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Estado de Sio Paulo
Secretaria da Administracdo

NONO TERMO DE RERRATIFICACAO EM CONVENIO N2

048/2016, QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA

MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, COM A

INTERVENIENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE, E A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

VISANDO O DESENVOLVIMENTO CONJUNTO DE
.. AGOES E SERVICOS .DE . SAUDE NO AMBITO DO
i SlSTEMA UNICO DESAUDE SUS chEE

umcxpal da Saude , dearp :
11 333‘931 £ inscrito no. CPF n° ;" e o simplesmente

3.370. 18?/0001 89,
1r"tor Administrativo
10 362, 019.658-31 e
1° 12. 728 012-1 e
d Lei n° 8. 080, de
gerais da. Lel n° 8.666, de
Iausulas e condicdes ja
omum acerdo resolvem:

n O:Walther de Ollvelra Campos Fllh'v po
endo em- vista .0 qu
n° 1006 :,”4 regendo-se pel
v 21/06/ 1 993 e __suas alteragoes ‘0o’ que couber, mediante.
quahﬁcadas no |l 0cesso Admmlstratlvo n’° 02 2016 04817 3-

- Clausula Prlme' q = Do Objeto . Sl
1.~ O presen : 0 tem:como ¢ ula Quinta (Dos
Recui e ese que conste:

L Clausula Segunda' DosRecursosf mancelres i

O valor anual maximo estimado para execucdao do presente convénio importa em até R$
24.305.839,72 (vinte e quatro milhdes, trezentos e cinco mil, oitocentos e trinta e nove
reais e setenta e dois centavos), através  das seguintes  dotacdes
02.09.70.10.302.10105.2.0001.3.3.90.39 - Vinculo - 01.300-71,
02.09.70.10.302.10105.2.0001.3.3.90.39 _ Vinculo - 05.302-04 ¢ 02.09.70 -
10.302.10105.2.0002.3.3.90.39 - Vinculo: 08.302.04, sendo:

! | K
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Tabela 1 - Programacio Orc¢amentaria

1 Alta Comple)udade (Max1m0)

Estado de Sio Paulo
Secretaria da Administragiio

8.000,00

96.000,00

i nancelm'

Vmculddo Federal

42 - Fundo de Agdes. Estrateglcas e
P Compcnsagao FAEC

‘  _ Subtotal

Vinculado Federal

Medla da Produgao d

= C01np1ex1dade Ambulator
Hospltalar -

4. Incenuvo de Adesf
Contratuahzaga (IAC)

6,5% Tesouro
i Mun1c1pal e
©93.5% Vinculado
. Federal

> | Vinculado Federal

i - ;Vihéulado Federal

Vmc_:ulado Federal

finculado Federal

Vinculado Federal

| 12— Incenti
c:aréﬁo'logia .

“ .':'5:. ~59.700,08

e_s:oufrfo Municipal

Tesouro Municipal

,,Tés_i?_’uro Municipal

| Vineulado Federal

fViIiéulado Federal

| dos servigos de assisténcia hosplta]ar ¢ 2550000,00 i ":‘:V'i::r‘iéﬁlado Federal
ambulatorial — Propostas de Emendas
Parlamentares ano 2020.
1.498.224,92 21.301.776,04
Subtotal até até
1.734.763,56 24.140.239,72
1.512.024,92 21.467.376,04
Total até até
1.748.563,56 24.305.839,72

Departamento de Administracdo Geral - Gerenciamento de Convénios e Locagées W
Via Sdo Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862 i
il



S:moneM" Garkeling.

Agente d Administragdo

Prefeitura Munlmpal de Ribeirao Preto
Estado de S#o Paulo
Secretaria da Administracio

Detalhamento dos Componentes da Programacio Orcamentiria:

Componentes Pés-Fixados:

1 — Componente pés-fixado de Alta Complexidade: sera repassado a CONVENIADA, a
. “posteriori (pds-produgdo, aprovacao ¢ processamento) de acordo :com :a producdo mensal
o 'aprovada pela CONVENENTE com. hlmtes f“ SICOS -- enta los dcﬁmdos no valor anual

