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1 PROJETO EXECUTIVO

A Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestacio dos servigos piiblicos de satde adotou o Modelo de Gestdo por meio de
Organizagio Social para o gerenciamento do Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, de
Ararangud, com os objetivos de potencializar a qualidade na execugdo dos servicos de satde e
atendimento & populagfo, melthorar o servico ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada,
implantar um modelo de geréncia voltado para resultados e executar os servigos hospitalares
atribuidos ao Hospital, obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS,
observando as politicas piiblicas voltadas para a regionalizacio da satide e preservando a missdo da
Secretaria de Estado de Sadde - SC.

Neste sentido, em maio de 2013, foi firmade o Contrato de Gestido n® 01/2013, entre a
Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina e a Organizagio Social Associagio Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina, para o gerenciamento das acbes e servigos de saiide do Hospital
Regional Deputado Affonso Ghizzo, de Ararangud.

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

Em dezembro de 2017, a Secretaria de Estado da Satide resolveu rescindir por atendimento
legal e ao interesse publico, unilateralmente, o Contrato de Gestio n® 001/2013, com amparo legal
na CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO, do referido contrato, bem como por ter a
Organizago Social deixado de executar o Objeto Contratual, violando assim disposi¢&o contratual
e conseqiientemente, causando prejuizo ao Estado e aos pacientes que necessitaram de atendimento
na referida Unidade Hospitalar.

Ao longo do perfodo em que o Contrato esteve vigente, 03 Indicadores Assistenciais

subdividiram-se nas modalidades: Assisténcia Hospitalar (Internagéo e Hospital Dia}, Atendimento

as Urgéncias/Emergéncias, Atendimento Ambulatorial e Servicos de Apoio Diagnéstico e 7

Terapéutico — SADT Externo.

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

Autorizacio de Internaciio Hospitalar, Atencéo ao Usuério, Controle de Infeccio Hospitalar e Taxa

de Mortalidade Operatoéria.
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Em cumprimento ao que determina o § 2° do Artigo 34, do Decreto n° 4.272, que
regulamenta o Programa Estadual de Incentivo &s OrganizacBes Sociais, instituido pela Lei n®
12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e alteracdes posteriores, e dé outras providéncias, o presente
relatério apresenta os resultados obtidos com a execucdio do Contrato de Gestdo n® 01/2013
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina e a Organizagdo Social
Associaciio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, abrangendo a gestdo de 2013 a 2017,
tendo como foco os servigos contratados pelo Estado.

Considerando a rescisdo contratual, que ocorrera em 22 de dezembro de 2017, a avaliac¢do
proposta para 0s servigcos contratados é realizada de forma proporcional, no que se refere a
dezembro, més em que houve a execugéo dos servigcos por 22 (vinte e dois) dias.

Todas as prerrogativas contratuais presentes no corpo deste relatdrio, estdo balizadas no
Contrato de Gestio, bem como nos Termos Aditivos que foram celebrados com a Organizagio
Social durante a execugio do contrato, devidamente publicados e passiveis de conferéncia no sitio

eletrénico:

kttp://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&Itemid=547
(WWW.sande.sc.gov.br
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2 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO AFFONSC GHIZZO, DE ARARANGUA

A seguir serfio apresentadas informacbes constantes no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satide (CNES) referente as caracteristicas técnicas da Unidade Hospitalar em

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

e HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA - CNES 2691515

¢ Dep. AFFONSO GHIZZO

e QOrganizacio Social: Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
o (estdo: Estadual

e Localizacdo: Ararangud

O municipio de Ararangui estid localizado no extremo sul catarinense, pertence a 21*
Agéncia de Desenvolvimento Regional a qual atende a 15 municipios (Ararangud, Balneario
Gaivota, Balneédrio Arroio do Silva, Ermo, Jacinto Machado, Maracajd, Meleiro, Morro Grande,
Passo de Torres, Praia Grande, Sombrio, Santa Rosa do Sul, S3o Jodo deo Sul, Timbé do Sul e
Turvo).

