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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatdrio apresenta os resultados obtidos com a execuglio do Contrato de Gestdo
celebrado entre a Secretaria de Bstado da Sadde de Santa Catarina e a Organizagiio Social
Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicing, com a interveniéneia da Secretaria de
Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital Floriandpolis, e conformidade com a
Lei Estadual n® 12.929, de 04 de feverciro de 2004, regulamentada pela Tei n® 13.839, de 30 de
agosto de 2006 ¢ pelo Decreto n®. 4.272, de 28 de abril de 2006.

O Contrato de Gestio 02/2013 foi finnado em dezembro de 2013 e rescindido pela
Secretaria de Estado da Satide, em feversiro de 2018, por atendimento legal e ao interesse piblice,
com amparo legal na CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ,

Considerando a resvisfio contratual, que ocorrera em 25 de fevereiro de 2018, a avaliagio
proposta neste relatdrio abrange o més de janeiro e 25 dias do mnés de fevereiro de 2018, tendo
como foco os servigos contratados pelo Estado.

Para avaliagio da produgfic assistencial do Hospital Floriandpolis tem-se como referéncia
08 servigos:

e Intemnacio;
s Atendimento Ambulatorial;

» Atendimento a Urgéncias (Ambito hospitalar), e;

Servigo de Apoio diagndstico e Terapéutico— SADT Externo.
A avaliagho da produgBo varifvel correspondente as Metas Qualitativas £ realizada por

meio das segaintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem 4 efetividade da gestin e
an desempenho da nnidade:

e Autorizacfio de Internacio Hospitalar;

e Atenciio ao Usudirio;

s Controle de Infeeglio Hospitalar, &;

» Mortalidade operatéria.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estio balizadas no
Contrato de Gestdo e no 1° Termo Aditivo, devidamente publicados ¢ passiveis de conferéncia no
sitio eletrdnico:
http:/fportalses.saude.se.pov.br/index.phpZoption=com_doeman &task=cat view&pid=1063&I
temid=547
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2 HOSPITAL FLORIANOPOLIS

A seguir serfo apresentadas informagBes constantes no Cadasoo Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente As caracterfsticas téenicas da Unidade Hospitalar em
tela, a fim de apresentagfo de sua natureza bem como os servigos habilitados:

s  HOSPITAL FLORIANOPOLIS - CNES 0019305
o Hospital Geral de Administragiio Direta

o Gestio: Dupla

o Localizacfo: Floriandpolis.

O Haospital Florianépolis conta com:
¥ Corpo Clinico;
o 94 médicos, sendo 12 estatutdrios

v Exames Diagnosticos e Suporte a Vida:
a 3 aparethos Raio X, estando 2 em uso
o 1 tomdgrafo computadorizado
o 3 ultrassons ecdgrafos
o 1 marcapasso temporirio
5 eletrocardiGgrafos

o o

2 endosedpios digestivo, estando 1 em uso

Qo

1 endoscopio das vias respiratorias

¢ 1 equipamento para hemodidlise

¥ Espago fisico para assisténcia:
o EMERGENCIA

= & consultdrios médicos (i

v 1 sala de atendimento a paciente ciftico/grave f e
» 3 salas de curativo "
» 2 salas de higienizag#o i

= ] Sala pequena cirurgia |

f
4
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= 2 sala de repouso/observagio indiferenciado com 13 leitos
o AMBULATORIO
'[ = 1 sala cirurgia ambulatorial
= 71 sala de curativo
® 1 sala de enfermagem i
= 1 sala de observaglo com leito
¢ HOSPITALAR
® 3 salas de cirurgia
v LEITOS =52 J
o Cinirgico: 8 Cirurgia Geral e 14 Tranmato-ortopedia
o Clinico: 20 Clinica Geral
o Complementar:
m  UTT Adulto Tipo II, com 10 leitos
Disponivel em;
hrtp:/fonesi.datasus. gov.br/Cabecalho_Reduzide Competencia.asp?VCod_Unidade=4205400019305
_,-.J'fl."
@
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3PROJETO DE TRABALHO

A Execulara alenderd com Seus Yecursas humanes e téonicos aos usudrios do SUS - Sistema
Unico de Saiide, oferecends, segunde o grau de complexidade de sua assisténein e sug capacidade
aperacional, 08 servigos de satide que se enguadrem nas modalidades abaixe descritas, conforme

sita tipelogia (unidade hospitelar, ambulatorial, ou outros).

