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1 PROJETO EXECUTIVO

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execugfo do Contrato de Gestio
celebrado entre a Secretatia de Estado da Salde de Samta Catarina e a Organizacio Social
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com 2 interveniéneia da Secretarda de
Estado do Planejamento, para o gerenciamento do Hospital Florianopolis, em conformidade com a
Lei Estadual n°. 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, regulamentada pela Lei n° 13.839, de 30 de
agosto de 2006 e pelo Decreto n°. 4.272, de 28 de abril de 2006.

A avaliagiio proposta neste relatério abrange o primeiro trimestre de 2017 (janeire,
fevereiro e marco), tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

Para avaliagfio da producic assistencial do Hospital Floriandpolis tem-se como referéncia
08 Servicos:

e Internacdo;

o Atendimento Ambulatorial:

o Atendimento a Urgéncias (Ambito hospitaiar), e;

» Servigo de Apoio diagnéstico ¢ Terapéutico—~ SADT Externo.

A avalia¢io da produgfio varidvel correspondente as Metas Qualitativas & realizada por
meio das seguintes andlises dos indicadores de qualidade, os quais medem 2 efetividade da gestio e
ao desempenho da unidade:

® Autorizacio de Internacfo Hospitalar;
¢ Aten¢Ho ac Usudrio;

¢ Controle de Infeccio Hospitalar, ¢;

s Mortalidade operatdria.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatério, estdo balizadas no
Contrato de Gestfio & no 1° Termo Aditivo, devidamente publicados ¢ passiveis de conferéncia no
sitio eletrnico:
httn://portalses.sande,.sc.gov.br/index.ph
temid=547

?option=com_docman&task=cat view&oid=1063&F
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2 HOSPITAL FLORIANOPOLIS

A seguir serfo apresentadas informacdes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide (CNES) referente ds caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

tela, a fim de apresentacfio de sua natureza bem como os servigos habilitados:

«  HOSPITAL FLORIANOPOLIS ~ CNES 0019305
= Hospital Geral de Administra¢fo Direta
+ Localizaciio: Floriandpolis.

A regifio da Grande Floriandpolis atende a 13 municipios {Angelina, Antonio Carlos, Biguacu,
Governador Celso Ramos, 580 Pedro de Alcintara, 530 José, Florianépolis, Rancho Queimado,
Aguas Mornas, Santo Amaro da Imperatriz, Palhoca, Anitdpolis e SZo Bonificic).

O Hospital Flodanopolis conia com:
¥ Corpo Clinico:
o 113 médicos, sendo 11 estatutirios

v" Exames Diagndsticos e Suporte a Vida:
o 3ap®Ralo X, estando 2 emuso
1 tomégrafo computadorizado
3 ultrassons ecégrafos
1 marcapasso temporario
5ECG
2 endoscdpios digestive, estando 1 em uso
1 endoscépio das vias respiratdrias

o0 00020

v Espaco fisico para assisténcia:

o EMERGENCIA

* 6 consultdrios médicos

1 sala de atendimento a paciente critico/grave
3 salas de curativo
2 salas de higienizacio
1 Sala pequena cirurgia
2 sala de repouso/observacio indiferenciado com 13 leitos
o AMBULATORIO

v ] sala cirurgia ambulatorial

5 1 sala de curativo

v 1 sala de enfermoagem

= ] sala de observagio com leito




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

o HOSPITALAR
= 3 salas de cirurgia

v LEITOS =52
o Cirtrgico: 8 Cirurgia Gerzal e 14 Traumato-oriopedia
c Clinico: 20 Clinica Geral
o Complementar:
= UTI Adulto Tipo II, corz 10 leitos

Dispanivel em: hitp://cnes? datasus.gov.br/Cabecalho Reduzido_Competencia.asp?vCod_Unidade=~4205400019305
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- 3PROJETO DE TRABALHO

A Executora atenderd com seus recursos humanos e téenicos qos usudrios do SUS - Sistema
Unico de Saide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de saude que se enguadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme

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

O Servico de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagéo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for

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

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéneia, sem que tenha ocorrido apresentagdo
da documentagdo necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responsdveis pelo

paciente, num praze mdximo de 48 (quarenta e oito) hovas.

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

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saiide.