: pos-producao apm ag'
j _produgao mensal aprovado pela_ CONVE" NT

ntes O valor médio
_ntos rems) mensais.
0 enodo de setembro

3 , ;este componente é < de. R$ 5. 800 00 (cmco 1
.Calculos estlmados com base na mcdla da produgao desse: co»
de 20]8 a2gosto dc 201 9 it

la :O 1tem Média

iplexidade feré por base de pagamento mensal
: v71 1- 460 _‘O' (plso) ate RS% 947 998 64 (teto),

i 'angéd;a no sistema
ntrole ¢ Auditoria

~ da Saide ao Fund
-ou outras que vier:

Anahse € compro y agao do desempenho das meta
metas qualltatlvas e . e

responsavel pela andlise e comprovacio do desempenho que consistird na média final da
pontuagdo das metas apuradas nos trés meses. Na hipétese de verificagio de situacdo
ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
0 percentual de cumprimento das metas. O percentual do pagamento do valor varidvel estd

As’ avahagoes serdo reahzadas trlmestralmente A Comlssao de’ Acompanhamento sera xh
definido na Tabela 2. M

f\
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Estado de Siio Paulo
Secretaria da Administracéo

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 3 e 4 serd pago da seguinte
maneira;

Metas Trimestrais _Distribuicio Percentual ValorFmaneelroTrunestralﬁsmnddo(R$)

Valor fixo 90% De R$ 2.591.019,66 a RS 3.229.673,99
Valor varidvel 10% De R$ 287.891,07 a R$ 358.852.66
Total _ _ 100% De RS 2.878.910,73 a R$ 3.588.526,65

O valor 'ﬁXo:‘sgré::pago:'b_vinv_tj,cg‘fahl__lgéntéyé 0 valor varidvel condicionado ao desempenho no
atingimento das metas quantitativas e qualitativas definidas neste Documento Descritivo.

‘Tabela 2 — Distribuiclio percentual de referéncia para

__50a6
_70a8

9p

ontos

ontos -

-de um incentivo
e de urgéncia e

ines ANV A Comissio de
sera responsével pela penho mediante o
to das metas dos indicadores de monitoramento d "UTI Pediatrico da
‘Na hipétese de
ento das metas
entes (a0 trimestre
s na Tabela 3.

6 :-’ Leitos dulto :‘(Re.de,vd ng‘éiic_l_a e Er
r_elagionadQé»quali;fitaéig dos leitos de UTI adulto, de

‘emergeéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral.' A Comissdo de
Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovacdo do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede '
de Urgéncia e Emergéneia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipotese de
verificagdo de situagdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, 0 mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (a0 trimestre
avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 4.

Via S#o Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: ( 16) 3977-8833 — Ramal 8862
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Estado de Sio Paulo )
Secretaria da Administracio

Tabela 4 - Dlstrlbulgao percentual e financeira das metas dos leitos de UTI adulto {Rede de
Ur encna e Emerk

8a 10 pontos 105.540.48
Sa7pontos . 80 % L _...84.432 38
=4pontos E s e BB

Nos trés. pnmelros meses a CONVENIADA:rece €ra o

Acompanhdmente serd. responsaVel pela an4 cOmpr "d desempénhdmedlante o
- cumprimento das ; metas dos indicadores. n
Cegonha dis nmmadas no Documento Descrl
“”'ensi'ejado'r e desconto devido ao descum
. aphcddo no pagamentos dos tres me

‘rmcagao de situagdo
das, o ‘mesmo serd
), de acordo com

de UTI Adulto

< S pontos

T nec)paﬁtal tipo III):
natal Rede Cegonha

.8 Leltos UTI _neonatal (Rede Cegonha referente ' leit
trata-se de um enuvo relacionado a quahhca(;ao dos I os
,i‘nstituida. na P‘ i n ,1'459 de 24 de Junho de 20

_ Nos trés prnnelros meses a CON VENIADA I
B Acompanhamento . sel 'sponsa' ,l.pela andlise e comp
) ‘ "etas dos 1nd1cad0re_ .

tegral A Cormssao de
sempenho mediante o
UTI Neonatal da
Veriﬁcagﬁo de

Tabela 6 - Distribuiciio percentual e financeira das metas dos Leitos de UTI Neonatal
(Rede Cegonha)

8 a 10 pontos 100 % 143.572,56
5 a 7 pontos 80 % 114.858.05 r~
<4 pontos 70 % 100.500,79
Departamento de Administracie Geral - Gerenciamento de Convénios e Locacées
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo
) Estado de Sfo Paulo
Secretaria da Administracfo