O Sewvigo de Admissdo da Executora Solicitard aos pacienfes, o a fens yepresenionies
legais, a documentagdo de identificacdo do paciente e a documentaglio de encaminhamento, se for

o case, especificada ne fluxo estabelecido pela Secretaria de Estadn da Sailde.

No case dos atendimentos hospitalares por urgéneia, sem que tenha ccorrido apresentapdo
da documentagio necessdria, a mesma deverd sar entregue pelos familiares efou responsdvais pelo

paciente, nwm prazo medximo de 48 (giarenia e oito) horas.

O acesso aos exames de apoie diagndstice ¢ terapéutico (SADT- Externo) realizar-se-d de

acorde com o fluze estabelecido pela Secretaria Estadual de Saiide.

Em caso de hospitalizacdio, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leftus contratados, obrigando-se, na hipdtese de fulta ocasional de leito vage, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saiide do SUS instalados na regific em que a Execuvora, em decorvéncia
da assingturn deste contrato de gestdn, presta servigos de assisfncia & satide, por mein da Central
de Regulacio Estacdual,

O aeompanfiomento & a comprovacio das atividades realivadas pela Exeeutora serde
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagbes Hospitalares, no SIA -
Sistera de Informagdes Ambulatorials, bem como arravés dos formuldrios ¢ instrumentos para
registro de dudos d¢ produgde definidos pelo Orgéio Supervisor. (phiginas 28 e 29 do CG)
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4 ANALISE QUANTITATIVA

A assisténeia 4 satde prestada em regime de hospitalizagiio compreende o conjunto de
atendimentos ofcrecidos ao paciente desde sua admissfio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as teraputicas necessdrias para o tratamento no dmbito hospitalar.

Considerando a rescisfo contratual, que ocorrera em 25 de fevereiro de 2018, a avaliagio
proposta neste relatério abrange o més de janeiro e 25 dias do més de fevereiro de 2018, tendo
como foco os servigos contratados pelo Estado, por meio do Contrato de Gestio 002/2013 e do 1°
Termo Aditivo.

4.1 Resultados referentes ao periodo: janeiro a 25 de fevereiro de 2018
O quadro apresenta a distribuigio da quantidade contratada (meta), quantidade realizada e

variag#o percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

4.1.1 Internacfo
Clinica Cinirgica Geral 550 _ 231 84,36% da meta
Clinica Médica 153
Videolaparoseapia 18 10 54,55% da meta
! Total 568 474 83,40% da meta

Tabela 1 - Quantidade Contratada X Qua nﬂdaﬁn Realizada 20138 — Janeiro ¢ Fevereiro (até dla 25.02,2018)

Clinica Cirtirgica Geral 162
300 e 250
Clinica Médica 105 T8
Videolaparoscopia 10 T B A
Total 310 274 258 200

Tabela 2 - Quantidade Contratada X Quontidade Realizada 2018 — Yanciro e Fevereire (ité dia 25.02.2018)
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4.1.2 Emergéncia

i wr' -?Elr‘ﬂtﬂrw RN PR
Emergéncia 9.167 11173 21.88% acima da meta.
Total 9.167 11.173 21,88% acima da meta

Tabele 3 « Quantidade Contratada X Quantidade Realizada 2018 - Faneiro ¢ Feverelra (até dia 25.02.201%)

Emergéncia

5.000

6.589 4

A67 4.584

Taotal

5.000

6.589

i

4.167 4.584

Tabela 4 - Quantidede Contratads X CGuantldade Reatizada 2018 — Janeiro e Fevereiro (até dia 25.02.2018)

4.E.3 Ambalatirio
Clrmgm Gﬂral 580
Clinica Médica 3900 1.124 81,75% da meta
OrtopediaTraumatologia L.014
Total 2.698
Enfermagem 3T
Fisioterapia 37
Wutrigdo e Dietética 247 30 73,93% da meta
Total 678
Taotal Ambolatério 4.217 3,376 80,05% da meta

Tabela 5 - (oantidade Coptvatada X Quaatidade Realizada 2018 — Faneiro ¢ Fevereiro (até dla 25.02.201.5)

306 254
Clinica dMeédica 686 438
1.800 1.5080
CrtopediaTraumatologia 634 380
TFatal 1.626 1.072
: Enferrmagem sag 359 417 2i2
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Fisioterapia i4 i' a3 !
Nutricdo e Dietética 32 18
Total 405 273
Total Ambulatdrio 2,300 2.031 1.917 1,345

