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APROVADA NA CIB EM 23/02/06
Para: Comissão Intergestora Bipartite - CIB 

Assunto: Política de Incentivo da Assistência Hospitalar
Data: 23/02/06
Com base na Política de Incentivo da Assistência Hospitalar aprovado em 21 de Dezembro de 2004 na CIB, solicitamos a homologação da versão 2006, que propõe algumas mudanças com o objetivo de aperfeiçoar esse processo.

Segue em anexo modelo do Termo de Compromisso e o Plano de Metas, sendo que o Plano tem um específico para as Unidades Hospitalares classificadas como Porte II e III e outro para o Porte I.
A base de cálculo do valor do incentivo e a classificação da Unidade Hospitalar por Porte, esta sendo utilizada a Programação Pactuada e Integrada – PPI da Assistência Hospitalar aprovada em 24/11/05 na CIB.

Seguem as propostas da versão de 2006:

1) As Unidades Hospitalares Porte I com perfil estabelecido na Política de Hospitais de Pequeno Porte foram contemplados neste incentivo, porém quando estabelecido a Política de Hospitais de Pequeno Porte o mesmo participará de um dos incentivos;

2) O valor a ser pago respeitará a classificação da Unidade Hospitalar e seu teto (PPI 24/11/05) e os critérios abaixo descritos: 
· Unidade Mista de Internação - Não receberão este incentivo será criado um específico.

· Hospitais Porte II ou III  - que recebem recursos extra-teto e são (Hospitais de Ensino, e INTEGRASUS tipo C)  – 10% do teto da PPI 

· Hospitais Porte I – 10% do teto da PPI 

· Hospitais Porte II – 15% do teto da PPI

· Hospitais de Porte III – 20% do teto da PPI
3) O recebimento de 40% do valor do incentivo para as Unidades Hospitalares estará condicionado ao cumprimento das Metas Estratégicas, sendo que as de Porte II e III já estão estabelecidas no Plano de Metas aqui apresentado e para o Porte I será pactuado de acordo com o estudo do contexto sanitário.
4) A Unidade Hospitalar deverá comprovar a execução das metas estratégicas até o quinto dia útil  do mês subseqüente a prestação de serviços, que iremos normatizar o modelo para a prestação de contas, que poderá ser enviado por e-mail  incentivohospitalar@saude.sc.gov.br  para agilizar o processo.

5) O Termo e seu Plano de Metas deverão ser avaliados e acompanhados pelo Gestor Municipal e Estadual e ser emitido trimestralmente relatório conjunto, que iremos padronizar o modelo.
ospitais 
6) As Unidades Hospitalares contempladas em 2005 estão passando por avaliações que serão utilizadas na nova pactuação, conforme modelo padrão em anexo.

7) As Unidades Hospitalares que aderiram em 2005, a validade do seu Termo será a partir de janeiro de 2006.

8) As Unidades Hospitalares que aderirem ao incentivo em 2006 terão seu início quando da homologação na CIB.

9) O processo de pactuação será entre o Gestor Estadual, Gestor Municipal, Regional e a Unidade Hospitalar, sendo realizado na Diretoria de Regulação através da Gerência de Controle e Avaliação, conforme fluxo em anexo.
Florianópolis, 22 de fevereiro de 2006.

Maria Teresa Locks

Diretora da DIRE
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