereeeeie e 13
5.1.2 ALENCHD B0 TISTIATIO - uucrerrnireee s rtese e marsnesaoese e measa s mea e msmns e sst e e s e ens s reesesmer e asmbbasaeamanseasnns 14
5.1.3 Controle de Infecc8o HospIalar. ...t ecttmecmsis e m o cm e emeae 15
5.1.4 Mortalidade OPErAtOTiA ..ot cn st s e e e s nr s 16

6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS ....... L8
6.1 Impacto Financeiro da Produciio Assistencial... i8
6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade .19

>

VI
Paginazde20l 1

F
§ et

ki d
W



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAC DAS ORGANIZACOBS SOCIAIS

1 PROJETO EXECUTIVO

A Secretaria de Bstado da Saide de Santa Catarina na busca do aprimoramento & da
eficiéncia na prestagdo dos servigos piiblicos de satide adotou o Modelo de Gestéo por meio de
Organizacio Social para o gerenciamento do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, de
Ararangud, com os objetivos de potencializar a2 qualidade na execugfio dos servicos de satide e
atendimento & populacio, melhorar o servigco ofertado ao usuirio SUS com assisténela humanizada,
implantar um modelo de geréncia voltado para resultados e executar os servigos hospitalares
atribuidos ao Hospital, obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde ~ SUS,
observando as politicas piiblicas voltadas para a regionalizacio da savde e preservando a missio da
Secretaria de Estado de Sadde - SC.

Neste sentido, em maio de 2013, foi firmado o Contrato de Gestdo n° 01/2013, entre a
Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina e a Organizacio Social Associacio Paulista para o
Desenvolvimento da Medicing, para o gerenciamento das agSes e servigos de sadde do Hospital
Regional Deputado Affonso Ghizzo, de Ararangud.

No transcorrer desse perfodo o Contrato de Gestdo n® 01/2013 teve dois aditamentos,
ambos para restabelecer os Anexos Técnicos I - Plano de Trabalhe e IT — Sistemética de Pagamento
para o exercicio de 2014 e 2015.

Em dezembro de 2017, a Secretaria de Estado da Saride resolveu rescindir por atendimento
legal e a0 interesse publico, unilateralmente, o Contrato de Gestéio n° 001/2013, com amparo legal
na CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ, do referido contrato, bem cormo por ter a
Organizagio Social deixado de executar o Objeto Contratual, violando assim disposi¢8o contratual
e consegiientemente, causando prejuizo ao Estado e aos pacientes que necessitaram de atendimento
na referida Unidade Hospitalar.

Ao longe do perfodo em gue o Contrato esteve vigente, os Indicadores Assistencials
subdividiram-se nas modalidades: Assisténcia Hospitalar (Internagio e Hospital Dia), Atendimento
4s Urgéncias/Emergéncias, Atendimento Ambulatorial e Servicos de Apoio Diagnéstico e =%
Terapéutico — SADT Externo.

Os indicadores de Qualidade subdividiram-se nas modalidades: Apresentagio de

Autorizagio de Internagfio Hospitalar, Atencio 20 Usudrio, Controle de InfeccZo Hospitalar e Taxa
de Mortalidade Operatéria. S%;
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Em curnprimento ao que determina o § 2°, do Artigo 34, do Decreto n° 4.272, que
regulamenta o Programa Estadual de Incentive s OrganizacSes Sociais, institnido pela Lei n°
12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e alteracdes posteriores, e di outras providéncias, o presente
relatério apresenta os resultados obtidos com a execucio do Contrato de Gestio n° 01/2013
celebrado entre a Secretaria de Estado da Sedde de Santa Catarina e a Organizagzo Social
Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, abrangendo a gestdo de 2013 a 2017,
tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

Considerando a rescisiic contratual, que ocorrera em 22 de dezembro de 2017, 2 avaliago
proposta para os servicos contratados € reelizada de forma proporcional, no que se refere &
dezembro, més em que houve a execucdo dos servigos por 22 (vinte e dois) dias.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estio balizadas no
Contrato de Gestio, bem como nos Termos Aditivos que foram celebrados com a Organizagio
Social durante a execucio do contrato, devidamnente publicados e passiveis de conferéncia ro sitio

eletr6nico:

hitp:/fportalses.saude.sc.gov.br/index php? ontion=com docman &Ttemid=547

(WWW sande.sc.cov.br
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2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSO GHIZZO, DE ARARANGUA

