SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual —
IAMSPE (Lei Complementar n®. 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagéo de identificacido do paciente e a documentagao de encaminhamento,
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

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

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servicos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informagdoes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos
para registro de dados de producao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

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

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

+ Alimentagao, incluidas nutricao enteral e parenteral;
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+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizagao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;
+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

+ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério devido
as condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de
acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando
a complexidade do HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO “DR. CARLOS
EDUARDO MARTINELLI".

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n?. 44,
de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia
intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de
procedimentos cirtrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12

(doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirirgicos terapéuticos ou
diagnésticos que nado requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirirgicos terapéuticos ou diagnésticos, que
pressupbe a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou
local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados poés-operatérios de curta duragao, nao
necessitando internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial
(cma) os procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presen¢a do médico anestesista, e
que dispensam cuidados especiais no poés-operatdrio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populacao e aos casos
gue lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que |he for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.
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3.2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverdao ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma
hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqliéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagao” (leitos de observacao), por um periodo menor que 24 horas e nao ocorre a
internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

@ Primeira consulta: Agendamento via Central de Regulacdo (CROSS)

@ Interconsulta

® Consultas subseqlientes (retornos)

@ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referéncias regional (Unidades Basicas de Salde, Ambulatérios, outros), ao ambulatério do
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendamento por meio da
Central de Regulagao (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituigao.

4.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica
de saude quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao, tais
como, sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento,
devem ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades nao
meédicas (sessdes).

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdao apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da
Saude.

4.6 Com relagdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada — Litotripsia), SADT externo ( Diagnostico em laboratério
clinico — CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI — Servigo Estadual de
Diagnéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com
destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO “DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI" se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducéo
de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais,
estas atividades poderao ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratificacdo ao presente Contrato.
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

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

O hospital devera realizar um nimero de 1.344 saidas hospitalares anual, de acordo com
o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,
distribuidos nas seguintes areas:

Saidas Hospitalares 1% semestre 27 semestre
em Clinica Médica, TOTAL
Obstétrica, Pedidtrica
e Psiquidtrica JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGD | SET | OUT | NOV | DEZ
Clinica Médica 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 12 112 1.344
Obstetricia
Pediatria
Psiquiatria
Total 112 112 112 112 112 112 112 112 112 12 112 112 1.344

I.1.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 960 saidas hospitalares anual, de acordo com
o0 numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde,
classificando as saidas cirurgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a
classificacao do Manual SIHD)

19 semesf 20 semest
Saidas Hospitalares ire eilindibe S
em Clinica Cirurgica | oy | ey | MaR | ABR | mal JhllJ “t’ AGo | ST | out | Nov | DEZ
Eletivas 80 | 80 | 80 | 80 80 | 80 | 80| €0 | 80 | 80 | 80 80 960
Urgéncia
Total 80 | 80 | 80 | 80 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 80 960

A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos
cirirgicos de urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo
hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirirgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, nao
compdem o conjunto de saidas cirurgicas.

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

12 semestre 2% semestre

HD/Cirurgia
Ambulatorial TOTAL

JAN | FEV [MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Hospital Dia 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 3.060

Cirurgia
Ambulitorial 314 [ 314 | 314 | 314 | 314 | 314 [ 314 | 314 | 314 | 314 | 314 [ 314 | 3.768

B

Total Cirurgias 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 6.828
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1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

Il.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede
de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela

£ Y Y

abaixo:
ATENDIMENTO 12 semestre 2¢ semestre
AMBULATORIAL
Especialidades TOTAL
Médicas JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | ouT | NOV | DEZ
Primeira Consulta
(Agendamento 995 995 995 995 995 995 995 995 985 985 995 985 11.940
CROSS)
Interconsulta 463 | 463 | 463 | 463 | 463 | 463 | 463 | 463 | 463 | 463 | 463 | 463 | 5556
Consulta -
Subsegiiente 1.555 | 1.555 | 1.555:]| 1.555 | 1.555 | 1.555 | 1.555 | 1.655 | 1.555 | 1.555 | 1.555'| 1.555 18.660
Total Consultas | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 36.156

1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades nao médicas disponibilizados para a rede
de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

ATENDIMENTO 12 semestre 27 semestre
AMBULATORIAL
Especialidades nao TOTAL
Médicas JAN | FEV | MAR | ABR| MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Primeira Consulta
(agendamento 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 100 100 | 100 | 100 100 1.200
CROSS)
Interconsuita 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
Consulta
.64
Subseqbients 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 2.640
Terapias (Sessdes) |2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 24.264
Total Atendimentos | 2.372 | 2.372 | 2372 | 2372 | 2.372 | 2372 | 2.372 | 2.372 | 2.372 | 2.372 | 2.372 | 2.372 | 28.464
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Especialidades médicas 2018 Especialidades médicas 2018
Acupuntura Mastologia P L oE——
Alergia/lmunologia N Medicina do trabalhc _— .

Medic. Int./Clin. Geral egressos

_Anestesiologia X enfermaria M d
Cardiologia | _ | Nefrologia S
Cirurgia Cardiovascular Neonatologia
Cirurgia Geral X |Neurocirurgia S R
Cirurgia Pediatrica X Neurologia

Cirurgia Plastica X |Obstetrica N

Cirurgia Toracica Oftalmologia X
| Cirurgia Vascular X Oncologia g el ——
Dermatologia Ortopedia/Traumatologia
Endosinolonla: i Otorrinolaringologia .} X
Endocrinologia Infantil Pediatria-egressos enfermaria
Fisiatria _ Pneumologia I ooy 2o
Gastroenterologia Proctologia X
Genética Clinica Psiquiatria
Geriatria Reumatologia
Ginecologia Urologia ) X
Hematologia Outros i

Infectologia

Especialidades nao Médicas 2018 Especialidades nao Médicas 2018
Enfermeiro X Nutricionista = g
Farmacéutico il NREIBEIOQOL e i e e
Fisioterapeuta X Terapeuta Ocupacional X
Fonoaudidlogo X Qdontologia Buco/Maxilo




