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ESTADQ DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DB SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIALS

1 PROJETO EXECUTIVO

A Secretariz de Estado da Sadde de Santa Catarina na busca do aprimoramento ¢ da
eficiéncia na prestagdo dos servigos poblicos de sadde adotow o Modelo de Gestfio por meio de
Qrepnizegiio Social pata o gerencigmento do Hospital Florfandpolis, de Floriandpolis, com os
objetivos de potencializar z qualidade na execuglo dos servigos de sadde ¢ atendimento 2
populagio, melhorar o servigo ofertado ao usufrio SUS com assisténcia humanizada, implaniar um
modelo de peréncia voliado para resultados e executar os servigos hospitalares atribuidos ao
Hospital, obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde — SUS, observando as
politicas piblicas voltadas para a regionalizaciio da sadde ¢ preservando 4 missfo da Secretaria de
Estado de Smide - 5C.

Neste sentido, em dezembro de 2013, foi firmado o Contrato de Gestfio n® 02/2013, entre a
Secretariz de Estado de Satide de Santa Catarina ¢ a Organizagiio Social Associagho Paulista para o
Desenvolvimento da Medicing, para o gerenciamento das agdes e servigos de satide do Hospital
Florjandpolis, de Floriandpolis.

Mo transcorrer desse perfedo o Contrato de Gestlo n® 02/2015 teve um aditamento, com o
objetive de restabelecer os Anexes Técnicos I - Pescrigio dos Servigos (Plano de Trabalho), It ~
Sisternftica de Pagamento, bera como Anexo Téenico [ - Indicadores de Qualidade (Sistematica
de Avaliagfio), para ¢ exsrcfcio de 20135,

Em fevereiro de 2018, & Secretaria de Estado da Sade resolven rescindir por atendimento
legal & a0 interssse piiblico, unilateraimente, ¢ Contrato de Gestio n® 002£2013, com amparg legal
na CLAUSTILA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ, do referido contrato, ben: corio por ter a
Organizagdo Jocial deixado de executar o Objeto Contraiual, viclando assim disposigio contratual
e consegilentemente, causando prejulzo ac Hstado e aos pacientes gue pecessitaram de alendimento
na referida Unidade Hospitalar,

Ao longo do perfodo em que o Contrats esteve vigente, os Indicadores Assistenciais
subdividiram-se nas modalidades: Assisiéncia Hospitalar , Atendimento 4s Urgéneias/EmergEncias,
Atendimento Ambulatorial e Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéulico ~ SADT Externo.

s indicadores de Qualidade subdividiram-se nas modalidades: Autorizaglo de Internacio
Hospitalar, Atencio ao Usndiio, Controle de Infecgdio Hospitalar e Taxa de Mortalidade Operatéria.

Em comprimento go que deternming o § 2% do Astigo 34, do Decreto n* 4.272, que
regulomenta o Programa Estadual de Incentivo ds Qrganizagbes Soclais, institufde pela Lei n®

Phging 3 do 18

!

.

IngraEEa Tr Tellp Ealulid b o1 ldalon 43 LIRS 3E clokiiLe



12,929, de 04 de feversite de 2004, e alteragdes posteriores, ¢ d4 outras providéncias, o presente
relatdrio apresenta os resnltados obtidos com 2 execugiic do Contrato de Gestfo n® 0272013
cefebrado entre g Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina e s Organizagie Social
Assagiagio Pavlista para o Desenvolvimento da Medicing, abrangendo a gestfie de 2013 a 2018,
tendo eomo foco 08 servigos contralados pelo Estado.

Considerando & rescisiio contratual, gue ocortere em 25 de fevereiro de 2018, a avaliagho
proposta para os serviges contratados € realizada de forma proporcional, no que se refere 4
fevereiro, més em gue houve a execugdo dos servigos por 23 {vinte e cinco) dias.