Em caso de hospitalizacdo, a Executora fica cbrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servicos de saide do SUS instalados na regido em que a Executora, em decorvéncia
da assinatura deste contrato de gestdo, presta servicos de assisténcia & sanide, por meio da Central

de Regulacéo Estadual.

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

registro de dados de producdo definidos pelo Orgio Supervisor. (paginas 28 e 29 do CG)

4 ANALISE QUANTITATIVA

=

A assisténcia a satide prestada em regime de hospitalizagio compreende ¢ conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admisso no kospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, inchuindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessérios pata obter ou

completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias parz o tratamento no &mbito hospitalar, u}%

Pégina 6 de
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Para avaliagio da produgdoc assistencial do HOSPITAL FLORIANOPOLIS tem-se como
referéncia os servigos, descritos a seguir, contratados por meio do Contrato de Gestdo 002/2013 e
do 1° Termo Aditivo.
4.1 Resultados referentes ao primeiro trimestre de 2017.
O quadro apresenta 2 distribuicio de quantidade contratada {meta), quantidade rezlizads ¢

variagdo percentual de cumprimento da meta, segundo servigos contratados.

1° Trimestre 2017
Contratado Realizado % A
1 - Internagio 930 873 94,09% da meta
especialidade médica 5.400 5.107 24,57% da meta
2 ~ Ambulatério | especialidade nic médica 1.500 1.400 93,33% da meta
TOTAL 6.900 6.507 94,50% da meta
3 - Emergéneia 15.000 22,989 53,26% acima da meta
4+ 5ADT 810 796 98,27% da meta

Tabela 1- Quantidade Contratada X Quantidade Realizada 2017

4.1.1 Comparativo dos servicos contratados e realizados no primeiro trimestre de 2017
O gréfico abaixo demonstra a relacdio entre as quantidades contratualizadas e as reglizadas na
Unidade Hospitalar;

Quantidade contratada X Quantidade realizada
25.000 1o trimestre 2017 5000
20.000
15.000
10.000 5900
5.400 5,107 . 6.507
5.000
1.500 1.400 796
;
espec. médica espec. ndc medica TOTAL
1-Internagio 2 - Ambulatério 3-Emergénela | 4-SADT
contratado & realizade
Grifico 1 - Quantidade Contratada X Quantidade Realizada
Pégina 7de 1
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4.2 Evolucio histdrica dos servigos

Os quadros apresentam a distribuicio da quantidade contratada (meta) e da quentidade

realizada 20 longo dos meses do primeire trimestre de 2017, do HOSPITAL FLORIANOPOLIS.

4,2.1 INFTERNACAO (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

hospitalares/més de acordo com o mimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema

Unico de Satide, distribuldos nas seguintes dreas:

O hospital deverd rvealizar um mimero de saidas hospitaleres mensal de 310 saidos

Internacio (Saidas Hospitalares) Meta/Més Total/Ano
Clinica Médica
300 3.600
Clinica Cirtirgica
Cirurgia de Videoartroscopia 10 120
| TOTAL 310 3.720
(pagina 4 do 1° TA)
InternagOes 12 trimestre 2017
330
320 T8
310 & @ //m 10
300 >
290 -
280
270 M
260 -
250
240
Janeiro Fevereiro Margo
congrmmn CONTRATADO st REALIZADO

4.2.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servi¢os ambulatoriais hospitalares)

Grafico 2 - Distribuicio do Quantitativo de Internagdes 1° trimestre 2017

O hospital deveré realizar um wiimero de atendimento ambulatorial annal de 2.300, de

acordo com o mimero de consultdrios existentes pelo SUS- Sistema Unico de Saide, distribuidos

nas seguintes dreas:
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AMBULATORIO Meta/Més | Meta/Ano
Cirurgia Geral
Clinice Médica 1.800 21.600
Ortopedia/Traumatologia
Enfermagem
Fisioterapia 500 6.000
Nutrigho e Dietética
TOTAL 2.300 27.600
U UAMBULATORIO - | gty Lo b | e
Cirurgia Geral 332 273 305
Clinjca Médica 1.800 851 164 800

Ortopedia/Traumatologia 605 545 632

Enfermagem 348 366

Fisioterapia 500 7% 64
Nutricio e Dietética

13 31

Tabela 2 - quantitativo contratado x realizado ambulatério — 1° trimestre 201;7 '

1.500
1.800
1.700
1.600
1.500
1.400

ambulatdrio
{especialidade médica)
12 trimestre 2017

.788
Mo : o rou
et 1.737

laneiro Fevereiro Margo
weises CONTRATADD sty REALIZADO

Grifico 3 - distribuicio do quantitative de 1° trimestre 2017
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423 ATENDIMENTO A URGENCIAS (imbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Aberta) serd de 5.000 (cinco mil)

atendimentos/més.