9 — Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia e Emergéncia) —
trata-se de um incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela
Portaria n® 2.395 de 11/10/2011 e Portaria n° 2.085 de 24/ 10/2016, referente a habilitacio e a
qualificacdo de leitos de enfermaria clinica de retaguarda previstos no Plano de A¢fio da Rede
de Atencdo as Urgéncias do Estado de Sdo Paulo, conforme Portaria n° T1/GM/MS, de 9 de
~janeirode 2014.. .. - : s e SN

. Nos trés prime_iros'mgses;a:'CQNVENIAD&ﬁréc@bcxé?dp}fzigaihéntbi integral. A Comissdo de
Acompanhamento ser4 responsavel pela andlise e comprovacio do desempenho mediante o

cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos leitos dé enfermaria clinica de
retaguarda discriminadas no Documento Descritivo. Na hipbtese de verificacio de situacio
~ ensejadora de desconto, devido a0 descumprimento das 1 tas pactuadas, o mesmo serd
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com

0s percentuais de desempenho alcancados. descritos na

Leitos de Enfermaria

ditivo em relacdo a tabela SUSque T4 repassad
pos-producao, aprovagio e processamento, de acordo com a p
'CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos na Tabela
‘Para fazer jus aos incentivos, a instituicdo devers seguir algun
1° As agendas deverdo ser disponibilizadas a0 Complex
2° Os servicos deyerdo garantir o total de vagas (oferta),
deverdo ser garantidos, independe

ADA a posteriori,
1 aprovada pela

ag

confe o
i - recessos, férias, feriados

ordcico ,
. Tetal

11 - Incentivo da rede deiurgéhcia‘e emergéncia:
rede de urgéncia e emergéncia que ser repassado a CONVENIADA.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissio de \
Acompanhamento serd responsavel pela anilise e comprovacio do desempenho mediante o

cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento do Incentivo da rede de urgéncia e
emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificacdo de situagdo

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacées
: Via S#o Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862 i { | -
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Secretaria da Administragdo

ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Dlstrlbulgao percentual e financeira das metas do incentivo da rede de
ur enc1aeemer éncia. : ' '

Tnmestr;l (R$)

"~ 8210 poates 405.000.00
5a7pontos - ~ 324000.00
.. =dporitos . - ~ 283.500,00

L que sera repassado a CONVE .
Nos tres pnmelros meses a CONVENIADA recebera o pagamem;
en ' ’ ( sempenho mediante o
ntxvo para serv1<;o de

aphcado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao tri
os percentuals de desempenho alcangados descritos na Tabela 10

T161.190.22
125370.17

13’-'

ide = Grupo de
Ar . Considerando
que consolida as normas
ara -s:agoes € Os servicos de
saude do Slstema Unico de Saude con51de1and0 a pro. igdo ambulatorial e hospitalar de
média complexidade referente aos servicos prestados pelos estabelecimentos hospitalares
privados sem fins lucrativos registradas nos sistemas de informagdes ambulatorial e hospitalar
(SIA/SIH/SUS) durante o ano de 2018; e considerando a importincia e a participacdo do setor
filantrépico no Sistema Unico de Satdde, resolve que ficam estabelecidos recursos aos
Hospitais privados sem fins lucrativos em parcela tinica de acordo com a Portaria abaixo:

f\%

M )
— R @ -
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= Portaria MS/GM n° 728, de 06 de abril de 2020: es
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Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administragcio

chabanur

- Portaria GM/MS n° 3.339, de 17 de dezembro de 2019: estabelece recurso no valor de R$
273.077,00 (duzentos e setenta e trés mil e setenta e sete reais) a ser repassado pelo Ministério
da Sadde aos Municipios, em parcela tinica, através do Fundo Nacional de Satide.

14 - Incremento temporirio ao custeio dos servicos de assisténcia hospltalar e
ambulatorial — Propostas de Emendas Parlamentares ano 2019.

Considerando a Portaria p® 395, de 14 de margo de 2019 que rcgulamcnta a aphcac;ao das
emendas parlamentares que- adiciol :
. incremento do Teto de Média e Alta C01nplex1dade e do 13O ,de Atengao Baswa com ba:.e no
, dlsposto no art.:-40 § 5", ‘1nc1so II da Lel n 13 7(}7 de 14 d agosto de 2018 hab1hta a

100.000, OO (cem Iml reais)
' 36000’787012201900

atraves da pr poste

400. 000 00 (quatrocentos rml reals) 'at
'%600028561 l2019@0

‘ agoes e os servy;os de saide do Sistema Unico de Saude observando "0 ;hspostb no Capltulo i
da Portana 488/GM/MS de 23 de margo de 2020 que dlprG sobre a aphcagao de emendab

B Portana MSIGM n’ 680 de 02 de abnl d ’
- 200. 000 O() (duzentos mll reals) através »da '

_;-36000306637202000-,--Codlgo da Emenda 26200007

100.000,00 (cem mil reais), através ~da proposta  de emenda parlamentar ndmero
36000314049202000, Codigo da Emenda 28130014.