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1.3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(&mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
14.400 exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto €, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades
especificadas:

12 semestre 22 semestre
SADT Externo TOTAL
JAN | FEV | MAR | ABR | MAl | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Diagn.Laboratério
Clinico

Anat. Patolégica
Citopatologia

Radiologia - - - - - a - " - = - - -

Ultra-sonografia 500 | 500 | 500 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 6.000

Tomografia
Computadorizada

Ressonéncia
Magnética

Medicina Nuclear
in Vivo

Endoscopia 300 | 300 [ 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 3.600

Radiologia Interv. - - - > - = ~ 2 g E = =

Métodos
Diagnostico em 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 4.800
Especialidades

Proced. Especiais
Hemoterapia

Total 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 1.200 | 14.400

Os exames para apoio diagnéstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de
acordo com a classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacéo
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
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Ill - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatacéo e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatorios contabeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada : hospital, ambulatério,
centro de referéncia ou outros.
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CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 :

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica acrescentada a importancia R$ 41.754,00 (quarenta e um mil, setecentos e cinquenta e quatro reais)
ao presente CONTRATO DE GESTAO, alterando o somatério dos valores a serem repassados em 2018,
agora estimados em R$ 29.939.754,00 (vinte e nove milhdes, novecentos e trinta e nove mil, setecentos e
cinquenta e quatro reais), sendo o repasse efetivado nos meses de outubro a dezembro, conforme tabela

abaixo:

TR 01/18 TR 02/18
MES Cg::g:o Descumpr. Meta Projeto Especial
(R$) (R$)

Janeiro/18 R$ 2.497.750,00 - -
Fevereiro/18 R$ 2.497.750,00 - -
Marco/18 R$ 2.497.750,00 - -
Abril/18 R$ 2.497.750,00 {75.000,00) -
Maio/18 R$ 2.497.750,00 - -
Junho/18 R$ 2.497.750,00 - -
Julho/18 R$ 2.497.750,00 - -
Agosto/18 R$ 2.497.750,00 - -
Setembro/18 R$ 2.497.750,00 - =

Outubro/18 R$ 2.497.750,00 - 13.918,00

Novembro/18 | R$ 2.497.750,00 - 13.918,00

Dezembro/18 | R$ 2.497.750,00 - 13.918,00

TOTAL R$ 29.973.000,00 {75.000,00) 41.754,00

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguira as condigdes previstas no Anexo Técnico
Il - Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item 4.3.2.

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

II.— ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

I 4 - PROJETO ESPECIAL: MUTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS (ESTRATEGIA DA PORTARIA MS-GM
2.895/2018)

a) HD/Cirurgias Ambulatoriais

2° semestre
Saidas Cirtrgicas eletivas Portaria MS
Out | Nov | Dez | Total
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 4 1 % 1.3 1 30
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)| 4 | 3 | 3 | 10
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 10 { 10 | 10 | 30
Total 18 | 16 | 16 | 50

Para que os procedimentos cirlrgicos eletivos realizados no periodo sejam considerados integrantes do
Projeto Especial, o Hospital devera cumprir plenamente sua meta nas modalidades “Saidas
Hospitalares em Clinica Cirurgica” e/ou “Hospital-Dia Cirargico / Cirurgias Ambulatoriais” no segundo
semestre de 2018, ou seja, 100% do volume contratado (item I1.4 deste Anexo Técnico |). Caso contrario, cada
cirurgia eletiva (hospitalar e/ou HD / Ambulatorial) informada como referente ao Projeto Especial serd
considerada procedimento cirurgico regular até que a diferenga entre cirurgias realizadas e pactuadas seja
nula. Consequentemente, as cirurgias consideradas regulares devido a diferenga na realizago plena da meta

c
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cirdrgica (hospitalar e/ou HD — ambulatorial) ndo serdo valoradas financeiramente segundo as regras de
financiamento do Projeto Especial.

Os procedimentos cirlrgicos considerados integrantes do Projeto Especial terdo acompanhamento individual
por meio de planilha prépria a ser enviada pela CONTRATANTE a8 CONTRATADA. Sera necessario informar,
entre outros dados, o nimero da AlH ou de APAC com a série numérica especial estabelecida pela Portaria
MS-GM 2.895/2018. Esta planilha ndo se enquadra na categoria de planilha de monitoramento para fins da
apuragéo do Indicador de Qualidade “Monitoramento de Atividades Selecionadas” referido no Anexo Técnico
Il - Indicadores de Qualidade.

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
os seguintes principios e procedimentos:

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO
“DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI” para o exercicio de 2018, fica estimado em R$ 29.939.754,00
(vinte e nove milhdes, novecentos e trinta e nove mil, setecentos e cinquenta e quatro reais) e sera
distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de desconto dos
Indicadores de Produgéo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO

ORGCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE
CONTRATAGAO %
Internagéo em Clinica Médica,
Obstétrica, Pediatrica e 33
Psiquiatrica
Internagéo em Clinica Cirurgica 13
HD/Cirurgia Ambulatorial 21
Atendimento Ambulatorial 24
Especialidades Médicas
Atendimento Ambulatorial 2
Especialidades ndo Médicas
SADT Externo "y
TOTAL 100%

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

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2018, dar-se-d0 na seguinte maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS CRONOGRAMA DE AVALIACAO E
FINANCEIROS DE CUSTEIO VALORAGAO DOS INDICADORES
Més Contrato Gestao TR 02/18 Indicadores de Indicadores de
. Valor Projeto Especial * Qualidade Producao
Valor
Janeiro R$ 2.497.750,00 . 1° trimestre —
consolidacédo das
Fevereiro R$ 2.497.750,00 - informacbes em |
; A 1° semestre -
abril, avaliagdo em i
Margo R$ 2.497.750,00 - maio consolidagéo das
— informagdes em
Abril R$ 2.497.750,00 - 2°Trimestre = |y~ avaliagéo
consolidagéo das em agosto
Maio R$ 2.497.750,00 - informagdes em
julho, avaliagédo em
Junho R$ 2497750,00 - agosto
Julho R$ 2.497.750,00 - 3° Trimestre -
consolidagédo das
Agosto R$ 2.497.750,00 - informagdes em X
: 2° semestre -
outubro, avaliagao ;
Setembro R$ 2.497.750,00 - em novembro consolidacdo das
e informacbes em
Outubro R$ 2.497.750,00 R$ 13.918,00 4 Tr.'meStre % janeiro, avaliagdo
consolidagéo das em fevereiro
Novembro R$ 2.497.750,00 R$ 13.918,00 informagdes em
janeiro, avaliagéo
Dezembro R$ 2.497.750,00 R$ 13.918,00 em fevereiro
Total R$ 29.973.000,00 R$ 41.754,00

*Aporte financeiro referente ao Projeto Especial, recurso que n3o devera ser incluido para fins de desconto
financeiro referente a avaliagdo e valoragéo dos Indicadores de Qualidade e dos Indicadores de Produg&o.

