SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

g/’//[d/{{ﬁfw GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS — GGAJ

DECIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRA-
TO DE GESTAO N° 001/2012, QUE ENTRE S| CELE-
BRAM, DE UM LADO O ESTADO DE PERNAMBU-
CO, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE
) : SAUDE (SES/PE) E, DO OUTRO LADO, O HOSPI-
|ERAiERIE ST TAL DO TRICENTENARIO, QUALIFICADO COMO
breftriosdiny 1= ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA OPERA-
; n(, n, JISES CIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR AGOES E
o " SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL JOAO MURI-
LO DE OLIVEIRA, NA FORMA E CONDIGOES ABAI-
X0 ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELEGAQ: N° 001/2012

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), inscrita
no CNPJ/MF sob o n.° 10.572.048/0001-28, com sede na Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n.° 519,
Bongi — Recife/PE, CEP 50.751-530, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
por seu Secretario, Dr. ANDRE LONGO ARALJO DE MELO, portador da cédula de identidade n®
1326.943 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob 0 n°® 768.958.934-49, nomeado pelo Ato n® 005, publicado no
Diario Oficial do Estado de Pernambuco, em 02/01/2019, residente e domiciliado nesta cidade do Recife
e do outro lado, o HOSPITAL DO TRICENTENARIO, inscrito no CNPJIMF sob o n® 10.583.920/0004-
86, com enderego na Av. Henrigue de Holanda, 87, Vitoria de Santo Antdo/PE, CEP. 55602-000,
doravante denominadc CONTRATADOQO, neste ato representado por seu diretor Dr. GIL MENDONGCA
BRASILEIRO, inscrito no CPF/MF sob o n®. 122.850.644-20, portador do R.G. n° 1.006.466 SDS/PE,
tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestao n.° 001/2012, mediante as
clausulas e condictes a seguir elencadas;

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

1.1. Repactuagéo das Metas dos indicadores de Produgéo de Saidas Hospitalares e de Atendimentos
de Urgéncia, sem impacto financeiro, conforme os termos do Parecer CTAI n°® 007/2018, emitido pela
Comiss@o Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo e de Parecer CMA n°
11/2019, exarado pela Comissdo Mista de Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, e demais documentos

anexos, tudo de acordo com as disposigbes da Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela Lei Estadual
n°® 16.155/2017.

Saidas Hospitalares Atendimentas de Urgéncia
| Hospital Jodo Murilo contratado repactuado contratado repactuado
’ 513 450 8.500 | 11.000

Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE /
CEP: 50751-530). T
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1.2. Substituicdo do Representante da Contratante, na pessoa de Dr. André Longo Araljo de Melo,
portador da cédula de identidade n® 1326.943 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°® 768.999.934-49,
nomeado pelo Ato n® 005, publicado no Diario Oficial do Estado em 02/01/2019;

PARAGRAFO UNICO

E parte integrante deste Termo Aditivo:

Anexa Técnico | — Descrigdo de Servigos

Anexo Técnico || — Descrigédo dos Indicadores de Qualidade
Anexo Técnico |ll — Sistematica e Critérios de Pagamento

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
O prazo de do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas todas as clausulas e disposicdes que ndo tenham sido expressa ou tacitamente
revogadas no presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica, desde ja eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do estado de Pernambuco, como
unico para dirimir qualquer divergéncia ou divida oriunda do presente TERMO ADITIVO, com rentncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que configure.

E, por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias,
de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo e para que produzam os seus efeitos legais.

Recife, IS de o de 2019.

'\g/ SECRETARI' -
ECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ~ °

TESTEMUNHAS:
1. 2
CPF/MF n°: CPF/MF n©;

Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE — 2
CEP: 50751-530. Pl

GCGAJ/ ONV/ISES
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

IINTRODUCAO

ANEXO TECNICO |

DESCRIGCAO DE SERVICOS

GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

Este documento descreve as metas de producéo que serdo avaliadas pela Secretaria Estadual de Salide de
Pernambuco, na anélise para o repasse de 20% do valor global do Contrate de Gestao em seus respectivos
trimestres de avaliagdo. O acompanhamento dos indicadores serd mensal; contude, a avaliagdo sera
realizada trimestralmente, em conformidade ao disposto no Art. 15-A da lei n® 16.185/17, que alterou a lei

15.210/13.