A seguir serdo apresentadss informacBes constantes mo Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente as caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentacio de sua natureza bem como os servicos habilitados:

¢ HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA - CNES 2691515

° Dep. AFFONSO GHIZZ.0O

» Organizacio Social: Associagfio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
® (estfo: Bstadual

® Localizacdo: Ararangud

O municipio de Ararangui estd localizado no extremo sul catarinensg, pertence a 21°
Agéncia de Desenvolvimento Regional a qual atende a 15 municipios (Ararangua, Balnedrio
Gaivota, Balneério Arroic do Silva, Ermo, Jacinto Machado, Maracajé, Meleiro, Morro Grande,
Passo de Torres, Praia Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, S4o Josio do Sul, Timbé do Sul e
Turvo).

O Hospital Regional de Ararangud conta com:
v" Corpo Clinico:

o 80 médicos, nenhurm estatutirio {

v Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:

o 2 Aparelhos de Raio X

o 1 Tomébgrafo computadorizado q
o 2 Ultrassons ecografos \\. J//
o 1 Ultrassom Deppler colorido "‘7;.(‘

o 9 Bercos aquecidos \;é\

o 3 Equipamentos de fototerapia
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o 5 Incubadoras
o 1 Marcapasso temporirio
o 4 Eletrocardidgrafo

o 1 Endoscépic digestivo

v Espago fisico para assisténcia:

o Emergéncia

m 4 consultérios médicos

n 1 salas de acolhimentos com classificacsio de risco

& 1 sala de atendimento a paciente critico/sala de estabilizagio com 2
leitos

® 1 sala de repouso/observagio feminino com 3 leitos

= 1 sala de repouso/observacio indiferenciado com 1 leitos

e 1 sala de repouso/observecio masculino com 3 leitos

= 2 sala de repouso/observacio pedidtrica com 4 leitos

o

o Ambulatério

= 9 Clinicas especializadas

= 1 Sala de gesso

o Hospitalar
= 3 salas de cirurgia com 3 leitos i&{/}
" 1 sala de recuperagfio com 5 leitos 1 / \‘“ g
e 1 sala de parto normal com 2 leitos ~§< . ’
= 3 salas de pré-parto com 6 leitos
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Leitos =127

o) Cirdrgico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 Otominolaringologia

o Clinjco: 6 AIDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia e 24 Clinica Geral

o Obstétrico: 15 Obstetricia Cirirgica, 11 Obstetricia Clinica

c Pedidtrico: 12 Pediatria Clinica

o Complementar:

8]

UTI Adulto Tipo I, com 10 leitos

Hospital Dia: 1 Cindrgico/Diagnéstico/Terap8utico

Servigos Cadastrados

o AtencHo a Satide Aunditiva

o Atengfo 2 Satide Reprodutiva

c Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Nascimento

o Endoscopia

o} Fisioterapia

o Oftalmologia

o Urgéncia e Emergéncia

o Transplante
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3PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema
Urico de Saiide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sug capacidade
operacional, os servigos de savide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou GUIFOS).

O Servigo de Admisséo da Executora solicitard aos Dacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacio de identificagcdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for

o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saiide.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéneia, sem que tenha ocorrido apresentagdo
da documentagio necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares efou responsdveis pele

paciente, num prazo mdximo de 48 ( quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico (SADT-Externo) realizar-se-d de

acordo com o fluxo estabelecidp pela Secretaria Estadual de Saride.