4.2 A avaliagao e a valoragédo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores, pelo HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO “DR. CARLOS EDUARDO
MARTINELLI".

4.2.1 Quando de ajuste financeiro a menor por conta de avaliagdo dos Indicadores de Qualidade, o valor
orgamentario de custeio a ser considerado n&o inclui o aporte financeiro referente ao Projeto Especial,
materializado no TERMO DE RETIRRATIFICAGAO n° 02/2018, pois esses recursos sio disponibilizados de
acordo com a execugéo unitaria de procedimentos.

4.3 A avaliacédo e a valoragdo dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA lll - VALORAGAO
DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo
Técnico |l - Sistema de Pagamento.

4.3.1 Quando de ajuste financeiro a menor por conta de avaliagéo dos Indicadores de Produgéo, o valor
orcamentario de custeio a ser considerado n&o inclui o aporte financeiro referente ao Projeto Especial,
materializado no TERMO DE RETIRRATIFICAGAO n° 02/2018, pois esses recursos sio disponibilizados de
acordo com a execugéo unitaria de procedimentos.

4.3.2 Os procedimentos cirlrgicos eletivos considerados como Projeto Especial serdo financiados por
produgcdo unitaria. Desse modo, quando realizada a avaliagdo do segundo semestre de 2018, se for
constatado volume menor do que o pactuado para o semestre, havera desconto financeiro na proporgéo do
financiamento unitério do procedimento, isto €, um ajuste financeiro a menor relativo a cada procedimento
unitario nao realizado. A avaliagéo da quantidade de procedimentos apresentados considerara a pré-condigio

.
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CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satide — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

A supressdo mencionada na Clausula Sétima — Dos Recursos Financeiros — Paragrafo Primeiro, sera
efetivada no més de dezembro, alterando o presente Contrato a somatéria dos valores a serem repassados
em 2018, conforme cronograma abaixo:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS DE CUSTEIO

, T T T TR 0218 ‘
) , ‘ Contrato | = st ; TR 03/18
Hﬁs Ao Bine o b w&g | Projgtg();:pecial Supressdo (R$)
Janeiro/18 R$ 2.497.750,00 - = e
Fevereiro/18 R$ 2.497.750,00 = =
Margo/18 R$ 2.497.750,00 - - -

Abril/18 R$ 2.497.750,00 (75.000,00) -

Maio/18 R$ 2.497.750,00 - = &
Junho/18 R$ 2.497.750,00 = s
Julho/18 R$ 2.497.750,00 = =

Agosto/18 R$ 2.497.750,00 =
Setembro/18 R$ 2.497.750,00 = %
Outubro/18 R$ 2.497.750,00 13.918,00 -
Novembro/18 R$ 2.497.750,00 13.918,00 -
Dezembro/18 R$ 2.497.750,00 - 13.918,00 (R$ 1.597.750,00)
TOTAL | R$29.973.000,00 | (75.000,00)  41.754,00 (R$ 1.597.750,00)
ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 06 (seis) modalidades, conforme especificagéo
€ quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:
(X) Internagéo em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto- ~ Socorro)
(X) Internagéo em Clinica Cirurgica

(X) Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades n&o Médicas

( ) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico — SADT Externo

( ) Outros Atendimentos.

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descricdo de
Servicos.

3. O montante do orgamento econémico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO “DR.
CARLOS EDUARDO MARTINELLI” para o exercicio de 2018, fica estimado em R$ 28.342.004,00 (vinte e
oito milhdes, trezentos e quarenta e dois mil e quatro reais) e sera distribuido percentualmente nos termos
indicado na Tabela |, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de Produc&o, quando cabivel:
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TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

'DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE

' DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO

‘ORGANENTO DE CUSTEID

i e oot RN Ao N A M S e

MODALIDADE |
e ROWIREEREAR.
| Internacdo em Clinica Médica, |
Obstétrica, Pediatrica e 33
, _Psiquiatrica ,
| Internagéo em Clinica Cirurgica | 13
HD/Cirurgia Ambulatorial 21
Atendimento Ambulatorial 24
| _Especialidades Médicas | :
| Atendimento Ambulatorial | 2
__Especialidades ndo Médicas |
PO SR S

TABELA Il - CRONOGRAMAS

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-&o na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o ano de 2018, dar-se-&o na seguinte maneira:

SOS | CRONOGRAMA DE AVALIAGAO E
( | VALORAGAO DOS INDICADORES
™ Indicadores de Indicadores de
s Yeloy Qualidade Produgao
Janeiro R$ 2.497.750,00 1° trimestre —
consolidagédo das
Fevereiro R$ 2.497.750,00 informagGes em 10
abril, avaliagdo em samesiny
Marco R$ 2.497.750,00 maio consolidagdo das
P informagdes em
Abril R$ 2.422.750,00 2° Trimestre — | b avaliagdo
consolidacdo das | agosto
Maio R$ 2.497.750,00 informagdes em
julho, avaliagéo em
Junho R$ 2.497.750,00 agosto
Julho R$ 2.497.750,00 3° Trimestre -
consolidagédo das
Agosto R$ 2.497.750,00 informacdes em
: 2° semestre -
outubro, avaliacdo :
Setembro R$ 2.497.750,00 em novembro consolidagédo das
e informacdes em
Outubro R$ 2.497.750,00 4° Trimestre - | ;an6iro, avaliagdo
consolidacdo das | o, fevereiro
Novembro R$ 2.497.750,00 informagdes em
R R R 7 janeiro, avaliagéo
Dezembro | em fevereiro
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n°.
971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentag@o de identificagdo do paciente e a documentagéo de encaminhamento, se for o caso, especificada
no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