Il VALORACAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE PRODUCAO

Indicadores

Percentual %

Produgao

20%

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O hospital devera realizar um volqme de atividades anual, de acorde com o nimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS — Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

Ill. 1 SAIDAS HOSPITALARES

2 1My 2°M 3TM 4° M 5°M || 6°M || 7°M 8°M |l 8°M 10°M | 11EM || 12°M =
INTERNACAO TOTAL
Saidas 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 5.400
.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
-] cl Ll (3 o ] 0 Q o =] 1]
1" M 2°M M 4°M 5 M| 6°M oM || 8°M || 9°M 10°Mff 119 M 12MTOTAL
IAMBULATORIAL
1.600 || 1.600 |l 1600 || 1.600 J1.800 | 1.600 J{ 1.600 ||1.600 || 1800 || 1.600 1.600 1.600 19.200 i
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lil.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS

= =M
URGENCIA/

48 m

7EM

82 M

92 M

nem

115 M

TOTAL

EMERGENCIA || 11.000

11.000

11.000

11.000

11.000

11.000

11.000

|_11.000

11.000 132.000

Considerando que a demanda é regulada, na hipdtese de impossibilidade por parte da Contratada
de cumprimento das metas estipuladas, tendo como dnica e exclusiva justificativa a inexisténcia
de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, ndo havera descontos nos

pagamentos devidos.
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ANEXO TECNICO Il
DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

| - INTRODUCAO

Este documento descreve os indicadores de qualidade que seréo avaliados pela Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco, na analise para o repasse de 10% do valor global do Contrato de Gestao em saus
respectivos trimestres de avaliagdo. O acompanhamente dos indicadores sera mensal, contudo, a

avaliag@o sera realizada trimestralmente.

Il - AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacdo dos indicadores referentes a parte variavel do contrate, o hospital devera atingir as metas
definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da Informagéo, Controle de Infecgcéo Hospitalar, Taxa de
Cesariana em Primiparas, Proporgdo de 6bitos fetais analisados e Propercao de recém-nascide com 1°
dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina BCG, conforme Quadro de Indicadores e Sumula da

Planilha de Desconto da parte variavel abaixo.

Il - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE QUALIDADE

Indicadores

Percentual %

Qualidade

10%

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte varidvel os relacienados no

quadro abaixo:

A. Indicadores — Sumula da planilha de desconto da parte variavel

R SRR = ;
Indicadores trimestre 3° trimestre || 4° trimestre

5 59 25% 25%

lQualidade da Informagac 0% ah 2 ’

Controle de Infecgdo Hospitalar 15% 15% 15% 15%

[Taxa de cesariana em primiparas 15% 15% 15% 15%

iIProporcéo de ébitos maternos investigados 10% 10% 10% 10%

{IProporcao de dbitos fetais analisados 10% 10% 10% 10%

[Proporcao de recém-nascido com 1° dose de

vacina Hepatite B e receém-nascido com vacina 10% 10% 10% 10%

BCG

[Mortalidade Operatéria 15% 15% 15% 15%

Neta' O Valor ponderal correspende ao fotal do desconte por indicadar de gualidade em consonancia a0 més que nao atingir & mata propesta.