O Hospital Regional de Ararangué conta com:

v" Corpo Clinico:

o 80 médicos, nenhum estatutirio q

v Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:

c 2 Aparelhos de Raio X

o 1 Tomégrafo computadorizado )
o 2 Ultrassons ecografos \ ;
o 1 Ultrassom Doppler colorido ‘(/ %‘
o 9 Bergos aquecidos E{’;

e 3 Equipamentos de fototerapia
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o 5 Incubadoras
o 1 Marcapasso temporario
o 4 Eletrocardidgrafo

c 1 Endoscopio digestivo

Espago fisico para assisténcia:

o Emergéncia
n 4 consultérios médicos
= 1 salas de acolhimentos com classificacfo de risco
& 1 sala de atendimento a paciente critico/sala de estabilizagio com 2
leitos

1 sala de repouso/observacio feminino com 3 leitos

= 1 sala de repouso/observagio indiferenciado com 1 leitos

1 sala de repouso/observagio masculino com 3 leitos

2 sala de repouso/observagio pedidtrica com 4 leitos

o Ambulatério
® 9 Clinicas especializadas
u 1 Sala de gesso

o Hospitalar
= 3 salas de cirurgia com 3 leitos
® 1 sala de recuperacéo com 5 leitos
= 1 sala de parto normal com 2 leitos
= 3 salas de pré-parto com 6 leitos
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Leitos = 127

o]

Cirtirgico: 15 Cirurgia Geral, 10 Traumato-ortopedia, 10 Otorrinolaringologia
Clinico: 6 AIDS, 5 Pneumologia, 8 Cardiologia e 24 Clinica Geral
Obstétrico: 15 Obstetricia Cirdirgica, 11 Obstetricia Clinica

Pediatrico: 12 Pediatria Clinica

Complementar:

= UTI Adulto Tipo II, com 10 leitos

Hospital Dia: 1 Cirdrgico/Diagnéstico/Terapéutico

Servigos Cadastrados

O

C

Atencdo a Sadde Auditiva

Atencéio & Saiide Reprodutiva

Atencio ao Pré-Natal, Parto e Nascimento
Endoscopia

Fisioterapia

Oftalmologia

Urgéncia e Emergéncia

Transplante
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3PROJETO DE TRABALHO

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

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

O Servigo de Admisséo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacéo de encaminhamento, se for

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

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

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

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

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saiide.

Em caso de hospitalizagdo, a Executora 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 satide do SUS instalados na regido em gue a Executora, em decorréncia

da assinatura deste contrato de gestdo, presta servicos de assisténcia & saide.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagoes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informacées Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para
registro de dados de produgéo definidos pelo Orgdio Supervisor. (paginas 28 do CG)

Para a presente avaliagdo, tanto andlise dos indicadores Assistenciais como de Qualidade

foram considerados os perfodos referentes & vigéncia deste Contrato, de maio de 2013 a dezembro

de 2017, bem como os critérios estabelecidos no Anexo I - Plano de Trabalho do Contrato de
Gestéo e seus Termos Aditivos, os quais tiveram por objeto restabelecer o Plano de Trabalho e as

Sistemdticas de Pagamento e de Avaliacio e Indicadores de Qualidade.
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4 ANALISE QUANTITATIVA

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

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

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

4.1 Resultados referentes i Gestio 2013 - 2017

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

segundo servigos contratados.

Servios Comratados '
Internacio 433 383 1800 1618 1800 1320 7800 7088 162 6.474
Hospital Dia AL 335 60 551 380 n 60 150 L3y 3

Ambufatorie 8400 14175 L3 053 330 25.9% 31330 28308 3064 26507

Emergéncia B30 23640 40.800 #.353 40800 335 40.500 iin 19.393 47508

5ADT Externo 11200 15393 1L83%6 34680 L83 303 31836 28857 311 .51

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

4.1.1 Série Histérica da Producio Confratada e Realizada

Os graficos apresentam a série histérica dos servigos realizados considerando as

quantidades contratadas ¢ realizadas.
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Quadro 2- Quantidade Contratada X Realizada Internacio — Competéneia 2013 (junho a dezembro), 2014, 2015,
2016 e 2017 (Janeiro a 22 de dezembro)
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Quadro 2 - Quantidade Contratada X Realizada Hospital Dia — Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014,
2015, 2016 ¢ 2017 (janeiro a 22 de dezembro)
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Quadro 3 - Quantidade Contratada X Realizada Ambulatério — Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014,

2015, 2016 ¢ 2017 (janeiro a 22 de dezembro)

Emergéncia
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Quadro 4 - Quantidade Contratada X Realizada Emergéncia — Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014

2015, 2016 e 2017 (janeiro a 22 de dezembro)
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SADT Externo
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2017

Quadro 5 - Quantidade Contratada X Realizada SADT Externo — Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014,

2015, 2016 ¢ 2017 (janeiro a 22 de dezembro)
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5 METAS QUALITATIVAS

As Metas Qualitativas foram baseadas em Indicadores relacionados & qualidade da
assisténcia oferecida aos usufrios da unidade gerenciada com o objetivo de medir aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

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

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

indicadores de qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.
5.1 Resultados referentes i Gestio 2013 - 2017