Em caso de hospitalizacdo, a Executora Jica obrigada a internar paciente, no limite dos

leitos contratados, obri ando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
& ‘D 1

pacientes aos servigos de saiide do SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréncia

da assinatura deste contrato de §estao, presta servigos de assisténcia & saiide.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela Executora seriio
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA. -
Sistema de Informagbes Ambulatoriais, bem como através dos formuldries e instrumentos para
registro de dados de producéo definidos pelo Orgiio Supervisor. (piginas 28 do CG)

Para a presente avaliagdo, tanto andlise dos indicadores Assistenciais como de Qualidade
foram considerados os perfodos referentes & vigéncia deste Contrato, de maio de 2013 a dezembro .
de 2017, bera como os critérios estabelecidos no Anexo I - Plano de Trabalho do Contrato de
Gestdo e sens Termos Aditivos, os Quais tiveram por objeto restabelecer o Plano de Trabalho e as
Sistemdéticas de Pagamentc e de Avaliagio e Indicadores de Qualidade, % /

i
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A asgisténela & saide prestada em regime de hospitalizacio compreende ¢ conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos ¢ procedimentos necessérios para obter ou
completar o diagnéstico ¢ as terapéuticas necessirias para o fratamento no dmbito hospitalar.

Para avaliacio da producBo assistencial do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo,
tem-se como referéncia os servicos de Internacfio, Hospital Dia, Consultas, Emergéncia e SADT

Externo, contratados por meio do Contrato de Gestfio 001/2013.

4.1 Resultados referentes i (estio 2013 - 2017

O quadro apresenta a distribuicao da quantidade contratada (meta) e a quantidade realizada

segundo servigos contratados.

Servipns Comtraizdng
Internacie 4550 388 7800 .69 7B 1520 7800 7088 6 6475
Bospital Bia i k53] 360 361 360 I Rt I R 152 203
Ambulatirie 8.400 14178 s nnt n3 8.9% 3133 28308 e 26307

Emergéncia 330 B0 .50 46,753 40800 335 0800 3 33,893 47.30%

§ADT Externe 11.2!5{)J 15303 3LE3 34680 31836 3034 31836 8857 3. LI&.SZI

Tabelz 1- Quantidade Contratada X Realizada - Competéncia 2013 (junhoe a dezembro), 2014, 2015, 2016 e 2017
(janeiro 4 22 de dezembro)

4.1.1 Série Historica da Producio Coniratada e Realizada

Os gréficos apresentam a séric histérica dos servigos realizados considerando as

quantidades contratadas e realizadas.
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Internaciio
9.060
7.800 7.800 7.800 7627
7.000 7619 =
//7 7088 g
6.000 //,/ 6477
5.000
4.550 ¢,
£000
3.858
3.000
2.000
1.000
0 T T 1 T
2013 2014 2015 2016 2017
—9~~Coniratado =—=Rezlizado

Cuadro 2- Quantidade Contratada X Realizada Internacio ~

Competéacia 2013 (junho a dezembro), 2014, 2015,
2016 e 2017 (janeiro a 22 de dezembro)

Hospital Dia
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Quadro 2 - Quantidade Contratada X Realizada Hospital Dia — Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014,
2015, 2016 e 2017 (janeire a 22 de dezembro)
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Ambulatério
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25.000 ® 30.624
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Quadro 3 - Quantidade Contratada X Realizada Ambulatério - Competéncia 2013 (junko a dezembra), 2014,
2015, 2016 e 2017 (janeiro a 22 de dezembro)

Emergéncia
€0.000
53,558
49,753 o
50.000 iva -
B 47.308
4£0.000 maslly
40.800 40.800 40.800 39,893
30.000 s /
20.000
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10.000
0 -+ . : . 1
2013 2014 2015 2016 2017
=¢—Contratade ~lll=Realizado

Quadre 4 - Quantidade Contratada X Realizada
2015, 2016 e 2017 (janeiro a 22 de dezerbro) y
1
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ESTADO DE SANTA CATARINA 1

SADT Externo |

40.000

34680

35.000 %E: E 31836 3IR36 31129
30.000 ; > =2

25,000 / / 30.354 % 26.521
/4

15.39i{/
11.200 /

15.000

10.000

5.000

2013 2014 2015 2016 2017

—¢—Contratado —E—Realizado

Quadro 5 - Quantidade Contratada X Realizadz SADT Externo — Competéncia 2013 (junho 2 dezembro), 2014,
2015, 2016 e 2017 (janeiro 2 22 de dezembro)
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5 METAS QUALITATIVAS

As Metas Qualitativas foram baseades em Indicadores relacionados qualidade da
assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada com o objetivo de medir aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e a0 desempenho da unidade.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constitufram obrigagdio contratual ¢
apresentaram complexidade crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

Nesse sentido, ficou 2 Organizagio Social obrigada a apresentar a totalidade dos
indicadores de qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

5.1 Resultados referentes 3 Gestio 2613 - 2017

A presente anélise apresenta os indicadores de qualidade estabelecidos no Anexo I - Plano
de Trabalho do Contrato de Gestéio e seus Termos Aditivos, os quais tiveram por objeto restabelecer
o Plano de Trabalho e as Sistemiticas de Pagamento e de Avaliacfo e Indicadores de Qualidade,

Segue, abaixo, o acompanhamento dos indicadores Propostos para os meses em analise.