Ve
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B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE ~ HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA

INDICADORES DE QUALIDADE - HOSPITAIS

DEFINIGAD/ METODO DE FONTE DE PADRAO/
INDICADORES SIGNIFICADO CALCULO EVIDENCIA META AVALIAGAC| PERIGDO TIFO
|
Apresentacio de Avaliara Numerador. n® das SIH/SLS Apressntagan
Autorizacae de proporcionalidade de | AlH apresentadas de 80% das
| Intermacas | AlH em relaggo a do més de AlH raferantes |
Hospitalar (AlH) afividade hospitalar | compsténcia. as saidas em |
(saldas). Denominador 1® cada més de | x5y
Considerando-se de total de saida cornpeléncla Mersal Trinesire k
que os hospitais sob | Resultado
o contrato de gestdo | Multiplicado por
=30 emissores de 100
AlH e, portanto nao
dependem de
processo nas
instancias regionais
da SES para
liberacde da
documentasio
citada
'ﬁ Percentagem de Avaliara Al com
© declaracao de tomplexidade das | diagnostico
E | diagnésticos | Internagbes através | secundario por
-E secundarios por | do Diagngstice clinical
= especialidade. * Secundario, sends | Total das AlH ) ! 14% em
° Lma varidvel que aprasentada por SIHISUS. clinica médica
5 deve ser registrada. | clinica do més | 10% smclinica | Mensal TR
g O preenchimento de obstétrica
=l -apenas uma afecgio 7% em clinica
g | (€ID-10 Principal) | pediatrica
o para cada e
atendimento pode o
| ocasignar a perda E
| de informagdes <
‘ |mportantes, s
dificultanda assim a E
| zvaliagae do perfil | g
epidemiologico dos :
hospitais. | =
T =]
Taxa de Conhecera | Numerador: Cddigo de Atingir 80% de Trimestre 5
identificacio da localidade de | Numero de CEP Enderegament | CEP valido & a
origem do residénciado | vélidos. o Postal (CEP), | 90% de CEP | 5 |
| paciente.* paciente para avaliar | Denominador: Cddigo do tampativels |
a adequada insercao | Numem total de IBGE comn chdign |
regional do hospital | CEP apresentades, | Sistema IBGE Mensal
| por meio da Resultara Informacoes
| caracterizagdo da | Multiplicado par Hespltalar
origemn da demanda: | 100 i (SIHISUS)
O indicader permite | Numerador:
melfior planejamerito | Ndmero de CEP
reglonal dos compativeis com
servicos de salide | codigo de [BGE
2o {denlificar fiuxes | Denominador: |
de referéncia Nimers total de | |
t corretos e CEP apresentado [
incoretos. Resultado: |
multiplicads por
100
Aualiar a percepgin | Pesguisa de O hospltal | Envio das |
de gualidade de | satisfagdo do deverd anviar | planiiias de
sarvice pelos usuario: Por meio faniihia cansolidacaa |
pacientes ou tos guestionarics consolidada | dos 123 grupos
acompanhantes especificos. gue como
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3" Controle de Infecglio Hospitalar

1-Densidade de
Infecgdo
Relacionada &
Assisténcia 2 Saude
nas UTH;

|

| 2-Densidade de

| Infecgdo Primaria de
Corrente Sanguinea
EMm pacientes em
Usw de cateter
venosa central nas
uTl,

3-Denzldade de
Pneumonia
associada 3
ventilagan mecanica
em pacientes
Internados nas UTI,

4-Taxa de Utilizacdo
de Cateter Vénoso
‘Cantral nas UTI,

Infeccdo Hospitalar
em UTE n* de
episddios de
infeccio  hospitalar
na UTI na més

dividide pelo n° de

pacientes/dia da
UTI no mesmo
periodo,
mulliplicado por
1000;