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

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos contratados,
obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude
do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste, presta servigos de
assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagéo das atividades realizadas pela CONTRATADA serio efetuados através
dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgao definidos
pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

1.1. No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagéo do
paciente e que podem ser necessarios adicionaimente devido as condicdes especiais do paciente e/ou
outras causas;

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

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;
¢ Alimentacéo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

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

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

—
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+ Diarias de hospitalizagéo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigdes
especiais do paciente (as normas que d&o direito & presenca de acompanhante estao previstas na
legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO
PRETO “DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI”.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorreréd conforme definicdo do manual do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n°. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermedidria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagéo de procedimentos cirirgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou diagnésticos que
ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenga do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pos-
operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internag@o hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) os procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo
Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a4 demanda espontanea da populagao e aos casos que Ihe forem encaminhados,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgao contratada / realizada deverao ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente € colocado em regime de "observagéo"
(leitos de observagéo), por um periodo menor que 24 horas e néo ocorre a internagéo ao final deste periodo,
somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
. Primeira consulta: Agendamento via Central de Regulagéo (CROSS)

-
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@ Interconsulta

* Consultas subseqientes (retornos)

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias

regional (Unidades Basicas de Saude, Ambulatorios, outros), ao ambulatério do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendamento por meio da Central de Regulagé@o (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigéo.

4.3 Entende-se por consulta subsegiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as
subsequentes das interconsultas.

4 .4Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragéo, tais como, sessodes
de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como terapias
especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessoes).

45 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas ambulatoriais,
serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Com relacdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT externo ( Diagnostico em laboratério clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI - Servigo Estadual de Diagndstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL ESTADUAL
DE RIBEIRAO PRETO “DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI” se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdu¢do de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orcamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratificagdo ao presente Contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

I11.1 INTERNAGAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA PEDIATRICA E
CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 1.344 saidas hospitalares, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

Saidas Hospitalares 1° semestre 2° semestre
em Clinica Médica, TOTAL
Obstétrica, Pediatrica
o Psiquidtrica JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Clinica Médica 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 1.344
Obstetricia
Pediatria
Psiquiatria - - - - - - = =
Total 112 | 112 | 112 | 112 | 112 | 112 | 112 | 112 [ 12 | 112 | 112 | 112 | 1.344

1.1.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 960 saidas hospitalares, de acordo com o nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, classificando as saidas cirGrgicas em
eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

p
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1° semestre 2° semestre
e 0 | JU TOTAL
em Clinica Cirdrgica | 5y | FEV | MAR | ABR | MAI | U | " | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Eletivas 80 | 80 | 80 80 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 80 80 960
Urgéncia
Total 80 | 80 | 80 | 80 80 | 80 | 80 | 8 | 80 | 80 80 80 960

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos
percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos cirurgicos de urgéncia da produgao
realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirtirgicos obstétricos s&o atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o conjunto
de saidas cirurgicas.

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

1° semestre 2° semestre
HD/Cirurgia Ambulatorial TOTAL
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Hospital Dia 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 255 | 3.060

Cirurgia Ambulatorial 314 | 314 | 314 | 314 | 314 | 314 | 314 | 314 | 314 | 314 | 314 | 314 | 3.768

Total Cirurgias 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 569 | 6.828

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

Il.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

5 B
ATENDIMENTO semestre 2° semestre
AMBULATORIAL ke

Especialidades Médi
specialidades Médicas | |\ | cov | mar | ABR | mai | Jun | suL | Ao | seT | our | Nov | DEZ

Primeira Consulta
(Agendamento CROSS) 995 995 995 995 995 995 995 995 995 995 995 995 11.940
Interconsulta 463 463 463 463 463 463 463 463 463 463 463 463 5.556

Consulta Subseqliente 1.555 | 1.855 | 1.555 | 1.565.] 1.555 ] .1.565 1.555 1.5565 1.555 1.565 1.555 1.655 18.660

Total Consultas 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 | 3.013 3.013 36.156

I.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

-
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ATENDIMENTO 1° semestre 2° semestre
AMBULATORIAL
Especialidades ndo TOTAL
Médicas JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Primeira Consulta
(agendamento CROSS) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Interconsulta 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

Consulta Subseqiiente 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640

Terapias (Sessoes) 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 | 2.022 24.264

Total Atendimentos 2.372 2372 2372 | 2.372 2.372 2.372 2.372 2372 2372 2372 2372 2.372 28.464

PLANEJADAS

Acupuntura

Alergia / Imunologia

Anestesiologia X
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Cabega e Pescoco

Cirurgia Geral X
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica X
Cirurgia Toracica :
Cirurgia Vascular X
Dermatologia X
Endocrinologia

Endocrinologia Infantil

Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia

Neonatologia

Neurologia

Neurologia Infantil

Neurocirurgia

O.bstetricia

Oftalmologia X
Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia X
Pneumologia

Pneumologia Infantil

Proctologia X
Psiquiatria

Reumatologia

Urologia X
Outros
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PLANEJADAS
Enfermeiro X
Farmacéutico
Fisioterapeuta X
Fonoaudidlogo X
Nutricionista
Psicélogo
Terapeuta Ocupacional X
Odontologia/Buco Maxilo
.Outros

1.3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 14.400 exames, a
pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de
atividades de SADT por outros servicos de salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Salde, nas quantidades especificadas:

SADTEXTERNO

Diagnéstico Laboratério Clinico - - w 4 a4 = - S = = A 3 -

Anatomia patoldgica e
citopatologia

Radiologia - - - s = = S 2 3 2 r . -
Ultra-Sonografia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6.000
Tomografia Computadorizada - - - - - = = 3 - = J s .
Resson. Magnética - - - - 2 a & = s o > i >
Medicina Nuclear in Vivo - - - - = - - - - - = g L
Endoscqpia 300 : 300 300 300 300 300 300 300 300 300 = 300 300  3.600

Radiologia Intervencionista - - - = = < 2 X = o B < A

Métodos Diagn.em
especialidades 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1,200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 14.400

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estédo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagao Ambulatorial e suas
respectivas tabelas.