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

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

5.1.1 Apresentacio de Autorizacio de Internacio Hospitalar (ATH):

Avalia a proporcionalidade de ATH em relacdo a atividade hospitalar. A meta é a atingir é
apresentacdo da totalidade (100%} das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM, salvo em
Jormato SISAIH), contendo exclusivamente AIH’s do més de competéncia, livres de critica e de
reapresentacoes até o vigésimo dia de cada més. As informagdes habitualmente encaminhadas as
instancias regionais da SES ndo sofrerdo alteragbes em sua metodologia e contetido e nio deverdo
ser remetidas para a SES. (pagina 46 do CG)

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

Proporcionalidade de ATH em relaciio & atividade Apresentaco da totalidade {100%) das ATH referentes as

hospitalar saidas, enviados em meio magnético a GESOS

2013 A% 2014 A% 2015 A% 2016 A% 2017 A%

DADOS OS | 3.858 8.810 7.896 7.438 6.677
103% 03% 102% 104% 103%,
DATASUS 3.991 8.202 8.025 7.707 6.903 ;

Pagina 13 de 2};’)

i

Pz e




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

Tabela 2 - proporcionalidade de ATH — Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014, 2015, 2016 e 2017 (janeiro a
22 de dezembro)

5.1.2 Atencdo ao Usuario

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e ¢ envio do relatério consolidado do

pesquisa de satisfacdo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por

qualquer meio, necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolucdo o conjunto de acbes geradas por uma queixa no sentido
de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado. (pagina 45 e 46 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos & Atengdo ao Usudrio, a partir da avaliacdo da

percep¢io de qualidade do servico.

Entende-se por resolucio o conjunto de acBes geradas | Resolucdio de 80% dag queixas recebidas e o envio do relatério

Por uma queixa no sentide de soluciona-la consolidado
2013 A% 2014 A% 2015 A% 2016 A% 2017 A%
ixas Recebid 41 181 131 80 72
Queixas Recebidas 83% 949 96% 100% 100%
Queixas Resolvidas 34 171 126 80 72

Tabela 3 - proporcionalidade de AIH ~ Competéncia 2013 (junho a dezembra), 2014, 2015, 2016 e 2017 (janeiro a
22 de dezembro)

A pesquisa de satisfacio do usudrio sobre o atendimento do hospital desting-se & avaliacdo da
percepedo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo
ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes ¢ a pacientes atendidos nos
ambulatorios dos hospitais, abrangendo 10% do total de bacientes em cada drea de internagio e
10% do total de pacientes atendidos em consulia no ambulatério. A pesquisa serd feita
verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificagdo
numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados pelo Orgdo Supervisor. Os dados
devem ser até o vigésimo dia de cada més imediatamente subsegiiente. (paginas 45 e 46 do CG)

Pégina 14 de 20
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* Pesyuiza deSatistacio
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dezembro)

Infernacio

5.1.3 Controle de Infeccao Hospitalar

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2015 que incluem: Densidade de
Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente
Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizacdo de Cateter

Venoso Central na UTI Adulto.
Definicoes:

o Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: niimero de episddios de infeccdo
hospitalar na UIT no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més,

multiplicado por 1000.

e Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infeccbes hospitalares na corrente
sangiitnea no més dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, 7\

mudtiplicado por 1000.

o Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: niimero de pacientes com

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

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

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

Obs: As infecgbes primdrias da corrente sanguinea incluem as infeccées confirmadas | /.

laboratorialmente e as sepses clinicas.

i
H
H
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A meta consiste em enviar um relatdrio elaborado pela Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar para a UTI Adulto, até o dia 20 do més imediatamente, que contenha o valor das taxas
no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relagcdo & mediana e/ou diagrama de

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

O quadro abaixo apresenta dados relativos a qualidade da assisténcia na 4rea de infeccéo
hospitalar a partir de critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection

Surveillance System).

assisténcia na drea de infeccio hospitalar a partir de

Enviar um relatério elaborado pela Comissao de Controle de
critérios estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial

Infecc@o Hospitalar para a UTI Adulto
Infection Surveillance System).

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017

DIH - UTT Adulto 34,54 37,02 44,92 20,75 13,97
DIIH/CS/CVCentral - UTT Adulto 3,12 727 8,49 11,18 6.45
Taxa de Utilizacio de CVC - UTI Adulto 51% 70% 69% T6% T1%

Tabela 5 ~ Infecgdo Hospitalar — Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014, 2015, 2016 e 2017 (janeiro a 22 de
dezembro)

5.1.4 Mortalidade Operatéria

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

Definicées:

e Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de 6bitos ocorridos até sete dias apds o 2/
procedimento cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de ;-

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. g/

o Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Niimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més

]

dividido pelo niimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. L
4_}3‘0{("

!
|

! P
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O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero toral de cirurgias efetuadas no

Centro Ciriirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais.