_ Dersidade de

| Infeccdc  Priméria

Em Corrante
Sanguinea e
pacientes em uso
de Cateter Venoso
Central em UT|: n®
de infecgaoc em
corrente sanguinea
dos pacienies em
usg. de Cateter
Venosa
Central/Umbilical

deverao ser preenchimentn
aplicados das respostas
mensalmente em obtidas,
pacientes dividindo as |
Imternados e avaliaghes em
acompanhantes € 2 | trés grupos: o Mensal Trimestre
pacientes de pacientes |
| atendides nos internadas, & [
ambulatérios dos | acempanhante |
hospitals, ) s eode
abrangendo 10% pacientes em
do total de atendimenta
e pacertesdaarea | -ambulatorial -E
5 de internagac e @
2 10% de'total de z
2 paciertes &
8 y atendidos em 8
£ cansulta no g
g ambulatério 8
2 Resolugao de O hospital 2
= Queixas, devera enviat g
| Numerador: Total planilha &
das queixas consolidada z
| Avaliar a percepeac | recebidas no més com o _ &
| de qualidade de | de competéncia preenchimento. | Atingir a
sefvico pelos das respostas | resolugdo de
paclentes ou Denominador. obtidas, B0Y% das
acompanhantes, Total das queixas dividindo as | gueixas
resolvidas només | avaliagbes em |recebidas.
de competéncia trés grupos: o Mensal Trnmestre
de pacientes
Resultado: internados, &
Multiglicade per acompanhante
100 s eode
pacienies em
atendimente
ambulatorial .
Avaliara qualidade | Os dadog relatives| Relatdric da Enviar o l Trimastre
da assisténciane 4 UTI Neonatal| comissdo de relatdno
area de infecgdo devam ser infeccia pertinente a |
hospitalar, pormeia | estratificades  por comissao
dos Indicadores de | falxa de peso de responsavel,
Infecgoes nascimenta  {igual Prazo de
relacionados & ou-menor a 1000 .g! | entrega é o
Assisidneia 3 Sadde | 1001 g2 1501 g a 20° dia atil do |
que seras 2500 g, >2500.g) més
maniiorados nas UTI subsequente
Adulto, Pediatrica & | Definicdes: Mensal Y%
Neonatal
) — Densidade de
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5-Taxa de Utilizagao

de ventilacao
| mecanica nas UTL
|

0 Hospital devera
| enviar urn relatorio
| mensal. elaborado
paia Comissao de
Controle de Infecgéo
Haospitalar, referente
as UT1 Adulte & um
relatorio mensal
para UTI Neonatzl
fue contenham o
valor das taxas no
mes, a analise dos
resullados
encontrados no
periody em relagac
a mediana efo+u
diagrama de
controle & as
medidas
implementadas;
guando se fizeram
necessarias

noo més
pele n®

dividido
de

| pacientes 'em uso
\'de Cateter Venoso

Central no 'mesmao
periodo,
mumipficans
1000;

por

-Densidace
Preumaonta
associada a
ventilagdo
mecanica
pacientes
internados na UTI
n® de casos 'de
Preumonia
associada ao uso
de ventilacsio
mecanica no mes
dividido pele n° de
paclenfes em uso
de ventilagéo
meganica no
mesrmo pericdo,
multiplicade por
1000,

de

&m

-Texa de Utllizagao
de Caleter Venose
Certral nos
pacientes em UTIL:
n" de pacientes em
uso  de Cateter
Venpso Central —
dia no'més dividide

por  nmumers  de
pacientes/dia  da
UTl no  mesmnp
periodo,
multiplicado per
100;

- Taxa de
Utilzagao de
\Ventiagao

Mscanica em UTL
n° de pacientes em
usg de wentilagio
mecénita/dia no
més dividide pelo
n° de pacientes/dla
no mesme perfede,
muitiplicade por
100;

Os critérios
adofados sdo os
estabelecidos pelo
NNISS (National
Nosocomial
Infection
Surveillance
System) que é 3
metodologis
utilizada pelo CDC
(Center for Disease
Controll-EUA