5.1.1 Apresentacio de Antorizaciio de Internacio Hospitalar (A1H):

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. A meta é o atingir 4
apresentacio da totalidade (100%} das AIH autorizadas pelo gestor referentes ds saidas em cada
més de competéncia. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM, salvo em
Jormato SISAIH), contendo exclusivamente AIH’s do més de competéncia, livres de critica e de T
reapresentacoes até o vigésimo dia de cada més. As informagées habitualmente encaminhadas s

instancias regionais da SES ndo sofrerdo alteragbes em sua metodologia e conteido e néo deverdo
ser remetidas para a SES. (pagina 46 do CG)

O quadro abaixo demonstra a proporcionalidade de ATH em relagio 2 atividade hospitalar. e

ey 5
el gicdo

Proporcionalidade de ATH em relagiio 3 atividade

R

" Aprosentacio ca totalidade (100%) das ATH refoomtes s

hospitalar safdas, enviados em meio magnético a GESOS

2013 A% 2014 A% 2015 A% 2018 A% f 2017 A%
DADOCS 08 3.858 8.810 7.896 7.438 6.577 o
103% 93% 102% 104% lO'.’:%r1 i

DATASUS | 3.961 8.202 8.025 7.707 6.503 i

1

i

Pégina 13 de 2

Sonniuely

0 IS - 25
S



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAQO DAS ORGANIZACOES SOCIALS

Tabela 2 - proporcionalidade de ATH - Competénecia 2013 (juxho a dezembro), 2014, 2015, 2016 ¢ 2017 (janeiro a
22 de dezembro)

5.1.2 Atencfio ao Usudrie

A meta € g resolicdo de 80% das gueiras recebidas e o envio do relatdrio consolidado da

pesguisa de satisfacdo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagées recebidas por

qualquer meip, necessariamente com identificacio do autor, ¢ gue deve ser registradn

adeguadamente. Entende-se por resolucdo o conjunto de acoes geradas por uma queixa no sentido

problema apresentado. (pégina 45 e 46 do CE)

O quadro abaixo apresenta dados relativos 2 AtengEo ao Usudrio, a partir da avaliacio da
percepgao de qualidade do servigo.

e

W N}

Entende-se por resolucdo o conjunto de acles geradas

i

Resolugdo de 80%

A e
ueixas recebidas e o envio do relatério

das q
POL ua queixa 20 sentido de soluciong-la consolidado
| 2013 | A% | 2014 | aw | 2015 | A% | 2018 | _4% | 3017 | aw
Queixas Recebidas | 41 | 181 131 80 | 72
83% 94% 96% 160% 100%
)_Queixas Resolvidas | 34 | 77 ™ C T * [0 N ’

Tabela 3 - proporcionalidade de ATH - Competencia 2073 (uuko 2 dezembro), 2014, 2015, 2016 e 2017 Gansiro s
22 de dezembro)

avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que devergo
ser aplicados mensalmente om Ppacientes internados e acompanhantes e g pacientes atendidos nos
ambulardrios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cadg dreg de internacgo e
0% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatsrip, A pesquisa serd feitn
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5.1.3 Controle de Infecciio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidode da assisténcia na drea de infecedo hospitalar
apresentamos os Indicadores a serem monitorados no ano de 2015 que incluem: Densidade de
Infeccdo Hospiralar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sangitinea associada a Cateter Venoso Central em UTT Adulto, Taxa de Utilizacdo de Cateter
Venoso Central na UTT Adulto.

Definicdes:

® Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTT Adulto- nimero de episédios de infecpio
hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,
multiplicado por 1000.

*  Denstdade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: ngmero de infeccdes hospitalares na corrente
sangiitnea no més dividido pelo nimeroc de Ppacientes-dia com cateter venoso central no més,
multiplicado por 1000.

® Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimerc de pacientes com

cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance

System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infeccBes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecedes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas.

.
.
f
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A meta consiste em enviar um relatério elaborado pela Comissao de Controle de Infeccio
Hospitalar para a UTI Adulto, até o dia 20 do més imediatamente, que contenha o valor das taxas
no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdo & mediana efou diagrama de

controle e as medidas implementadas, guando se fizerem necessdrias.(péginas 46 e 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos qualidade da assisténciz na drea de infecggo

hospitalar a partir de critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System).

e

assisténcia na

Enviar um relatério elaborado pela Comissdo de Controle de
Infeccfio Hospitalar para a UTI Adulto

critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System).

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017

DIH - UTT Adulto 34,54 37,02 44,92 20,75 13,97
DITH/CS/CVCentral - UTI Adulto 3,12 7,27 849 11,18 6,43
Taxa de Utilizagsio de CVC - UTI Aduito 31% 70% 69% 76% 71%

Tabela 5 - Infecgiio Hospitalar Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014, 2015, 2016 e 2017 (janeiro 2 22 de
dezembro)

5.1.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho  assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatsria estratificada por Classes
(de 1 a 5) da Classificacio da American Society of Aresthesiology do Average Score of ff“
Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. /H

Definigcées:

* Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de Sbitos ocorridos até sete dias apds o i
procedimento cirdrgico classificados por ASA no més dividide pelo mimero total de

/
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. E/

® Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéneia realizadas no més

L)
dividido pelo niimero total de cirurgias realizadas ne mes, multiplicado por 100. '/
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O quadro abaixo apresenta dados relativos ao dese:
a partir Classificagio da American Society of Anesthesiolo
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mpenho assistencial na 4rea de cirurgia,
gy do Average Score of Anesthesiology

(ASA).
Taxa de mortalidade operatsria Classificacdo ASA (American Society ofAnesthes.iology)
Indicador 2013 2014 2015 Dﬁlﬁ ! 2017
Paciente Saudéve] 0% 0% 0% } 0% 0%
?j?:ijzga sistmica moderada, sem Hmitagio dag fungdes 0% 0% 0% 0% 0% (
Doengz sistémica sevelra, com fungdes vitais o . "
comprometidas 5% 0% 0% 0% 0%
LDoenc;a sist8mica severa com ameaga 2 vida 15% 1% 0% 0% 0%
Paciente mox'xbundo, morte “sperada nas proximas 24h 0% ! 0% 0% 0% 0%
Som ou sem intervencio cindreica
Indicador 2013 2014 2015 2016 2017 ‘
I_Taxa de Mortalidade Operatéria 0,67% 0% 0% 0% 0% —'
Taxa de Cirurgias de Urgéncia 353 24% ' 27% 30% 37% ‘(

Tabela 5§ « Mortalidade Operatéria - Competéncia 2013 (junho a dezembro),

22 de dezembro)

2014, 2015, 2016 e 2017 (janeire a
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6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos -

A atividade assistencial dg Executora subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, conforme

especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO T — Plano de Trabalho, nas
modalidades abaixo assinaladas-

{ X ) Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorrp )

{ X ) Hospital Dia

(X ) Atendimento Amb ulatorial

( X ) Atendimento a Urgéncias

(X ) Servigos de Apoio Diagnéstico e T erapéutico — SADT Externo
() Outros Atendimentos

As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & rotina do alendimento g

ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da Executora,

6.1 Impacto Financeiro da Produciie Assistencial

(Parte Fixa do Contrato de Gestao ~ 90%) il

21 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdp efetuados nos '

meses subseqiientes aos perindos de avaliagéo, gue ocorrersp semestralmente.