Consulta de Emergéneia | Meta Mensal Meta Anual
TOTAL 5.000 60.000
(pagina 5 do 1° TA}
Atendimento a Urgéncias
10.000 12 trimestre- 2017
2. — R )=V
000 7.848 e &
6.000 249
& & $ 5.000
4.000
2.000
o)
Janeiro Fevereiro Margo
wectms CONTRATADD =@ REALIZADO

Grifico 4 - distribui¢io do quantitative de atendimento 2 urgéncias 1° trimestre 2017

4.2.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT

O hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de
270 (duzentos e setenta) exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que
foram encaminhados para redlizagdo de atividades de SADT por outros servigos de satide,
obedecendo avo fluwxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saide, nas quantidades
especificadas:

SADT META MENSAL Total/ ANO
Externo
Raio X Contrastado 30 360
Ultrassonografia com Dopplser 100 1,200
Tomografia Computadorizada 50 600
Endoscopia 50 600
Colonoscopia 40 430
Total 270 3.240

(pdgina 5 do 1° TA)
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| Mew | Smmeire | Feversro | Marso
Raio-x contrastade 30 ] 4 2
Ultrassonografia com Doppler 100 174 122 128
Tomografia 30 0 11 ¢
Endoscopia 50 96 24 94
Colonoscopia 30 17 Z9 35

Ta‘belé 3 - quantita vo‘c‘bntrat'ad‘o“x reaﬁzado SADT Extemo- 1° trimestre 2017

SADT EXTERNGC 182 trimestre 2017
290
280
270
260
250
240
230
Janeiro Fevereiro Margo
s CONTRATADO =il REALIZADO
Grafico 5 - Distribuicio do Quantitativo de SADT EXTERNO 1° frimestre 2017
SMETAS QUALITATIVAS

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da

unidade gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestio e ao desempenho dg

unidade.

A complexidade dos indicadores ¢ crescemte e gradual, considerando o tempo de

funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdic reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos pardmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no

decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mai

\

Pagina 11 de 19
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complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para 0

demais continuam a ser monitorados e avaliados, povem jd ndo t8m efeito financeiro.
Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho. (pigina 47 do CG)

Para o ano 2017 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte
varidvel:
e Autorizacdo de Internacéo Hospitalar
e Atengdo ao Usudrio
e Controle de Infecgdo Hospitalar
e Mortalidade operatdria (pigina 47 do CG)

Segue, a seguir, 0 acompanhamento dos indicadores propostos para o trimestre em andlise.

5.1 Apresentagio de AIH

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo & atividade hospitalar. A meta é a atingir é
apresentacéo da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informagdo é o dia 20 (vinte) de cada més, apés a
emisséio de relatérios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos,

contendo exclusivamente AIH do més de competéncia, livves de critica e de reapresentagbes.
{pagina 48 do CG)

Apresentagio da " Dados Dados
Proporcionalidade de ATH totalidade (100%) das apresentados @ DATASUS
em relagio 2 atividade AJH referentes s saidas, GESOS
hospitalar enviados em meio 916 1.006
magnético 2 GESOS 109,83% de cumprimento de metas.

Tabela 4- metas paciuadas para apresentacio de AIH
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5.2 Atengdo a0 Usudrio — Resolugio de queixas e pesquisa de satisfaciio

A meta & a resolucho de 80% das queixas recebidas e o envio do relatdrio consolidado da

pesquisa de satisfacdo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagBes recebidas por
qualquer meio, necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de agbes geradas por uma queixa no sentido
de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao

problema apresentado.

O quadro abaixo apresenta dados relativos & Atengfio ao Usuério, a partir da avaliac@o da
percepedio de qualidade do servigo.