Obs: As infecgdes
prnimarias da
corrente sanguinea
Incluem as
infecghes
canfirmadas
|aboratariaimente
as sepses clinicas
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|
Devera refletir pane |Os  dados gue| Relatdriode Enviaro Trimestre 18%
do resultado obtido | devem o oser auditorla relatorio
com 0 processo de | nformados para | mensal sobre pertinente a
| methoria centinua: O | estes  indicadores | indicagbesde | comissao
indicador & avaliedo | incluem o nimero | cesaranasem | responsavel
mensaimente sendo |total de partos, 0 100% das Prazo de
o relatdrip final | numero total de | primiparas, entrega é o
relativo 80 | cesareas, o nUmero | divulgacdo do  20° dia otit do
g cumpriments  de|de  parfos  em |ranking detaxa|  més -
3 metas estabelecidas | primiparas, o | decesariana | subsequente Marisal
E para caga hospital | numero de | em primipara
£ avaliado 2 cada|cesareas em | por equipe de
= trimestre. O relatério | primiparas e o plantao,
] deverd apresentar | numero de dbitos | ufiizacdo do
4 | as infermacbes | neonatals partograma,
£ {otalizaoas do | estratificado por segunda
3 timestre com a|faixas de peso| opiniao para
8 identificacao  Ue| (<500 g, 500 a 749 | indicacso de
2 lodas @s primiparas |9, 750 & 99¢ g | cesanana,
o e respectivas | 1000 2 1249 g, | acompanhante
= iniciativas em cada| 1250 a 1488 g, | em salade
3 Haspital. 01500 a 1749 g,| pré-parice
w acompanhamento 1750 a2 1998 g parto e
das  taxas  de 2000 a 2248 g | utiizagdode
cesareas, cesareas 2250 a 2489 g Aspiracéo
arm primiparas, | igual ou maior que | Manual Intra-
mortalidade neonatal | 2500 g), informar | uterina (AMIU)
intra=hospitaliar numero de| emcasosde
precoce e tardia por [nascides: vivos, | abertamento
faixas de peso e | ndmem de| incompleto.
nimero dé obitos | mascidos  mortos, :
maternos serd | numero de  obitos
realizado durante o|de 0 a & dias,
[roeesso de | numero de O&bitos
acompanhaments, |de 7 a 23 dias,
avaliagan e controle | numero de obitos
do  contrate  de |de 29 dias ou mas.
gestéao.
) Relztdrio da 100% dos Trrmestre 10%
Com 3 finzlidade de Comissao de abitos
menitorar 2 Obito matermos
8 moralidade matema investigados
4 que & um indicador |
L de satde feminina
4] gue representa o
2 status da mulher, o Nimero de obilos
o seu  acesso 4 maternos
g assisiéncla & salde | [nvestigadositotal
8 e a adequacio do|de dbitos maternos Mensal
E sistema de saude X100
& em responder suas
1) necessidades,
& necessano, portanto,
@ ter a infarmagao
'g sobre  niveis @ b
" tendéncias da
5 monaldade
g- materna, fan
& somente pelo que
£y (gla diz sobre os
| riscos na gravidez e
‘o parto, mas
fambém  pslo que
significa sobre &
| saude da mulher
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g : Relatdrio da | 50% de obitos Trimestre 10%
E Acomparnhar os Numero de obitos| Comissio de fetais
g Gbitos  neonatais | fetais com  peso Gbito aralisados
8 ocorrides  durante |igual ou  menor corm pese igual
z determinado 2.500g analisados / ou menor Mensal |
B pefiode, numero de Gbitos 25000 |
'é fetals com peso ‘
& menor  ou  gual
:.-_.: 25000 100
E
L=
[
=
o
L]
e_‘
k<]
&
o |
& |
3 Com a finalidade de 1. HEPATI | Relatoriosda /4 45 Trimestre 10% |
o manitorar, analisar e 1EB Salade e gng |
E avaliaras agdes de | pe de RN com a 1%| VACINAGA0, | Nacnides Vivos
o promogdoede |ggse da  vacina | com a 1dose
8 prolecan a saldee | ponira hepatite B de vacina
2 aqualidadeda | reapzada nas 1% 12 contra hepatite
£ ssisténcla prestad i pa Mensal
£ a cla prestada |y ge vida X 100 B 3 ser Rnsd
© ao recém-nascido, Fm o
= ; —— reslizada nas
g ?Pé?ﬂad“’-am"-‘s 88 | Total de RN primelras 12
= inclcagores que harés l:ie Vid_ﬁ
o devaro ser 2 BCG
@ monitorados pelo | T o 2.
. Hospital i, @g ‘BN gom 100% dos
E peso  >2000gcom Hascidos Vivos
5 vacina BCG com peso >
o realizadz anies da 2000 g.com
= ata  hospitalar vacina BCG
m X100 réalizadd antes
@ ——_—— | da alta.
Z Total de RN com |
2 peso > 2000 g |
= |
m
=
&
>
€
a
g |
(=]
= |
E
L=} |
o |
o
Q
5 |
® [
2 |
e
£ |
“
9
g
=1 |
= .
-]
"
4
o
(-9
]
o
g‘h ol |
Para menitorar o Taxa de| Relatbric da Enviaro Trimestre 15%
gesempenhe Morialidade comiss&o de relatério
assistencial na drea | Operataria rsumerol obito pertingate a
rde cirurgla, | de atitos ocorrides comissao
acompanharemos | até sste dias apos responsavel
como Indicadores a |c procedimento Prazo de
Taxa de Mortalidade | cirirgico, . enfregaéo
Operatoria classificados  por 20° dia dtit do
estratificada por| ASA  no més, més
Classes (de 1.2 §)|dividido pelo subsaguente. Mensal |
da Classificagdo da | numero  1otal  de
American Society of | cirurgias realizadas '
Anesthesiology do | na més, §
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urgéricia realizadas
no més  dividido
pelc numero’ twotal
de cirurglas ‘