Tadas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estdo balizadas no
Contrate de Gestdo e no 1° Termo Aditive, devidamente publicados e passiveis de conferéncia o
sfio eletrdnico: http:/postalses.saude.se.gov.brtindex php?option=cony_docmandItemid=547
(WWW saude.sc.gov.br = ORGANIZAGOES SOCIAIS ==DCONTRATO DE GESTAO

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAD DAS ORGANIZACORS SOCIATS
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GERENCTA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

O Hospital Fiorian
¥ Corpo Clinice:

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE BESTADO DA SAUDE

2 HOSPITAL FLORIANOIOLIS

tela, u fim de apresentagiio de sua natureza bem como 08 servigos habilitados:
+ HOSPITAL FLORIANOPOLIS — CNES 0019305
» Hospital Geral de Administracio Direta
s  Gestio: Dapla
« Localizagiio: Fleriandpolis,

is oonts corm:

o 94 médicos, sendo 12 estatutdrios

v" Exames DiagnOsticos e Suporte a Vida:

3 aparelhos Raip X, estando 2 em uso

I tomédgrafo computadotizado

3 ultrassons ecdprafos

1 marcapasso temporirio
5 eletrocardidgrafos

2 endoscopios digestivo, estandoe 1 em uso

1 endoscopio das vias respiratirias

1 equipamento para hemodiélise

¥" Espago fisico para assisténeia:
o EMERGENCIA

& consultbrios médicos

1 sala de atendimentn & paciente critico/grave
3 salas de cirativo

2 salas de higienizacin

1 Sala pequena cinurgia

2 szla de repouse/observagio indiferenciado com 13 leitos

A sepuir serfo apresentadas informagdes constantes no Cadestro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide (CNES) referente ds caracteristicas téchicas da Unidade Hospitalar em
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAYS

o AMBULATORIO
n 1 sala cirurgia ambulatorial
n ] galy de curativo
» 1 sala de enfermagem

= | sala de observaciio com leito

o HOSPITALAR

» 3 salas de cirurgia

v' LEITOS = 52
o Cinirgico: § Cirurgia Geral & 14 Traumato-ortopedia
o Clinico: 20 Clfnica Geral
o Complementar:
o TJTT Adulto Tipo I, com 10 leitos

Disponivel em;
http:/fenes2 datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_Competencia.asp?VCod_Unidade=42054000193 !
03
f.;r‘f,:f’:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

3 PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com sens recursos humanos ¢ idenicos aos usudrios do SUS - Sistema
Unico de Saiide, oferecendo, segundo o grou de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de saide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

sua lipologia (unidade hospitalar, ambulatoriad, ou outros).

O Servigo de Admissdo da Execuforda solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagde de identificagdo do paciente ¢ a documentagdo de encaminhamento, se for

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

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenfia ocorride apreventagdo
da documentacfio necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsdveis pelo

paciente, nuimn prazo mdgimo de 48 (guarenta e oito) horas,

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

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saidde.

Em caso de hospitalizagdo, a Executora fica obriguda a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipstese de folta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saiide do SUS instalados na regido em gue a Execntora, em decorréncia
da asginatura deste contrato de gestiio, presta servicos de assisténcla i saiide, por meio da Central

de Regulaciio Estadual,

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados utravés dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagfes Hospitalayes, no SIA -
Sistema de Informacbes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para

registro de dados de produgdo definidos pelo Orgito Supervisor. (pfginas 28 ¢ 29 do CG)
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BESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

4 ANALISE QUANTITATIVA

A assistdneia A saide prestada em regime de hospitalizagio compreende o comjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se af todos os atendimentos ¢ procedimentos necessirios pare obter ou
completar o diagnéstico e as terap8uticas necessdrias para o tratamento no émbito hespitalar,

Para avaliacio da produgfo assistencial do Hospital Floriandpolis tem-se como referéncia

o8 servigos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de Gestdo 002/2013 & do 1° Termo

Aditivo,

4.1 Resultados referentes & Gestiio 2014 - 2018

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

segundo servigos contratados.

A e Tl

1 - Inttrnaciie A.600 3.725 3726 3.681 3.7 3.392 3.720 3311 568 a74
24000 | 19518 | 21.600 | 22.060 | 21600 | 19.882 | 21.600 | 19.106 | 3.300 2.608
2. ambalatérdo | G000 4.660 .000 6,620 6.000 6,185 6.000 5.043 017 a78

30000 | 24.178 | 27.600 | 2B.080 | 27.600 | 26.067 | 27.600 | 24.749 | 4217 3.376
3. Emergbucta | 60,000 | 110,513 60.000 | 105.239| 60.000 | 91996 | o000 | 92.090 | 167 | 11.173