1l - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminharda 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na formatagéo e
periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contabeis e financeiros;

Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada : hospital, ambulatério, centro de referéncia

ou outros.
\~
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Em virtude da realizagdo do Projeto Especial Corujao da Saude Tematico - “Mutirdo de procedimentos
Cirdrgicos de Catarata” no presente exercicio, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA o valor
de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), que sera acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2019,
correspondente aos meses de maio a julho, e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33
90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDI§6ES DE PAGAMENTO

Fica acrescentada a importancia de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) ao presente CONTRATO DE
GESTAO, alterando o somatorio dos valores a serem repassados em 2019, sendo o repasse efetivado
nos meses de maio a julho, conforme tabela abaixo:

TR 02/2019
MES TR 01/2019 (R$) Projeto Especial
: (R$)
Janeiro 2.582.750,00 -
Fevereiro 2.885.000,00 -
Marco 2.885.000,00 2
Abril 2.885.000,00 -
Maio 2.885.000,00 20.000,00
Junho 2.885.000,00 20.000,00
Julho 2.885.000,00 20.000,00
Agosto 2.885.000,00 -
Setembro 2.885.000,00 -
Outubro 2.885.000,00 -
Novembro 2.885.000,00 -
Dezembro 2.885.000,00 -
TOTAL 34.317.750,00 60.000,00

O pagamento da importancia descrita no presente paragrafo seguira as condigdes previstas no Anexo Técnico
Il - Sistema de Pagamento, especialmente o que consta no item 4.3.2.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVIGOS

I. 4 - PROJETO ESPECIAL CORUJAO DA SAUDE TEMATICO - MUTIRAO DE CIRURGIAS DE

CATARATA (ESTRATEGIA DA PORTARIA MS-GM 195/2019)

HOSPITAL DIAE 1° semestre 2° semestre

CIRURGIA Total
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr Mai | Jun | Jul | Ago Set | Out | Nov | Dez
Facoemulsificagdo com § ’ 3 ! 20 20 20 G S ¢ : % 60
LIO :

Total - - - - 20 20 20 - - - - - 60

Para que os procedimentos cirtrgicos de catarata realizados no periodo sejam considerados integrantes do
Projeto Especial, o Hospital devera cumprir plenamente sua meta de nas modalidades “Saidas
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Hospitalares em Clinica Cirurgica” e/ou “Hospital-Dia Cirurgico / Cirurgias Ambulatoriais” nos meses
de maio a julho, ou seja, 100% do volume contratado (item I1.4 deste Anexo Técnico I). Caso contrario, cada
cirurgia de catarata (hospitalar e/ou HD / Ambulatorial) informada como referente ao Projeto Especial sera
considerada procedimento cirdrgico regular até que a diferenga entre cirurgias realizadas e pactuadas seja
nula. Consequentemente, as cirurgias e catarata consideradas regulares devido a diferenca na realizacéo
plena da meta cirurgica (hospitalar e/ou HD — ambulatorial) n&o serdo valoradas financeiramente segundo as
regras de financiamento do Projeto Especial.

Os procedimentos cirdrgicos de catarata considerados integrantes do Projeto Especial terdo acompanhamento
individual por meio de planilha prépria a ser enviada pela CONTRATANTE & CONTRATADA. Sera necessario
informar, entre outros dados, o numero da AlH ou de APAC com a série numérica especial estabelecida pela
Portaria MS-GM 195/2019. Esta planilha ndo se enquadra na categoria de planilha de monitoramento para fins
da apuragao do Indicador de Qualidade “Monitoramento de Atividades Selecionadas” referido no Anexo
Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
os seguintes principios e procedimentos:

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO
“DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI” para o exercicio de 2019, fica estimado em R$ 34.377.750,00
(trinta e quatro milhdes, trezentos e setenta e sete mil, setecentos e cinquenta reais), e sera distribuido
percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Produgéo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO

ORGAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE
CONTRATAGAO %
Internacéo em Clinica Médica,
Obstétrica, Pediatrica e 33
Psiquiatrica
Internac@o em Clinica Cirlrgica 14
HD/Cirurgia Ambulatorial 21
Atendimento Ambulatorial 23
Especialidades Médicas
Atendimento Ambulatorial 2
Especialidades ndao Médicas
SADT Externo 7
TOTAL 100%

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-&0 na seguinte maneira:

0
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reais), que sera acrescentado ao repasse de custeio no exercicio 2019, correspondente aos meses de julho a
setembro, e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75. :

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica acrescentada a importancia de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) ao presente CONTRATO DE
GESTAO, alterando o somatdrio dos valores a serem repassados em 2019, sendo o repasse efetivado nos
meses de julho a setembro, conforme tabela abaixo:

TR 02/2019 TR 03/2019
MES TR 01/2019 (R$) Projeto Especial Projeto Especial
(R$) (R$)
Janeiro 2.582.750,00 - -
Fevereiro 2.885.000,00 - -
Marco 2.885.000,00 - s
Abril 2.885.000,00 - -
Maio 2.885.000,00 20.000,00 -
Junho 2.885.000,00 20.000,00 -
Julho 2.885.000,00 20.000,00 15.000,00
| Agosto 2.885.000,00 - 15.000,00
Setembro 2.885.000,00 - 15.000,00
Outubro 2.885.000,00 - -
Novembro 2.885.000,00 - -
Dezembro 2.885.000,00 - -
TOTAL 34.317.750,00 60.000,00 45.000,00
ANEXO TECNICO |

DESCRICAO DE SERVICOS

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II5 - PROJETO ESPECIAL CORUJAO DA SAUDE - SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO 2019

1° semestre 2° semestre
SADT EXTERNO Total
Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez
Endoscopia Digestiva Alta - - - - - . 100 100 100 % - < 300
Total - - - - - - 100 100 100 - - - 300

Os procedimentos diagnosticos realizados, considerados integrantes do Projeto Especial, terdao
acompanhamento individual por meio de relatério préprio, emitido pelo Portal CROSS (Agenda “Corujao da
Saude”) para fins de avaliagdo de produg&o, ndo substituindo ou compondo o volume de SADT Externo regular
contratado para a unidade.