o Average Score of multipicade  por ' ‘

3 Anesthesiology 100 |

g (ASA) & a Taxa de: ‘ |
Y Cirurgias dge:| Taxa ne Cirurgia

x Urgéngia de Urgéncia: | |
E Nijiners de |

x cirurgias de

£

=]

=

=

redlizadas no mes,
multiplicado por
100 |

* Notas
01 - Os indicadores Porcentagem de declaragio de diagnésticos secundarios (Port. MS 1.324/2014), Taxa de identificacao da origem do paciente

e Atengdo ao Usuario, por espacial-i'dade. nao possuem valoragao financeira. .
02 — O hospital devers registrar os dados no Sistema de Gestio até o 15° dia do més subsequente e enviar o Relatério de Gestao até o 20° dia
do més subsequente.



PERNAMBUCD

PavEINNL DE TETADD

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

IV - OUTROS INDICADORES QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PARA
ACOMPANHAMENTO, SEM VALORACAO FINANCEIRA:

Operacionais
Revisdo de prontuarios,
Avezliacdo e revisao de obitos;

Relatéric de Controle de Infecgdo na Unidade (tratamento de residuos, capacitacdo na prevengdo de
infecgdo, registro de ocorréncia, atraves de retorno de usuario);

Instituir Comiss&o Interna de Prevencéo de Acidentes de Trabalho — CIPA.

Relacionados & Gestio das Pessoas
Percentual de Médicos com Titulo de Especialista;
indice de Atividades de Educagao Permanente;

Taxa de Acidente de Trabalho.

Relacionados a Gestao da Clinica

Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em urgéncia/ emergéncia.
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ANEXO TECNICO Ili
SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1 —AVALIACAO E VALORACAO DCS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Os ajustes dos valores financeiros, previstos deste Anexo, decorrentes das diferengas constatadas nos
volumes de producdo pactuados serdo efetuados nos meses do trimestre subsequente ao periodo de
avaliagao trimestral. A avaliacado e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serao
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem & previstos no deste Anexo. A producac sera
analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo
de despesa especificada, conforme tabela abaixo.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Acima do volume