Tabela 6 - Quantldade Contratada X Quantidade Realizada 2018 - Janeiro ¢ Feverciro {até dia 25.02,2018)

4.1.4 SADT Externo

G

AT T L et X ) X

Rauio X Contrastado 9% da meta

Ultrassonografia com Doppler 79% da meta

Tomografia Computadorizada 9% da meta

Endoscopia Digestiva Alta 80% aclma da meta

Colenoscopia 58% damets

Total 495 365 74% da meta

Tahela 7 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada 2018 — Janeiro e Feverelro (até dia 25.02.2018)

Raio X Contrastado ISG 4 25 | 1
Ultrassonografia com Doppler 100 105 83,33 39
Tomografia Computadorizada 50 6 41,67 Z

Endoscopia Digestiva Alta 50 86 41,67 EE(;
Colonoscopia 40 27 33,33 5
Total 270 238 225 127

Tabela & - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada 2018 — Faneiro ¢ Feverelro (até dla 25,02,201%)

4.1.5 Comparativo dos servigos contratados e realizados de janeiro a 25 de fevereiro de 2018
O grafico abaixo demonstra a relagiio entre as quantidades contratualizadas e as realizadas na
Unidade Hospitalar,
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Contratado X Realizado
Janeiro ¢ Fevereiro (até dia 25,02) 2018

12,000 ER L S 3

JbE 474

Internagio Emergénecia Ambulatério SADT Externo

B Confratudo  ® Realizado

Grifico 1 - Quantidade Contratade X Quantidade Realizada 2018 - Janeiro e Fevereivo (até dig 25.02.2018)

4.2 Evolugfio historica dos servigos

Os quadros apresentam a distribuicfio da quantidade contratada (meta) e da guantidade

realizada nos dois meses em andlise.

4.2.1 Internagfo (Saidas Hospitalares - Enfermarias efon Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar wn mimero de saidas hospitalares mensal de 319 safdas
hospitalares/imés de acorde com o mimere de leitos operacionais cadasivados pelo SUS - Sistema

Unico de Saiide, distribuidos nas seguintes dreas:

-----------

Clinica Médica

300 250
Clinica Cinirgica

Cirurgia de Videoartroscopia 10 8
TOTAL 310 258

L

Tabela 9 - Quantidade Contratada Internaciio - Janelro e Fevereiro (até dia 25.02.2018)
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Internacgio
Janciro e Fevereiro (até dia 25.02) 2018

350 310 o
w A AaB
230 —— — |
5o 274 x‘ —
150 260 s
100
50

0

Jeneiro Fevareiro

=$=Contratade  ~@=Realizado

Grifico 2 - Distribui¢io do Quantitative de Internagfies — Janeiro e Fevereiro (até din 25,02.2018)

4.2.2 Atendimento is Urgéncias (Ambito Hospitalar)

Atendimento de UrgénciafEmergéncia ndo referenciado (Porta Aberia) serd de 5.000 feince

mil) atendimenios/més.

4.167

TOTAL 4.167

Tabela 10 - Quantidade Contratads Emergéncia - Janeiro e Fevereiro (até dia 25.62.2018)
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Emergéncia

Janeiro e Fevereiro (até dia 25.02) 2018
2 000 - 6.589
6.000
5.000 e 3.534
4,000 5K
2.000 4,167
2.000
1.000 —

0 .
Tenairg Fevereino
= leglizade  =H=Contratado

Grfifien 3 - Dierribuigio do Quantitative de Emergdnela — Faneivo e Fevercivo (até dia 25.02.2015)

4.2,3 Atendimento Ambulatorial (Services Ambulatorlals Hospitalares)

C hospital deverd reaiizar wm nifmero de atendimento apbulatorial annal de 2,300, de
acordo com o nidmern de consultéring existentes pele SUS- Sistema Unico de Satide, distributdos

nas seguintes dreqas:

Cirorgia Gerad
Clinica Médica 1.8G0 1.500
Ortopedig/Tranmarologia
Enfermagem
Figiolerapia 00 417 s
Nutrigio e Dictética

TOTAL 2,300 1.916

Tahela 11 - Quanlidade Contratada Ambuiatirio - Yaneira e Yeverelvo {té dia 25.02.2018)
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Ambulatorio
Janeiro e Fevereiro (até dia 25.02) 2018