- Portaria MS/GM n° 953, de 24 de abril de 2020: estabelece recurso no valor de R$
250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), através da proposta de emenda parlamentar
nimero 36000306628202000, Cédigo da Emenda 31350002.

—— I A

i‘ ‘ \Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes ; ,\
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Clausula Terceira — Da Ratificacio das Cliusulas
1.

Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condi¢des e Clausulas ndo alteradas
pelo presente, contidas no Termo Original e Termos de Rerratificacdo anterior.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor na presenga de duas testemunhas que a tudo assistiram e abaixo assinam.

~ Ribeitio Preto, 18 de maio de 2020.

. Chgfe dd?iDiViS

CPFn2542185484]

10weMondi Garbelini -
. EE oy B B ~
Departaménto'de Administracdo G

reral

@M& E@Mﬁmﬁ ol Jors”
2. Anna Paula Roque dos Santos
Departamento de Administracdo Geral

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacgdes
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto: O miiscracé
Hetsdo de Sdc Paulo Agente de A

Secretaria da Administragio

DOCUMENTO DESCRITIVO
Convénio n® 048/2016.
Processo Administrativo n® 02.2016.048173-9.

Documento Descritivo do convénio entre a Prefeitura Municipal de
‘Ribeirdo Preto, com a interveniéncia da Secretaria Municipal da
. Satide_e a Fundacio Hospital Santa Lydia, com o propésito de
, operécio_nalizalj as agoes-e servicos planejados de gestio, assisténcia
¢ ‘avaliaclo. em acorde com a- Portaria GM 1°.3.410 de 30 de
dezembro ‘de 2013, acrescido das especificidades do municipio,

" _previamente definido entre as partes. S

I - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NAS AREAS DE ASSISTENCIA, GESTAO PRESTADOS
PELA CONVENIADA Selpmene D2 SURGERL T TR

As especiaﬁdadés abaiib ofertadas esto disfioniveis 20s usuanos do SUS por fneio do Cérﬁplexo Regulador
da CONVENENTE, sendo que a CONVENIADA conta com outras especialidades que podero ser ofertadas
ao SUS, de acordo com anecessidade dapopulacio e do sistema. o

Consultas médicas especializadas:

Especialidade | Capacidade Totaldo | Oferta Anual a0 SUS
e .. - ' Hospitat | e
Anestesiologia - Lo 950 B
| Cirurgia Geral el we . T T o
| Ortopedia e traumatologia 6500 i 5.600
1 Cardiologia. 0 : : S 11,500 Lo b 10,560

| Pronto Atendimento Clinica Médica | 16800 1 5720
Pronto Atendimento Ortopedia - e 2200000 T 15.000
Total = 0 7 T mE e P 55526 . | - 46.850

OBS: A CONVENIADA realiza atendimento “em Mgéncia/emgrgénéias' nas “especialidades informadas no
quadro acima e tem agenda ambulatorial de cirurgia geral, ortopedia ¢ fistulas. :

Procedimentos de MedlaCom flékidade e

Grupo de Procedimento - [ Capacidade Total | Oferta Anual
s .. e -} doHospital | = aeSUS
| Radiodiagnéstico .~ S ool 40000 - T 33000
Ultrassonografia g 25000 23.568
Ecocardiografia transtoracica 2 , 1.200 960
Diagnéstico em Laboratorio Clinico T | 1.500.000 1:450.000
Tratamentos clinicos ’ ) v 3.700 3.200
Atendimentos/Acompanhamentos _...5.800 5.24]
Coleta de Materiais (puncées e biopsias) 135 130
Métodos diagndsticos em especialidades - _ : 1.350 1.272
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 625 583
Cirurgia do sistema osteomuscular - - - 182 - 160
Total - - ~ 1.577.992 1.518.114 @

ep&rtamento de Administracio Geral - Gerenciamento de Convénios e Locacées V/
Via Sdo Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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OBS:
1) Os exames quando necessario devem ser realizados com sedagfio e a cobranca da mesma sera em Ficha de
Atendimento Ambulatorial-FAA.