100% do peso percentual da atividade Internacac

contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 30% do orgamento do
hospital
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade Internacéo

volume contratado

(Enfermaria e Pronto-Socorre) X 30% do orgamento do

hospital
Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual da atividade Internagao
volume contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro)
INTERNAGCAO X 30% do orcamento do hospital
Entre 55% e 639,89% do 70% X peso percentual da atividade Internacée
volume contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 30% do orcamento do hospital
Menor que 55% do volume [[55% x peso percentual da atividade Internacéo
contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro)X 30% do orgamento do
hospital
Acima do volume [|100% do peso percentual da atividade Atendimento a
contratado Urgéncias X 30% do or¢amento do hospital
Entre 85% e 100% do [100% do peso percentual da atividade Atendimento z
volume contratado Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
URGENCIA/ |[Entre 70% e 84,99% do [[90% X peso percentual da atividade Atendimento a
EMERGENCIA |volume contratado Urgéncias X 30% do orcamento do hospital
Entre 55% e 69,99% do ||[70% X peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
Menor que 55% do volume |[55% x peso percentual da atividade Atendimento a
contratado Urgéncias X 30% do orgamento do hospital
AMBULATORIO [Acima do volume [[100% do peso percentual da atividade Atendimento
contratado Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento do hospital
Entre 85% e 100% do |[100% do peso percentual da atividade | Atendimento |

o
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volume contratado

Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade Atendimentc
Ambulatorial (egressos) X 30% orcamento ambulatorial

Entre 55% e 69,899% do
velume contratado

70% X peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial {egressos) X 30% do orcamento ambulatorial

Menor que 55% do volume
contratado

55% x peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento ambulatorial

2 - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valeres percentuais apontades na tabela acima, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo
utilizados para o célculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no Anexa |1
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EXTRATOS DE TERMO ADITIVO AO CONTRATO

2 TA AD CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVIGOS DE
EMGEEMHAR A N 01 42018EMPRESA. STalLROS
ENGENHARLL LTDA EPP OELETCY Prorogacdd de prazs de
secugde B uadncd com refiee Fnanceiro VIGENGIA A part
8 assnatra # 0 Ssu lermo qral 14 de junhe de 2018 Dafa o
Assinanra CH0Z2019

¥ TA AQ CONTRATD DE PRESTAGAD OE SERVICOS DE
ENGEMHARIA N O142018EMPRESA. STAUROE
ENGENHARIA. LTDA EPPOBIETC Prorogecae de praro ¢
vaior sem Talex financaimo VIGENCTA A partir da assnatura @ ¢
sy ferme:  firal 4 der umec de 2019 0&ta: e
Assinabaa CBOGLG1Y

EXTRATO DE TERMO ADITIVO AO CONTRATO OE GESTAO

Me  TA AR CONTRATO: DE  GESTAD M
OMZONZCONCEDENTE SECRETARIA ESTADLAL DE SALDE
CONTRATADLY HOSPTAL D0 TRICENTENARIO CRIETO
Repaciiacsn das Melas dos (revcadores oe Produgdo de Saide
Hespitalates & de stendimentos de Urgsencia st Iimpest
firancers Substiu o do Reoreserianta de
Conratante PRAJIC: Serd cortado & parlr deodsta oo suz
assinatura DATA DACELEERAGAC 151172010

EXTRATO DE TERMO ADITVO AQ TERMO DE FOMENTO

1° T A AQ TERMD DE FOMENMTQ N° 025017 CONGEDENTE
SECRETARA ESTADUAL DE  SAUDECONVEMENTE
FUNDAGED  ALTIND:  WENTLRAGNPIME 10667 B14/0001-
IMOBJETD Précrogachc do prezoMIBENGIA 2112208 aw
ZNCEE0IB0ata  de Assinaura 2 122018

EXTRATO DE ERRATA
Mo Exraio do primelre lenmo Adithe o Contaic de erestagho de
servgos e emoenhana ot 0142018, publicade no DOE
13122018 Celebrado entre SES ¥ STAURDS ENGENHAR
LTOA BPR

ONOE SE LE: 1811/2018 LEIA SE: 09012018

CERTIFICADO DIGITALMENTE