2,300
2.500
= 1.917
2000 i i
2.
1500 (31 e y
1.000 s e o
500 e
0 T }
Janeiro Feversing

=f=Realizade —@—Contratado

Grético 4 - Distribuigio do Quantitativo Ambulatério - Janeire ¢ Fevereirn (até dig 25,02.2018)

4,2.4 Servlgo de Apoio Diagndstico e Terapéntico Externo — BADT

Q hospital oferecerd os servigos de SADT abgixo relacionades, na quantidade mensal de
270 {duzentos e setenta) exames, a pacientes EXTERNOS uo hospital, isto &, aqueles pacientes que
foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de saiide,

obedecendo ao fluxe estabelecido pela Secretarin Fstadual da Sadde, nas quantidades
especificadas:

Ultrassonografia com Doppler 100 8343
Tomografia Computadorizada 50 41,67

Endoscopia 50 41,67 P,

Colonoscapia 40 33,33 f_’{

TOTAL | 270 225 :,g

Tabela 12 - Qoantidade Contratada SADT Externo - Janelro e Fevereiro (até dia 25.02.2018) b'|

£
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SADT Externo
Janeiro e Fevereiro (até dia 25.02) 2018
200 270
250 — 235
150 ~—
160 L&l
50
0 | s
Janeiro Fevereiro

—p=Realizado ~E-Congratado

Grifico § - Distribuiciio do Guantltativo de SADT EXTERNO - Yanelro ¢ Feverelra (até dia 25.02.2018)
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ESTADO DE SANTA CATARINA,
SECRETARIA DE ESTADO DA SATDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITATS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIATS

5 METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores estdp relacionados & gualidade do assisténcia oferecida aos usudrios du
wntidade gevenciady ¢ medem aspector relacionados & efstividade da pestds e ao desempenio da
unidade.

A complexidude dos indicadores € crescente e gradual, considerando o fempo de

Juncionamento da unidade.

Trimestralmente, serde reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos parfmeiros e metas, sende gque o alcance de wm determinadp indicador ro
decorrer de certo perlodo, torna esse indicador wm pré-requisito para que outros indicadores mais
compdexos possam ser avaliados; desta forma, o5 indicodores que sflo pré-requisitos para os

dentis continiam o ser monitorades e avaliados, porent jd néo tém efeito financeiro,
Os indicadores constantes da proposta de trabatho constituem obrigagio contrarual,

Fica ¢ Executora obrigada a apresentar a fotalidade dos indicadoves de qualidade
previstes na wug Propoesta de Trabalho. {pigina 47 do CG)

De acorde com a Organizecio Social (pdging 14 do Relatdrio de Atividades de Fevereiro),
para o més de Fevereiro de 2018, nfio foi possivel informar os resultados obtidos para os

Indicadores de qualidade, pots a consolidaglio das informagBes ovorre ao final da competéncia.

Congiderando que o encerramento do Contrato ogorreu antes do final do més, o presente

relatoriv apresentard apenas as informaghes relativas ao més de janeiro de 2018.
Estabelecem-se come indicadores determinantes do pagamente da parte veridvel.

»  Autorizacio de ternacdo Hospitalar

*  Atengfio ao Usudrio

v Controle de Infecgdo Hospitalar

—

v Mortalidade operardria (pagina 47 do CG)

&

2 E;/,
:’f’ .

Sogue, # s8guin, o acompanhamento dos indicadores propostos para o teimesire em anilise.

I
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
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5.1 Apresentacio de ATH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo & atividade hospitalar. A meta é a atingir é
apresentacdo da totalidade (100%) das ATH autorizadas pelo gestor referentes ds safdas em cada
més de competéncia. O prazo para a enfrega da informacde é o dia 20 (vinte} de cada més, apds a
emissdo de relatdrios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos,

contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de criftica e de reapresentagdes.