22 A avaliagéo e andlise das arividades controtadas constantes deste documento serde
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pagamento de recursos a ser efetuado & Executora, respeitando-se g proporcionalidade de cadg
tipo de despesa especificada no item 04 (quatro) deste ANEXO TECNICO I, (pagina 11 do 2° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR 7

- Acima do volume contratade 100% do peso percenmal dzg atividade
INTERNACAOQ/ |2 il j
HOSPITAL DIa / ]Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
AMBULATORIO / Entre 70% ¢ 84,99% do volume conratada 90% X peso percentual da atividade X
SADT Externo / orgamento do hospital (R3)
URGENCIA E
EMERGENCIA

orgamento do hospital (R$)

Menos gue 76% do volume contratado 70% X peso percentual da afividade X 7

Tabela 6 — Impacto Financeiro da Produgio Assistencial — Competéncia 2013 {junho a dezembro), 2014, 2015,
2016 e 2017 (Janeiro a 22 de dezembro)

6.2 Impacto Finauceiro Indicadores de Qualidade

9% (nove por cento ) do valor mencionado no item 03 (trés) serd repassado mensalmente, vinculads
& avaliaggo dos indicadores de qualidade e conforme sug valoragdo, de acordo com o estabelecido
no Anexe Téermico I - Indicadores de Oualidade dp Contrato de Gestip n° 01/2013;

A avaliacéo da parte varigyel serd realizada g cada Irimestre, podendo gerar um ajuste financeiro

A_IMenor nos meses Subseqiientes, dependendp do percentual de aleance dos indicadores, pelo
Hospital Regional de Ararangud - Deputads Affonso Guizzo;(pagina 7 do 1° TA)

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, conforme o percentual atribuido a cada um deles (25% para
cada indicador), Os indicadores de qualidade analisados consistem em: Qualidade da Informacio,
Atencdo ao usudrio, Mortalidade operatéria e Controle de Infecgdio Hospitalar.

® O Relatério Final de Avaliacio de Execngiio 2013/2017 do Contrato de Gestiio 1°
01/2013 consiste em um compilado dos relatérios anuais apresentados, sendo que as

avaliacBes relativas aos impactos financeiros decorrentes do ngo cumprimento das metas
contratuais j4 foram realizadas.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO DIIZOIS
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo-
Associacip Paniista para o Desenvolvimento daMad.lcmg
Relatério Final de Avaliagio de Execugao 2013/’701 7 i
REPRESENTANTES DA SES '

/' \i“" ™,
£ aprovado / ( )nao aprom&io ; ;

: 4 Ass: L ﬂ ,{/ 5
> “5 {) aprovado / ( )nae aprovaHo B _)' i__!./ z
e ASS:

REPRESENTANTES DA SPG

Josiane Laura Bonato igs?.provado /() nHo aprovado

Gilberto de Assis Ramos ( ) aprovado / ( )} ndo aprovado
Ass:

REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL INDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

REPRESENTANTE DA ORGANIZACAQ SOCIAL ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO

DA MEDICINA
Apa Maria Dantas de Almeida ( }aprovado / ( ) ndo aprovado
Ass:
Mario Silva Monteiro 3 aprovado / () nfo aprovado %/J
Ass:

REPRESENTANTE DA SECR'ETARIé DE EST ADQ DO DESENVOLVIMENTO REG#PNAL DE ARARANGUA

Patricia Gomes JhonesPaladini ﬁ%/ / _’éf/ ,( {’j/ % sprovado /() ndo aprovado f ]
Y

Nereu Soares Elias ) aprovado /() n3o aprovado
Ass: .
. REPRESENTANTE DA ASSOCIACAO DOS MUNICEPIOS DO EXTREMO SUL CATARINENSE — AMESC
Uty GOl silvendn N Agiosecls (VW e Aoua 0o
Cleonice Lima Silvano ) aprovado/ { ) n#o aprovado
Ass:
REPRESENTANTEDA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE AR.ARANGUA
Ozair da Silva ( Yaprovado / ( ) nfo aprovado
Ass:
Adsir Tordio ( ) aprovado / { ) n3o aprovade AR e SN
Ass:
REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA
Evelyn Elias ( ) aprovado / { ) nio aprovado
Ass: e
Lidia Beatriz Périco Pirolla 04 aprovado / ( ) pag fpfovado
Ass: g % R g
-
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ESYADO DE SANTA CATARINA )

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERTINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUATS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIALS

CAF - CONTRATO DE GESTAO 0012013
Hospital Regiona] Ararangni Deputado Affonse Guizzo

J

Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina- SPDM

13REUNTAO DA COMISSAO DE AVALIACAOE FISCALIZACAO
DATA: 21.05.2018
HORARIO: 14h
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