4. 8ADT 3960 | 2425 | 3240 | 3287 | 3.240 ';2.937 3M0 | 299 493 365 |

Tabelz 1- Quantidade Contratada X Realizada — Competéncias 2014, 2015, 2016, 2017 & 2018 (janeiro a 25 de
Feverelrn)

4.1.1 Série Histérica da Producfio Confratada e Realizada

Os gréficos upresentam a série histérica dos servigos realizados considerando as

quantidades contratadas e realizadas.
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Internacfio
4.000 3720 17 37220
13728 +
3.500 e 8
3.600 3.681 N
3,000 3362 SINY
2,500 \\
2.000 \\ —
1.500
1.000 pos
500
474
ﬂ T T T T 1
2014 2015 2016 2017 2018
——Contratado =E=Realizade

(janedro & 25 de fevereiro)

Quadro 1 - Quantidade Contratada X Realizada Internacle — Competénclas 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018

Ambuolatério
35.000 30,000 " .
30,600 . a7 600 X7 A0
25.000
20,000 -
15,000
10.000
4217
5,000
0 . K/ M
2014 2015 2018 2017 2018
e Coniratado  =—W=Realizados

(Janeice & 25 de fevereira)

Quadro 2 - Ouantidade Conmtratada X Realizada Ambulotério — Compet@ncias 2014, 2015, 2004, 217 e 2018

Pdgina 9 de 18

Jagakna Fac Frily farpi=c de Oidvaize o 1501305928 EXoRR.20



L LI - FEITE

BSTADO DE SANTA CATARTNA
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Emergéncia
11 5150
120000 —HO513 -
100.000 P aiws wom
80.000

60,000 * i +» \
60,000 £0.00{) 60,000 60.0 \

40,000 \\,
20.000 \\:’?3

0 ; . . 5157
2014 2015 2016 2017 2018

=f=Comtratadn  ~M=Realizado

Quadro 3 - Quantldade Centratada ¥ Heatizada Emergénela — Competéncizs 2014, 2015, 2004, 2027 < 2018

{junelro a 25 de feverelen)

SADT Externo

4,500 TO60

4.000 - -
2500 200 3.240 3.240

.
3.000 )\l— ik\
3787
2.500 T 2,087 2

- 21y
2.000 2425 \
1.5040
1.600 o
500
) . T . ' 3
2014 2015 2016 2017 2018

welpen " otratado  —M=Realizado

Quadro 4 - Quantidade Contratada X Realizada SADT Externe — Competéneias 2014, 2018, 2016, 2017 e 2013 !

(janelrs a 28 de feverelen)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARTA DB ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIATS

5 METAS QUALITATIVAS

As Metas Qualieativas foram baseadas em mdicadores rclacionades & qualidade da
assisténcin oferecida aps vswirios de wpidade gerenciada com o objetive de medir aspectus
relacionados 3 efetividade da gestdio e ac desempenho da unidade.

D5 indicadores constantes da proposta de trabalho constituftam obrigagio contrawsl ¢
apresentaram complexidade crescente ¢ gradual, considevande o tempo de funclonamento da
unidade.

Nesse sentido, ficou a Organizagiio Social obrigada a apresentar a totalidade dos

indicadores de qualidade previstos na sua Preposta de Trabalho.
8.1 Resultados referentes & Gestdn 2014 - 2018

A presente anélise apresenta os indicadores de gualidade estabelecidos no Anexo I - Plano
de Trabalho do Contrato de Gestfio e seu Terme Aditive, o qual teve o objetivo de restabelecer os
Anexos Técnicos T— Descrigio dos Servigos (Plano de Trabalho), Il - Sistemditica de Pagamento,
bem come Anexo Técnico Tl - Indicadores de Qualidade (Sistemética de Avaliagio).

Tendo em vista a rescisfio do Contrato de Gestfo antes do encerramento do 1° Trimestre de
2018, nfie foi possivel a apuraciio dos indieadores de qualidade para o ano de 2014,

Sepue, abaixn, o acompantamento dos indicadores propostos para o perfodo em andlise.

5.1.1 Autorizacfio de Internagio Yospifalar

Avalia @ praporcionalidade de ATH em relagdo & atividade hospitalar. A meta & a aringir €
apresentucdo da totalidade (100%) das ATH autorizadas pelo gestor veferentes ds safdas em cada
més de competéncia. O prazo para a enirego da informagio & o dia 20 (vinte) de cada més, apis a
emissiio de relatdrios uficiais para o gestor, Os dados devem ser enviados em arquives eletrénicos,
contendo excliisivamente AIH do més de comperéneia, lvres de critica e de reapresentapdes.
{pigina 48 do CG)}
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAQO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

© guadro abaixo demonstra @ pmpurcmnahdade de ATH em relaciio d atividade hospitalar.