Dados
G Apresentaghio da totalidade | apresentados & DATASUS
i (100%) das AIH referentes GE30S
AIH em relaggo & g :
atividade hospitalar 48 saidas, enviados cm meio 274 310
| P magnético a GESOS
i 113% de cumprimento de metas,

Tabela 13 - Metas pacinadas para Apresentaciio de ATH - Janeiro 2018

5.2 Atencio ao Usuérlo — Resolugfio de queixas ¢ pesquisa de satisfagio

A meta & q reselucdo de 80% das queixas recebidas ¢ o envio do relatdrio consolidads da

pesquisa de satisfacio do usudrio. Entende-se por queixa o confunto de reclamagdes vecebidas por

qualquer melp, necessarfamente com Idemtificacdo do autor, e que deve ser registrada
adeguadamente. Entende-se por resolucfio o conjunte de apdes geradas por uma gueixa no sentide
de soluciond-la ¢ que possa ser encaminhada ao sew autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado,

0 gquadro abaixo apresenta dados relativos & Atengio ao Usudrio, & partir da avaliagio da

Ouelxas Recebidas

7
Quelxas Resolvidas 6 I
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1

% A J0% I
TFabela 14 - Resolngiln de queixas e pesquisa de satisfacio - Janciro 2018

A pesquise de satisfagiio do usudrio sobre 0 wtendimento do hospital desting-se & avaftagdo da
percepgdn de qualidade de servige pelos pacientes o acompanhantes. Em cada trimesire sevd
avaliada o pesguisa de savisfapio do wsudrio, por melo dos questiondrios especificos, gue deverdo
ser daplicados mensalmente em pacientes internados e acompunhantes ¢ g pacientes atendidos nog
ambulatdrios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pactentes em cada drea de internacdo ¢
10% dn total de pacientes atendidos em consulta no ambulaitrio. A pesquisa serd feita
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigntoriamente andnima, apengy cowm Identificacdo
numérica. Os modelos dos questiondrips deverdo ser avaliados e aprovadoy pelo Orgdo
Supervisor. Serd forecida uma planitha de consolidayio para pregnchimenio das respostas
ehtidas, dividindo as avallapes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de

pacientes infernados e 0 de pacientes em atendimento ambulatorial. O envio das planithas de

inica Cirirgica Gerat 105 14 13,33%

Ambulatério 2031 248 12!21 o
Tabela 15 - A pesqulsa de satisfacho do usudirio - Taneiro 2018

5.3 Controle de Infecglio Hospltalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecofio hospitalar
apresentamos o3 indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de
Infecedo Hospitalay em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecodo Hospitatar em Correnie
Sanghinea associada a Cateter Venose Central em UTT Adulto, Toxa de Uiilizapio de Cateter
Venose Central na UTI Adulte. O Hospital deverd enviar um relaiorio mensal, elghorado pela i

7
Coninsdo de Controle de Infecpdio Hospitalar pare o UTI Adulto gqie contenha o velor das taxas no r{_gé
més, a andlise dos resultados encontrados no perfodo em relagio & mediana e/ou diagrama de L ‘w\u
conirole e as medidas implementadas, guando se fleerent necessdrias, ﬂL’(
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Definicaes:
- Densidade de Infecedo Hospitalar em UTI Adulio: mifmero de episédios de infeccio hospitalar na
UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia de UTI no més, multiplicado por 1000.
- Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangtifnen associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto: mimero de infeceiies hospitalares na corrente sangiifnea no més
dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter vengso central no més, multiplicade por 1000,
- Faxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: ntimero de pacientes com cateter
central-dia no més dividido por niimere de pacientes-dia no mesmo periodo.
Os critérios udotados sdo os estabelecidos pelo NNISS {National Nosocomial Infection Surveillance
System) que € a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA,
Obs: As infeccBes primdrias da corremte sanguinea incluem as infeccbes confirmadas
laboratorigimente e as sepses clinicas, {péginas 45‘ e 50 do CG}
T DIH- UIT Adulte - 9,52
DIIH/CS/CVCentral - UTT Adulto 0,00
Taxa de Utilizago de CVC - UTI Adulto 90,48%
Taubela 16 - Taxa de Controle de Infecclio Hospltalar - Janeiro 2018
5.4 Mortalidade Qperatéria
Cam a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Tava de Morialidade Operatdria estratificada por Classes
(de 1 a 5) da Classificapiio da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e g Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
Definigties:
¢ Taxa de Mortalidude Operatdria: niimero de dbitos ocorridos até sete dias apds o /
procedimento cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero iotal de / g
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. ' \\,{E:}i
¢ Taxa de Cirwrgias de Urpéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més e
1
dividido pelo niimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100, j.' L
Ji4
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O niimero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirwrgias efetuadas no
Centro Cinirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de

relatirios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice

Taxa de Cirurgias de Urgéneia 53.63%
Tabela 17 « Mortalidade Operatdria — Janeiro 2018