A meta consiste em enviar um relatério elaborado pela Comissdo de Obitos, até o dia 20 do
més imediatamente, no qual conste a Taxa de Mortalidade Operatdria com a andlise deste indice e

a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. (pagina 47 do CG)

O quadro abaixo apresenta dados relativos 2o desempenho assistencial na 4rea de cirurgia,
a partir Classificacfio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA).

Taxa de mortalidade operatéria Classificaciio ASA (American Soclety of Anesthesiology)

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017
Paciente Saudavel 0% 0% 0% 0% 0%
Dloe.ng:a sistermica moderada, sem limitagio das fungdes 0% 0% 0% 0% 0%
vitais
Doenca SISt_ermca severa, com funcdes vitais 50, 0% 0% 0% 0%
comprometidas
Doenga sistémica severa com ameaga a vida 15% 1% 0% 0% 0%
Paciente mor_‘lbundo, r?ortf: f‘:spfarada nas préximas 24h 0% 0% 0% 0% 0%
com ou sem intervengio cinirgica

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017
Taxa de Mortalidade Operatéria 0,67% 0% 0% 0% 0%
Taxa de Cirurgias de Urgéncia 35,3 24% 27% 30% 37%

Tabela 5 — Mortalidade Operatéria — Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014, 2015, 2016 e 2017 (janeiro a j’“ ’
22 de dezembro) )
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6. ANALISE FINANCEIRA DAS METAS

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos-

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

especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I — Plano de Trabalho, nas

modalidades abaixo assinaladas:

{ X ) Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro )

( X ) Hospital Dia

( X ) Atendimento Ambulatorial

( X } Atendimento a Urgéncias

(X ) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo
( ) Outros Atendimentos

As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se i rotina do atendimento 4

ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da Executora.

Além das atividades de rotina, o Hospital Regional de Ararangud — Deputado Affonso Guizzo

poderd realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizacdo do Orgiio Supervisor;
(pégina 6 do 2° TA)

Para a execucéo do objeto deste instrumento, o Orgdo Supervisor repassard a Executora, no prazo
e condi¢bes constantes deste instrumento e seus anexos, o valor global de aproximadamente RS

155.400.000,00 (cento e cingiienta e cinco milhes e quarrocentos mil reais); (pagina 14 do CG)

6.1 Impacto Financeiro da Producio Assistencial

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90% )

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dps desvios constatados serdio efetuados nos

meses subseqiientes aos periodos de avaliagcdo, que ocorrerdio semestralmente.

22 A avaliagio e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo

efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados (em
Pigina 18 de 20
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relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada
no ANEXO TECNICO I - Plano de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado & Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada

tipo de despesa especificada no item 04 (quatro) deste ANEXO TECNICO I1. (pagina 11 do 2° TA)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

_ Acima do volume contratado 100% do peso percentnal da atividade
INTERNACAQ /
HOSPITAL DYA/ | Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
AMBULATORIO / Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da atividade X
SADT Externo / orgamento do hospital (R$)
URGENCIA E
EMERGENCIA Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade X

orcamento do hospital (R$)

Tabela 6 — Tmpacto Financeiro da Producdo Assistencial - Competéncia 2013 (junho a dezembro), 2014, 2015,
2016 € 2017 (janeiro a 22 de dezembro)

6.2 Impacto Financeiro Indicadores de Qualidade

9% (nove por cento) do valor mencionade no item 03 (trés) serd repassado mensalmente, vinculado
a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecidp

no Anexo Técnico 111 - Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo n° 01/2013;

A avaliacdo da parte varidvel serd realizada a cada trimestre, podendo gerar um ajuste financeiro
&_Menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo
Hospital Regional de Ararangud - Deputado Affonso Guizzo,(pagina 7 do 1° TA)

Para a andlise do impacto financeiro dos Indicadores de Qualidade considera-se o valor
correspondente a esses indicadores, conforme o percentual atribuide a cada um deles (25% para
cada indicador). Qs indicadores de qualidade analisados consistem em: Qualidade da Informacio,

Atengdo ao usudrio, Mortalidade operatéria e Controle de Infecciio Hospitalar.

e O Relatério Final de Avaliacfio de Execugdio 2013/2017 do Contrato de Gestio n°
01/2013 consiste em um compilado dos relatérios anuais apresentados, sendo que as

avaliagdes relativas aos impactos financeiros decorrentes do ndo cumprimento das metas

contratuais ji foram realizadas.
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DE GESTAO 01/2013
Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo
Assoclagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicing,
Relatério Final de Avaliacfio de Execucio 2013/’701 7
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