; Pmpnrcmnahdada da A]II e xelac_,ﬂ anwdade. . Aprexentaqﬁu da tmahdade {lﬂﬂ%} das. ATH referentes :
hospitalar a5 saidas, enviados em meio magnético a GESOS

[ 2014 | A% | 2015 | A% | 2016 | A% | 2017 | A% | 2018 | A%

DADOS
: ; 35 3.466
08 31 171% 2 105% ® 101% | 105% e 113%

DATASUS | 5.427 | 4.043 3.587 3.640 544
Tabela 2 - proporciopatidade de ATH - Competéncias 2014, 2015, 2016, 2017 & 2018 (janeiro a 25 de fevercivo)

5.1.2 Ateng¢#o ao Usuario

A mieta & g_resolucio de 80% das gueixas recebidas ¢ o envig do relutdrio consalidade da
pesquisa de satisfacdo do usudrio, Entende-se por queixa o conjunio de reclamagbes recebidas por
qitalquer meio, necessariamente com idemtificaclo do autor, € que deve ser registrada
adequadamente, Entende-se por resolugdo o conjunto de agfes geradas por uma queixa no sentido
de soluciond-la e gque possa ser encaminhada ao seu autor come resposta ou esclarecimente ao
problema apresentado. (pigina 48 do CG)

(O quadro abaixo apresenta dados relativos 4 Atenciio ao Usuirio, a partir da avaliagiio da

parcepgac de qudhdade do scrw{_;:}

Entanda s porresolucﬁn 0 conjunto dﬂ a{;ﬁﬂsgeradﬁs. Ruaulug,uu de SD%.das quelxas recemdas e
por uma gueixa no sentido de soluciond-la ' o envio do relatdrio consolidado

014 | A% | 2015 | A% | 2006 | A% | 2017 A%
Queixas Recehidas | 365 o L2394 o | 188 o | 178 g
Bl Reioniies] 258 | 10184 5an | ASH mrp | AT e | BB

Tabela 3 - proporeionalidade de AIH ~ Competéncias 2014, 2015, 2016, 2017

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento de huspital desting-se & avaliacdo da
percepgiio de quulidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avalinda a pesquisa de safisfacfio do usudrio, por melo dos gquestiondrios especificos, que deverdo ‘\If
ver aplicados mensalmente em pacientes intermados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos 7|
ambulatdrios dos hospitais, abrangends 10% do total de pacientes em cadn drea de internacido e A
10% do total de pacientes atendidos em consulte no ambulaidrio. A pesquisa serd feita
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anbnimg, apenas com identificacdo
numérica. (piginas 48 do CG) i
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ESTADO DE SAWNTA CATARTNA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Pesqaistdefafisfuci
| e | Al g 1 1
Pusquist e Sekisuclo | Cidea | Paceoles Enbesstalos | Amesta | Pucenls | Entsiotedos | Anostr | Paenles | nlreistadss | Awosta | Perienles | Enivvitadus | Amout | Pocienes | Enimvistades
M 5 M| LA i I | L Wl = |
S uﬂi w| v | m 5 0 M| | ey W | L m |
(irsias | s | M| IS [ W | Bk | ISM | B | B

Anbalstirh l}L]lﬁ G | M | B | M [ e 1M | W% RG] 1 | I

Tabela 4 - pesguisa de satisfagiio — Competéncias 2014, 2015, 2006, 2017

5.1.3 Controle de Infecgio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecgdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que incluem: Dansidade de
Infeegdio Hospitalar em UTT Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Haspitalar em Corrente
Sangiifnea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulte, Taxa de Utilizagdo de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital deverd enviar um relatério mensal, elaborado pela
Comisséio de Controle de Infecgiio Hospitalar para a UTI Adulto gue contenha o valor das taxas no
més, a andlise dos resultados encontrados no periodo emi relagdo & mediana e/ou dingrama de

controle e as medidas mplementadas, quando se fizerem necessdrias,

Definicies:

- Densidade de Infecgio Hospitalar em UTI Aduito: nimero de episddios de infecpdo hospitalar na
UTI no més dividido pelo nimere de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000,

- Densidade de Incidéncia de Infecedio Hospitalar em Corrente Sangiifnea associada a Cateter
Venase Central em UT] Adulto: niimero de infeccfes hospitalares na corrvente sangiiinea ng més

dividide pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizap@io de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: mimero de pacientes com caleter
centrai-dia no més dividido por ndmero de pacientes-dia no mesmo perfodo.