Queixas Recebidas
Queixas 41
Resolvidas
% A 93,18 %
Tabela 5 - Resoluciio de queixas ¢ pesquisa de satisfacio
Manifestacdes Quantidade Concluidos
Reclamacbes 44 41
Elogios ) 95 89
Sugestiio 1 1
Solicitacio 0
Dentincia 0 0
R
Total Manifestagdes 140 131

Tabela 6 - Classificacio das Manifestacdes Recebidas pelo HF - 1° Trimestre 2017

A pesquisa de satisfaciio do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se & avaliacdo
da percepgiio de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em coda trimestre. - ,

serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudric, por meio dos questiondrios especificos, "

gque deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes intermados e acompanhantes e a

Pagina 13 de 19 ™
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pacientes atendidos nos ambulatorios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes
em cada drea de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no
ambulatério. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
anbnima, apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser
avaliados e aprovados pelo Orgdo Supervisor. Serd fornecida uma planilha de consolidago
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidagdo dos trés grupos até o dia

20 do més imediatamente subsegilente.

n° de atendimentos n° de entrevistados % O
Clinica Médica 353 43 13,60%
Climica Ciriirgica Geral 522 109 20,88%
Ambulatério 6.507 719 11,05%

Tabela 7 — A pesquisa de satisfacio do usuirio 2017

5.3 Controle de Infecgiio Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infecclo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que incluem: Densidade de
Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente
Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagéo de Cateter
Venoso Central na UTI Adulto. O Hospital deverd enviar um velatdrio mensal, elaborado pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hos_pitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no
més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em velagdo & mediona e/ou diagrama de

controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.

Defini¢ges:

- Densidode de Infeceéo Hospitalar em UTI ddulto: mimero de episédios de infecgdo hospitalar na  (\ ""j
UTT no més dividido pelo mimero de pacientes-dia da UTT no més, multiplicado por 1000. \\

- Densidade de Incidéncia de Infecedo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter

P . ~ . . A A
Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infeccbes hospitalares na corrente sangiinea no mes '+,

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

Pigina 14 de 19
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- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com cateter

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

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

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

Obs: As infecgbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infecgbes confirmadas

laboratorialmente e as sepses clinicas. (paginas 49 e 50 do CG).

DIH - UTI Adulto

DIH/CS/CVCentral - UTI Adulto
Taxa de Utilizacgo de CVC - UTI Aduito

DIH - UTI Adulto (1) 556 | 0,00 | 495

DIIH/CS/CV Central - UTI Adulto (2) 9071 | 0,00 | 0,00

Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto (3} } 57.22% 49,71% | 69,31%

J
Tabela 8 - TAXA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - 1° trimestre 2017

5.4 Mortalidade Operatéria
Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes

(de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (4S4) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definicoes:

¢ Taxa de Mortalidade Operatoria: mimero de 6bitos ocorvidos até sete dias apds \)

. . . . -~ PR T) . i
o procedimento Cirirgico classificados por ASA no més dividido pelo mimero |
2

total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 1 0o.
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o Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgias de urgéneia realizadas no

més dividido pelo mimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicade por

100.

“Heveren

operatoria

Taxa de mortalidade 1,08% | 1.27% 0,00%

% A 0.78%

Tabela 9 - Mortalidade Operatéria— I° trimestre 2017

Janeliv:

Urgéncia

Taxa de Cirurgiasde | 17 040/ 4620% | 48,08%

% A 44.04%

|

Tabela 10 - Taza de Cirurgias de Urgéncias — 1° trimestre 2017

O niimere de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirvrgico, incluindo as cirurgias ambulatorials. Estes dados devem ser enviados através de
relatdrios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice

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

Paciente Saudavel

Doenca sistémica moderada, sem Jimitacio das funcdes vitais 0.,00%

Doenga sistémica severa, com funcdes vitais comprometidas 5,56%

Doenca sistémica severa com ameaca 2 vida 0,52%

Paciente moribundo, morte esperada nas préximas 24h com 0.00%
»

ou sem intervencio eirfirgica

Tabela 11 - Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada — 1° trimestre 2017
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6 ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A4 atividade assistencial da Executora subdivide-se em 4 (quatro) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I — Planc de Trabalho, nas

modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internagio (Enfermaria e FPronto-Socorro)

( ) Hospital Dia

(X) Atendimento Ambulatorial

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo
() Outros Atendimentos

1.1 4s modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se & rotina do

atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da Executora.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Floriandpolis poderd realizar outras atividades,
submetidas & prévia andlise e autorizacdo do Orgaa Supervisor, conforme especificade no item 05 :
do ANEXO TECNICO I - Descricdo de Servigos.