Doenga sistémica moderada, sem limitagiio das fungdes vitais 0,00%

Doenga sistémica severa, com fungdes vitals comprometidas 0,00% |
1

Doenca sistémica severa com ameacy & vida 83,33% |

Paciente moribundo, morte esperada nas proximas 24h com ou sem
intervenciio cimirgica
Tabela 18 - Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada — Janeivo 2018

0,00%
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO
I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos o seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 4 (quatro) modalidades, confurme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXQ TECNICO I - Plano de Trebalho, nas
maodalidades abaixo assinalodas;
(X) Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
{ ) Hospital Din .
(X} Atendimento Ambulatorial
(X) Atendimento a Urgéneias
(X) Servico de Apoio Diggndstico e Terapéutico — SADT Externio
{ ) Cutros Atendimentos
1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & roting do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da Executora.
2. Além das atividades de votina, o Hospital Floriandpolis poderd realizar outras atividades,
submetidas & prévia andlise e autorizacio do Orgéio Supervisor, conforme especificado no item 05
do ANEXO TECNICO I - Descriiio de Servigos.

A parte fixa compoe-se da seguinte forma:
¢ 70% (setenta por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesis com
@ atendimento hospitalar (internagdo);
¢ I5% {quinze por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeiv dus despesas com
o arendimento ambulatorial:
¢ 10% (dez por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com o ’7 |
atendimento de urgéncias e, .
+ 5% {cinco por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesay com a {}a"\
execugdo dos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo. (pigina 11 do 1° T.A) ]

fijfid
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6.1 Impacto Financeiro da Producio Assistenciai

2.1 90% (noventa por cento) do valor serfio repassados a titde de custeio, vinculados &
avaliagfdo das quantidades assistencials e conforme sua valgraecdo, de acordo com o estabelecidy
no Anexo I - Sistemdiica ¢ Critérios de Pagamento, parte integrante deste Aditivo; (pagina 09 de
1 T.A)

8. Semesiralmente, o Orgdo Supervisor procederd & andlise das gquantidades de afividades
assistenciqls realizadas pela Execntora, verificande € avalinndo os desvios (para mais ou para
menos} ocorvidos em relagdiv ds quantidades esiabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo
gerar desconto financeiro pelp ndo cimprimento de meta. (pigina 12 do 1° T.A)

7
ATIVIDADE REALIZADA i VALOR A PAGAR
Acitas do vobarne contratado 100% do peso persentuat da atividade
INTERNACAD .
HOSPITAL DIA / Entre 85% & 100% du volume conmarido 100% do pean persentual da atividade
AS?&EPH? / Enire 0% o 84,9%% do volume 90% X peso percentual de atividade X
LNLETTLG contratada arcamento do hospitsl (RE
URGENCIA I el ()
EMERGENCIA TO% X peso percentual du atividade X
Menps que 70% do volume cosiratado ergamento do hospital (RS)
(pdping 14 do 17 TLAD

¢ Considerando o perfodo de andlise deste relatério (janelro e fevereiro - até dia 25.02), bemn
como o periodo necessdrio para realizacdo do impacto financeiro refereate & atividade
assistencial (semestral), conclui-se que nfic hd previsiio de impacto financeire para o perfodo
de anflise.

6.2 Impacto Finarceiro da Produagio Qualitativa

22 9% f(nove por cento) do valor serfip repassados juntamente com as parcelas fixes,
vinculados & avaliapde dos indicadares de qualidade e conforme sua valoragéio, de acordo com o
estabelecide no Anexo Téenico HY - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestiio n® 02/2013.

(pdgina 09 do 1° T.A)

7. A cada perfodo de 03 (trés) meses, o Orgiiv Supervisor procederd o cortsalidacde e andlise

conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliag@io e pontuagdo dos indicadores de qualidade
Yagina 1) Qo 23
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que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 (quatro) deste
documento. (pagina 12 do 1° T.A)

e Considerando o pedodo de anflise deste relatério (janeiro e fevereiro - até dia 25.02), bem
como o periodo necessirio para realizagiio do impacto financeiro referente aos Indicadores
de Qualidade (trimestral), conclui-se que nio hd previsio de impacto financeiro para o
periodo de andlise,

e
e k*::-h'“ i
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[ MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 02/2013
Hospital Florantpolis
Asgociagho Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
RELATORIO DE AVALIACAQ DE Bx&cugﬁn Jane'fm 425 de fewreur de 2018

Representante da Secretaria de Estado da Satide

Representante da Secretaria de Estado da Satide
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