Oy critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosecomial Infection Surveillance
Systent) que € a metodologia wilizada pelo CDC {Center for Disease Control)-EUA.

Piging 13 de 18
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Obs:

fuboratorialimente e as sepses clinicas.

infecebes primdrias da corrente sanguinea incluem infecgdes  confirmadas

A meta g ser atingida & o envio do relatdrio até o dia 20 do més imediatamente subsequente.
{paginas 42 ¢ 50 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos 4 qualidade da assisténcia na drea de infeccio
hospitalar a partic de critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

Surveillance System).

Agsistinciana ﬁraa df‘ infeccio huspitala: a pamr de N .
A meta a ser atingida € o envio do relatdrio até o
eritérios estabelecidos pelo NNISS (Natignal A
. dia 20 do més imediatamente subsequente,
Nosccomial Infection Surveillance Systemy),

Indicador 2014 2015 2016 2007

DIH - UTI Adulto 24,95 20,97 11,71 7,16

DITH/CS/CVCentral - UTI Adulto 6,82 4,62 .56 4,23
Taxa de Utilizagfo de CVC - UTI Adulto 73,94% | 67,29% | 63,37% 67% |

Tabela 5 — Infeceiio Hospitalar — Competéncias 2014, 2015, 2016, 2017

5.1.4 Mortalidade Operatéria

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos comn indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por Classes
(de I a 5) da Classificagiio da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (ASA) e & Taxa de Cirurgias de Urgéncin.

Definiches:

e Tuxu de Mortalidade Operatéria: mimero de &bitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cinirgico classificados por ASA no més dividido pelo wimero total de
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

o Tuxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de wrgéneia realizadas no més

dividideo pelo nimero total de civurgias realizadas no més, multiplicado por 100,
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O mimere de civurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgios efetuadas no

Ceniro Cinirgico, incluindo as cirurgias ambulatorials. Estes dados devem ser envigdos através de

relatdrios mensais nos quais constem a Taxe de Movtalidade Operatéria com a andlise deste indice

elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (pagina 50 do CG).

A meta a ser atingida € o envio do relatdrio até o dia 20 do més imediatamente subiseguente,

(piginas 580 de CG)

0 guadro abaixo apresenta dados relativos ao desempenho assistencial na érea de cirurgia,

a partir Classificagiio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology

[ASA).
Tuxu de mortalidade operatdria Classificagiio ASA (American Society of Anesthesivlogy)
Indicador 2014 2015 2016 2017
Paciente Saudfivel 0,09% | 0,23% 0% 0%
Dneri-;a si‘stémica moderada, sem limitagao das 0,14% 0.20% 0,11% 0%
fungiies vitais
Doenga Hiﬁtfimica severa, com fumgtes vitals 1.15% | 5.57% 6.13% | 5.78%
comprometidas
Doenga sistBmica severa com ameaga 4 vida 1.67% | 5,13% | 653% | 6,28%
Paciente mm:lbundo, morte cspprada nas proximas 24h 0% 4,17% 0% 8.33%
com ou sem intervencio cinirgica
Indicador 2014 2015 2016 2017
Taxa de Mortalidade Operatdria : 0,254 0,72% 0.54% 1%
Taxa de Cirurgias de Urgéncia | 41,79% | 36,35% | 50,70% | 53%

Tuhela 6 - Mortalidade Qperatdria — Competénclas 2014, 2018, 2016, 2017

]
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6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

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

estabelecidos o5 seznintes princlpios e procedimentos:

1. A afividade assistencial da Executora subdivide-se em 4 {gquatro) modalidades, conforme
especificacdo ¢ quantidades relacionadas ng ANEXO TECNICO [ - Plano de Trabalho, nay

modalidades abgixo assinaladas:

(X} Internacao {Enfermaria ¢ Pronta-Socorro)

{ }Hospital Dia

(X} Atendimento Ambulatovial

(&) Atendimento o Urgéncias

(X) Servigo de Apaio Diggndstice e Terapiutice — SADT Externo
{ ) Outros Atendimentos

L1 As modalidades de atividade assistenciais actma assinaladay referem-se a roting do
arendimento a ser oferecido aos wsudrios da unidade sob gestdo da Executora.