-
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

3 O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO
“DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI” para o exercicio de 2019, fica estimado em R$ 34.422.750,00
(trinta e quatro milhdes, quatrocentos e vinte e dois mil, setecentos e cinquenta reais), e sera distribuido
percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de
Producéo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE
CONTRATAGAO %
Internagao em Clinica Médica,
Obstétrica, Pediatrica e 33
Psiquiatrica
Internagao em Clinica Cirurgica 14
HD/Cirurgia Ambulatorial 21
Atendimento Ambulatorial 23
Especialidades Médicas
Atendimento Ambulatorial 2
Especialidades nao Médicas
SADT Externo 7
TOTAL 100%

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-d0 na seguinte maneira:
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE (Lei
Complementar n°, 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Satde.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para
registro de dados de produgao definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

1.1.No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos;
¢ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagédo;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

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

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagdo;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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¢ Alimentacdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

+ Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

+ Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenca de acompanhante estéo
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salide);

+ Diérias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

+ Sangue e hemoderivados;

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e

tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO "DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI".

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do manual do
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n©°. 44, de
10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria
entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirurgicos e
clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlirgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirargicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou
sem sedagcdo que requeiram cuidados pos-operatdérios de curta duragdo, ndo necessitando
internagao hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirurgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se darad pelo
Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagdo e aos casos que
lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 39 andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

3.2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observacdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a
internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta: Agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)

@ Interconsulta

@ Consultas subseqiientes (retornos)

B Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referéncias regional (Unidades Basicas de Salde, Ambulatérios, outros), ao ambulatério do
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendamento por meio da Central
de Regulagao (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela proépria instituigdo.

4.3 Entende-se por consulta subseqgiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica de
salide quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4  Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem
ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades nd@o médicas
(sessoes). :

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Salde.

4.6 Com relagdo as sessbes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT externo ( Diagnostico em laboratério
clinico -= CEAC e Diagnostico em Anatomia Patoldgica — CEAC e SEDI - Servigo Estadual de
Diagnéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com
destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO “"DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI” se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de
novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagao
econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de ADITAMENTO ao
presente Contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADE NTRATADA
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

b 9 o 1 1 INTERNA(,'AO EM CLINICA MEDICA CLINICA OBSTETRICA CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de 1.344 saidas hospitalares, de acordo com o

nGmero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saltde, distribuidos
nas seguintes dreas:

UNIDADES DE lNTERNACAO SAIDAS POR CLINICA

. . JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGC
Clmlca Médlca 112 112 | 112 | 112 | 112 | 112 | 112
Cllmca Pechétnca £ P - - i - s -
Ciiamigalaa e D o s DL e e ]
Total 2 112 112 112 12 112 112 112 12 1L

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

O hospital devera realizar um niimero de 960 saidas hospitalares, de acordo com o numero
de leitos operacmnals cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as
saidas cirlirgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

SAi_DA_S HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA ; A A

Eletivas
Ut‘génztas :
Total :

80 80 80 80 T 80 30 80 80

80 80 80 8 8 8 80 8 8

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos cirirgicos
de urgéncia da produgdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no
exercicio anterior.

Os procedimentos cirlirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem
o conjunto de saidas cirurgicas.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 3° andar - sala 314 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 r‘
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I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

AN FEV

ABR

 MAI

JUN

JUL AGO S W DEZ

TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia

255 | 255

255

255

255

255 255

Gruria Attt (O

445

700 700

700

II.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

II.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

Primeira Consulta

CONSULTAS MEDICAS

1.010

1.010

1.010

1.010

1.010 1.010 20

Interconsuits .

600

600

600

600 7.200

Consulta Subsequente

1.555

1.555 | 1.555

1.555 | 1.555

1.555

1.555| 1,555 1.555 | 1,555 | 1.555 | 1.555

Total

 3.165 3.165 3.165 3.165 3.165

3.165

3.165 3.165 3.165 3.165 3.165 3.165 37

I1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndao Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

55 55

55

N UL

400

400

38 30
400

2.685

32.220
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Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Geral
Endocrinologia
Neurologia Infantil
Otorrinolaringologia
Pneumologia Infantil
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ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

R
onista

| Outros

I1.3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(@mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
14.640 exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de salde,

obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades
especificadas:

SADT EXTERNO

SRR, SRR
| Radiologia

Fa-> 1
Tomografia
Computadorizada

Radiologia
Intervencionista

R RRARER:
Procedimentos especiais
Hemoterapia

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui

com a classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS -
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

elencados estdo subdivididos de acordo
Sistema de Informacédo
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVIGOS

- CARACTERISTICAS D V oS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Salide e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE (Lei
Complementar n°, 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

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

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servicos de satde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a salde.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de producdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter
ou completar o dlagnostlco e as terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos;
+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo;

¢+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagao do paciente e que podem ser necessdrios adicionalmente devido as condicdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

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

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacio;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde
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¢ Alimentacdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

s Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

¢ Utilizacdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartavel necesséario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

o Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido és
condicBes especiais do paciente (as normas que déo direito a presenga de acompanhante estao
previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

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

¢+ Sangue e hemoderivados;

+ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessdrios ao adequado atendimento e

tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO “"DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI".

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definigdo do manual do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM no. 44, de
10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria
entre a internagao e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirurgicos e
clinicos que requeiram permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou
diagnésticos que ndo requeiram internages hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou
sem sedagdo que requeiram cuidados pds-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dard pelo
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam
de forma espontédnea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo deverd dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda esponténea da populacio e aos casos que
Ihe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satide
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b) Sendo o hospital do tipo “portas fechadas”, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que [he for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

3.2 Para efeito de producg8o contratada / realizada dever&o ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagdo.

3.3 Se, em conseqiléncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a
internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta: Agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)

. Interconsulta

. Consultas subsequientes (retornos)

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de
referéncias regional (Unidades Basicas de Salilde, Ambulatérios, outros), ao ambulatério do
Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade e agendamento por meio da Central
de Regulagdo (CROSS).