¢ O montante do orgamento econdmico-financeiro do Hospital Floriandpolis, bara o exercicio de
2017, fica estimado em R$ 46.516.679,64 {quarenta e seis milhdes, quinhentos e dezesseis mil,

Seiscentos e selenta e nove redis, com sessentq e qualro centavos).

A parte fixa compde-se da seguinte forma:
¢ 70% (setenta por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com

0 atendimento hospitalar (internacdo);

¢ 15% (quinze por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com ;

o atendimento ambulatorial;

%
*  10% (dez por cento) do valor de custeio mensal correspondem qo custeio das despesas com o /

atendimento de urgéncias e,
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¢ 3% (cinco por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio das despesas com a

execugdo dos Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo. (pdgina 11 do 1° T.A)

6.1 Impacto Financeiro da Producio Assistencial

2.1 90% (noventa por cento) do valor serdo repassados a titulo de custeio, vinculados &
avaliagdo das quantidades assistenciais e conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecidp
no dnexo I - Sistemdtica e Critérios de Pagamento, parte integrante deste Aditivo; (pagina 09 do
1° T.A).

8. Semestralmente, o érgd’o Supervisor procederd a andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo &s quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo

gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meia. (pdgina 12 do 1° T.A)

¢ Considerando o periodo de andlise deste relatério (janeiro, fevereiro e margo), bem como o
periodo necessirio pera realizacdo do Impacto financeiro referente 4 atividade assistencial

(semestral), conclui-se que nio hd previsio de impacto financeiro para o periodo de analise.

6.2 Impacto Financeiro da Producio Qualitativa

s

2.2 9% (nove por cento) do valor serdo repassados juntamente com as parcelas fixas,

vinculados a avaliagdo dos indicadbres de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o

estabelecido no Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo n° 02/201 3;
{(pagina 09 do 1° T.A)

7. 4 cada periodo de 03 (trés) meses, o drgﬁo Supervisor procederd & consolidacéo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de gqualidade
que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 (quatro) deste
documento. (pagina 12 do 1° T.A)

® Tendo em vista as informagdes de qualidade apresentadas conforme determina ¢ Contrato de  * %/
Gestdo, consideram-se cumpridas as metas sstabelecidas ¢, portanto n3o hi impacto J

financeiro para os servicos contratados.
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MEMBROS DA CA¥ DO CONTRATO DE GESTAO 022013
Hespital Florianépolis
Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
1° trimestre 2017
‘REPRESENTANTES DA SE;

{ )aprovado/ ( ) ndc aprovado

Ass:
(\}aprovadof ( InZo aprovado 3
Asg” LR
REPRESENTANTES DA SPG:.1.

Neusa Ivete Miiller

Mario José Bastos Junior

{ ) aprovade / ( ) nio aprbvado
Josiane Lavra Bonato
Ass:
< aprovado / ( ) nio 2provado
Gilberto de Assis Ramos ’ e, i
_(Ass: ([N o

REPRESEN'

MENTG 1y

DICIN
{-aprovado / ( )nao aprcvado
Sirlene Dias Coelho et
Ass:
( ) aprovado / ( ) nfo aprovado
Rodrigo Otavio Lanza de Miranda A
REN

REPRESENTANTE DOS SERVIDORES. DOHOSPITAL: FLORIANOPOLIS

K') aprovado | (1) nio aprovadd
Raoberto Benedetti
Ass: / il f L

) aprovad 7 é )nao aprovado

Ass: ]
REPRESENTANTEDO: CONSEEHO'COMUN, [TARIO DA REGLAO:

{ ) aprov, ( )nao apmvad
Cléudia Lopes da Costa
' Ass: .

. { Yyaprovado/ ( ) n3o apmvado v
L Sergio Luiz Piazzi A
S8.2

Patricia Faggion

Encaminhamento do Relatério do 3° e 4° trimestre e ano de 2016, Oficio Circular 015/2017:

° P.SES 16.993/2017 - Enviado para Controle Interno - SES;
e P.SES 16.995/2017 - Bnviado para ALESC;

e P.SES 16.699/2017 - Enviado para SPG;

» P.SES 16.997/2017 - Enviado para SEF;
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