2. Algm das afividades de roting, o Hosplital Floviandpolis poderd realizar ouwtras atividades,
submetidas & prévia andlise e autorizagdo do Org@o Supervisor, canforme especificado no item 05
do ANEXCQ TECNICO I - Descrigio de Servigos.

A parte fixa compde-sc da sepuinte forma;

+ 70% (satenta por cento) do valor de custelo mensal correspendem qo custeio das despesas com

o atendimento hospizalar (internagdo);

+ 13% (yainze por cenite) do valor de custeio mensal correspondem oo clistelo das despesas com

o atendimento ambulatorial;

+ 0% {dez por cento) do valor de cusieio mensal correspondem ao custeio das despesas com o 1{'

atendimento de urgéneias e

v 5% fcinco por cemio} do valor de custeio mensal correspordem ae custeio das despesas com a

£
gxecgdo dos Servigos de Apoio Dlugndstico e Terapéiutica Externo. (pagina 11 do 1° T.A) i J{
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6.1 Impacto Financeivn da Produciio Assistenclal

2.1 9% (novemta por cento) do valor serde repassades a titile de custeio, vinculados 2
avalicede day quantidadey assistenciaiv e conforme sua valoracds, de acorde com o estebalecido
ne Anese IF - Sistemdtica e Critérios de Pagamento, parte integrante deste Aditivo; (pdgina 09 do
1° T.A).

8. Semestralmente, o Orgiic Supervisor procederd & andlise das quantidades de afividades
assistenciofs realizadas peln Execuvorn, verificando e avaliondo os desvios (para mais ou paru
menos) oeorridey em relagdo ds quantidadey extabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo
gerar desconto finaneeiro pelo ndo cumprimento de mera, (pagina 12 do 1° T.A)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
- i 1408 t i

INTERNACAD / Agima do volume contratado (0% do poso percentuat da atividade

ROSPITAL D14/ | Enire 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade

; SAD[';‘L&T?MR;? Entre 70% e §4,99% do volume 90% X puso percential da atividade X

T Exte coniratado amento do hospital (R§

URGENCIA E b Rt (%)

EMERCENCIA | Menog que 70% do volums contratado % X peso percentual da atividade X
orgamento do hospital (R§}

(répina 4 do 2° T.A)

6.2 FImpacto Finunceire Indicadores de Qualldade

2.2 9% (nove por cento) do valor serdp repassados juntamente com as pavcelas fixas, vinculades
& avaliapllo doy indicadoves de qualidade e conforme sua valoragdo, de acords com o extabelecido
no Anexo Téenico II - Indicadores de Qualidade do Contrate de Gestdo n® 02/2013.

(pégina 09 do 1° T.A)

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, 0 Orgfie Superviser procederd & consolidacllo e andlive
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagde ¢ pomtuacde dos indicadores de qualidade
giwe condicionam o valer do pagamente de valor varidvel citado ne item 04 (quatre) daste
decumento, (pigina 12 do 1° F.A) g/ :
e O Helabrin de Avaliaglio Final de Execucio 2013 - 2018 do Comraty de Gestiio n® e \
022G13 consiste em um compilado dos telatdrios anuais apresentados, sendo que as LI_;_-R’;
avatiagdies relativas aos impactos financeiros decomentes do ndo cumprimento das mmetas | 4

contratuals j4 foram realizadas. i
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MEMBROS DA CAT DO CONTRATO DE GESTAO 02/2013
Hospital Floriandpolis
Associagio Paulista para 0 Desenvolvimento da Medicina
RFLATGRID DE &V&LIACED FINAL DE EXECUCA.G GESTAO 2013 a 2018
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 02/2013

Hospital Florianépolis

Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

9" REUNIAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAQ
DATA: 17.09.2018
HORARIC: 14h
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CAF - CONTRATO DE GESTAO 002/2013
Hespital Floriandpolis
Associaciio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina- SPDM

9° REUNIAO DA COMISSAQ DE AVALIACAO E FISCALIZACAO
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