4.2  Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigdo.

4.3 Entende-se por consulta subseqgiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de
salde quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4  Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 20 atendimento, devem
ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas
(sessbes).

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Salde.

4.6 Com relagdo as sessGes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT externo ( Diagnostico em laboratério
clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patoldgica - CEAC e SEDI - Servigo Estadual de
Diagnoéstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com

destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO \F
Se, ao longo da vigéncia '_deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL
ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO “DR. CARLOS EDUARDO MARTINELLI” se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de
novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo
de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
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poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apés andlise técnica, sengo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacao
econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de ADITAMENTO ao
presente Contrato.

1I - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

II.1. 1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA CLINICA OBSTETRICA CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
O hospital devera realizar um numero de 1.344 saidas hosgltalares, de acordo com o
nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos
nas seguintes areas:

ABR : H MAI % JUN * JUL ' AGO ¢ SET | OUT | NOV ; DI_EZ }

TOTAL
Clinica Médica 112 112 112 | 112 ¢ 112 D112 112 112 112 112 } 112 112 134 j
Clinica Obstétrica I R N ‘? T B ; - R { e b ‘

Clinica Pediétrica - - - - - - - - - - -

Clinica Psiquidtrica - 3 o
Total 112 : 112, 112 | 112 112 ¢ 112 112 112 112 112 112 112 i 1344 ;

Re—
o

11.1.2 INTERNACZ\O EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de 480 saidas hospitalares, de acordo com o nimero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, classificando as
saidas cirurgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificacdo do Manual SIHD)

{ JAN FEV | MAR ABR MAI | JUN %

% DEZ
Eietivas 40 40 ' 40 | 40 40 40 40 40 ' 40 | 40 | as0
Urgéncias -;-f-;- L P -:-:- S
Total B T Xoww éﬁ}gﬁ ;..,:ﬂél,."o | 40 Jé;i i°m1 40 40 T 4.(;?%4,6 480

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgencna estd
baseada nos percentuais de procedimentos cirdrgicos eletivos e de procedimentos cirdrgicos
de urgenc:a da produgdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no
exercicio anterior.

Os procedimentos c1rurg|cos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem
o conjunto de saidas cirtrgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL \&/

[ JAN | FEV | MAR " ABR | MAI {JUN | JuL | AGO | SET ¢ OUTjMN‘?V | pEZ | TOTAL |
Cirurgia Hospital-Dia 255 255 255 255, 255 | 255 ? 255 255 255 ; 255  3.060
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma) 485 § 485 , 485 485 | % 485 | 485 | 485 48 485 485 | 485 1 5.820
Total " 740 g : { 8.880

5 1 485
740 ; 740 740 j 740 740 740 | 740 E 740 740“ 740 { 740
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II.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

11.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

NOV : DEZ | TOTAL

JAN FEV MAR _ ABR '~ MAI i JUN UL ILAGO ouT

i
Primeira Consulta 1.010 1.010 1.010 ‘. 010_1.010 1.010]1.010{1.010 1010 1. o1otfcﬂffdwi.o1o 12.120
Interconsulta ) 600 600 600 600 | 600 | 600 | 600 v 600 | 600 | 600 jmsbow 600 | 7.200
Consulta Subsequente 1. 555 1555 1555 1.555 1. sss 1555 1.555 | 1.555 1555 1.555' 1.555
Total | 3.165'3.165 3.165,3.165 3. 165 3.165/3.1653.165 3.165 3.165|3.165 3.

I1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndao médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

JuL

JUN " AGO  SET } ouTt } NOV DEZ TOTAL

FEV MAR ABR | MAI

" IAN
r 4?.“...\,". } r o

Primeiras Consultas Rede 55 55 55 55, 55 .5 55 55 55 .55 55 T 660 ;

- s . ‘ . i b e g~
Interconsultas 130 30 |, 30 ¢ 30 | 30, 30 | 30 30 3030 | 30 r3o . 360
Consultas Subseqlientes 400 400 400 400 ' 400 400 400 400 400 : 400 400 ( 400 4800

’ . ; | ( L
'(’;ggsgg;e“ms Terapluticos 5 200 2.200,2.200 2.2002.200 2.200 2200 2.200'2.200 2.200, 2200%2200 { 26.400
Total 2,685 2.685,2.685 2.685 2.685 2.685 zessiz 685 2.685 2.685; 2685"*2 685, 32. 220
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ESPECIALIDADES MEDICAS
Acupt:ntura

Alergia / Imunologia
Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Pescogo
Cirurgia Geral

Cirurgia Pedidtrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular
Dermatologia

Endocrin:)Iogia

Endocrinélogia Infantil
Fislatria

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologla

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Nefrologia

Neonatologia

Neurologia

Neurologia Infantil
NeLrocirurgQIaM )
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Otorrinowlaringologlam
Pneumologia
Pneumologia Infantil
Proctologia
Psiquiatria
Reumatologia
Urologia

Outros
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ESPECIALIDADES NAO MEDICAS N 2021
Enfermeiro o X
Farmacéutico
Fisioterapeuta N X
Fonoaudiélogo ! X
Nutricionista . |
Psicdlogo X B !
Terapeuta Ocupacional I ‘ WZ(W .
Odontologia/Buco Maxilo ‘ ) i
Outros o o

I1.3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(8@mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
14.640 exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades
especificadas:

' NOV | DEZ | TOTAL
Diagnostico Laboratério R R B - _ B _ _ - - - % - .
i
i
i

Clinico ! L
Anatomia patolégicae 3 § I D B . o
citopatologta ; : . : ; o
Radiologia - - - - - - - - - - - - -
$ § e . )
Uitra-Sonografia 500 500 . 500 ‘! 500 500 @ 500 500 : 500 i 500 500 500 } 500 : 6.000 ,
Tomografia R R - R _ : _ R _ . R . _ ’
Computadorizada "
- .y - PR - > . . . -
Resson. Magnética P i DR SRS AR S S S S T T
Medicina Nuclear in Vivo - - - - - - - - - - - - -
¥ 3 w PRI e 3 om e g i o .
Endoscopia __ 320 320 { 320§ 320 320 320 . 320 ' 320 | 320 j 320 | 320 | 320  3.840 |
Radiologla i ) ) L . o 3 f ;
Intervencionista | o7 ) T
Métodos Di T . 4 3 e e e : s H S e
especialidades | 400 400 ! 400 ; 400 ' 400 , 400 400 400 2 400 | 400 | 400 | 400 | 4.800 |
o - . H [ SR IV S 3 PR SFUV—-
Procedimentos especiais . oy . _ R ;
Hemoterapia a , ) ) i} . ; B T T
- L . B S e § y 3 4
Total 3 1.220 !.2203 1._2205 12205 1.220:1.220 1.220~J 1.220,1.2201,220; 1.220

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estio subdivididos de acordo
com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacgdo
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
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III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM INHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminharéd a CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na
formatagdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacses solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contdbeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatdrio de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro
de referéncia ou outros.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS .
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo assinaladas,
as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da Unidade sob gestdo
da CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I -
Descrigdo de Servigos:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pedidtrica e Psiquiatrica (Enfermaria e
Pronto- Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica

(X) Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

( ) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico — SADT Externo

( ) Outros Atendimentos.

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderad realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo Técnico I -
Descrigdo de Servigos.

II - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serfo efetuadas
conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

I1.1 Os desvios serdo analisados em relagéo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico 1 - Descrigdo de Servigos, podendo gerar
ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% no valor do repasse para custeio da unidade no
semestre, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
I - VALORA(;AO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada
modalidade de contratacdo de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO
DE CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuacgdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo,
acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do
instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
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II.2 Do periodo de avaliagdo:
e 10 semestre — consolidagao das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
s 20 semestre ~ consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro no ano
seguinte.

I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca de
gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de Produgdo
(modalidade por contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de desconto, sera
efetivada no semestre posterior.

11.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida Convocacdo
Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd considerado o periodo de
avaliagdo completo.

I1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item anterior.

11.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de
“mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente nos termos indicados na
Tabela I, para efeito de cdlculo de desconto dos Indicadores de Produgdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE.
LDESCONTO DDS INDICADORES DE PRODUQKO bo
§ ORGAMENTO DE CU§TEIO

“MODALIDADE DE N
CONTRATACAO 2%
; Internag&o em Clinica Médica,
Obstétrica, Pediatrica e 33 :
i Psiquiatrica . )
Internagao em Clinica Cirdrgica 14 "
__HD/Cirurgia Ambulatorial 21
"Atendimento Ambulatorial 23
Especialidades Médicas .
Atendimento Ambulatorial 2
__Especialidades néo Médicas | L
SADT Externo 7
F JOTAL . . * 100% "
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DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica e
Clinica Pediatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela I}
X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela I)
X orcamento de custelo do periodo avaliativo

Saidas Hospitalares

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo
CirGrglca (tabela I) X orgamento de custelo do periodo
avaliativo

Entre 95% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagado
Cirurgica (tabeia I) X orgamento de custeio do periodo

Especialidades -
Ndo Médicas

contratado

Cirirgicas avaliativo
Entre 70% e 94,99% do volume 90% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirlrgica
contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 70% do volume 70% X distribuicdo percentual da Internacgdo Cirdrgica
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Aclma do voiume contratado 100% X distribuicdo percentual de HP/Cir. Ambul.
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
Hospital dia contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
cirargico Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul.
contratado (tabeia I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
Acima do volume contratado I) X orcamento d%acusteio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
Qrpil:il-aAli.ng:g- contratado I) X orcamento dg custeio do periodo avaliaglvo
Médicas Entre 75% e 89,99% do volume 90% X distribuicdo percentual dg Ambuiatorio (tabela
contratado I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do volume 70% X distribuigdo percentual de Ambulatdrio (tabela
contratado I) X orcamento de custeio do periodo avallativo
. 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
Acima do volume contratado I) X orcamento d‘fe cuztelo do periodo avaliativo (
AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual de Ambulatdrio (tabela

I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avallativo

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribulgdo percentual de SADT Externo
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigao percentual de
Urgéncia/Emergéncia (tabela I) X orcamento de
custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncla
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avallativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orcamento de custelo do periodo avaliativo
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III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores de
Qualidade serdo utilizados como base de cdlculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1 A avaliac8o e a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de Qualidade podem
gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do_custeio da unidade no trimestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores estabelecidos no
Anexo Técnico I1I.

I11.2 Do periodo de avaliagdo:
10 trimestre - consolidacdo das informagbes em abril e avaliagdo em maio;
« 20 trimestre - consolidacdo das informagbes em julho e avaliagdo em agosto;
¢ 30 trimestre - consolidacdo das informagtes em outubro e avaliagdo em novembro;
» 40 trimestre ~ consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano
seguinte.

I1I1.2.1 Na hipoétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliacdo e valoragdao das metas dos Indicadores de Qualidade do
Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida Convocagado
Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera considerado o periodo de
avaliacdo completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item anterior.

I11.4 Para efeitos de cédlculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado o
percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirbes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico III.

II1.5 Férmula:

Drcaimento dé custelo | Valora¢do do'indicadér | Tabéld da'Anexo’ |

5 “ x . . I, 5 G o &
Indicador <o trimestre ., defualidade _ Técnico ik,

X

Soma dos repasses do

periodo X 10% X peso do indicador

II1.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I ~ Descrigdo de Servigos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

I11.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AIH's - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
InformagBes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.
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II1.7 As informagcBes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado
pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a
avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd, através
de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

II1.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidées Negativas de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS,
tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos bancdrios, pregos de materiais e
medicamentos praticados (quando for o caso), entre outras informagoes, nos prazos e condigoes
definidos pela CONTRATANTE.

I11.10 A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no contrato.
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