2) Equipamentos: Deverio ter manutengio preventiva. No caso de quebra, o conserto ou reposicio do
mesmo deverd ser providenciado 1med1atamente e informado a Secretaria sobre o ocomdo € 0 prazo, sem
comprometlmento da cota mensal. . :

3). Prazo de 1audos de exames eleuvos os laudos devem estar diSponi\:/éis;inQ mAaximo, em 10(dez) dias
corrldos ’ v e se _ T S

4 P1 azo de laudoa de exames de urgencm/em‘ gencn o8 audos devem estzu d1spon1ve15 1med1atamente
apenas respeltando ot mpop ra 0 process v

Coleta de maten
Fistula
'Oncolo' ia e T
Tomoggaﬁa C mputadorlzada G
Total s i

1) Os exames quando necessarlo devem ser reahzados com sedac;ao e a cobranga da mesma serd em Ficha de
Atendlmento Ambulatonal -FAA . v

~2) Equxpamento : Deverao fer manutengao preventlva No caso de quebra, -conserto ou reposicdo do
.mesmo devera 1OV1denc1ado nnedlatamente e mformado a Semetana sob;ero ocomdo € 0 prazo, sem
: a cota mensal. i .

3) Pra.zo de audos de e)_games eletwoa 08" laudos devem estar dlsp@mvels no maxuno em 10(dez) dias
corridos. g : : :

4 Prazo de laudos.de exam de urgencm/emergenma" o8 Iaudos devem estar dlspon1ve1s imediatamente,
dpenas Lespeltando o»tempo para o processamento do mesmo, '

Clrurgla cabega € DEesCcoco
Cirurgia geral

Cirurgia oral

Cirurgia pléstica

Cirurgia tordcica : - 40 10
Cirurgia vascular ' 15 10
Depdrtamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes / -

Sdo Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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Cirurgia ortopédica/trauma 800 700
Cirurgia proctoldgica 12 0
Cirurgia urolégica 12 0
Cirurgia oncolégica 12 0
Total 2.371 1.070 N
Obs: Ha oferta de i ini 1
urgéncia/emergénc

A CONVENIADA

Conforme dados do ¢

Total de L

Total de:;LethsPedia
Descricio .

Pediatria Clinica, » 3
Total 11 09

Total deL i ,O,“t.rf“,S,,E ‘e‘cialidades

ér(“)nicog
Total

Departamento de Administracio Geral - Gerenciamento de Convénios e Locacdes g
Via S&o Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862 ‘/M/
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Leltos‘Com lementaresn v

UTI Adulto- tlpo II

UTI II Adulto — Covid-19 03 **03
UTI Neonatal-tipo 111 >’ 09 *06
UTI Pediétrica—tjpo I 05 ] *04
Total: - L e 24 0 18

- OBS: (%) leltos hablhtados pela SAES v
('I “) Leitos aguardando hablhtagao pela SAES

: Urgencna/ Emerg_e
01 Consultério Médico . - ' B
. 01 Sala de atendimento 2 pamente cntlcos/establhzagao com 01 lelto
01 Sala de atendlmento mdlferencuado - '
Ambulatorlal o
06 Consu]torms de clmlcas ba31cas
.03 Consu]tonos de clinicas espeaahzadds
01 Salade. curativos '; ' »
{ dgem (servu;os)

01 Sala d repouso/observagao 1nd1fe1enc1ado com 03 leu:os

04 Salas de c1rurg1a o i
01 Sala de recuperag:ao com 04 leltos :

_Quadro demonstratlvo de equlpamentos dlspomvels na (,ONVENIADA o

E_ iy amento .

_ Quantldade

' *Ma ografo com comando. simples » €
| Proces dora de ﬁlme Edl‘d mamograha e RX 0l
g2
s v
..... 0
' ;*Iﬂtrassdm" ot vafo o010
S Grupog_-ador G W gt i R 01 '
| Usinade Oxigénio =~ TR
| Berco aquecids — iy T e
Bomba de infusio 32
Desfibrilador 03
Equipamento de fototerapia , 07
Incubadora 13
Monitor de ECG 28
Monitor de pressio invasivo 03
Monitor de pressio nio invasivo 14
Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes ) )
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Secretaria da Administragio

Reanimador pulmonar / ambd 36
Respirador / ventilador 21
Eletrocardiégrafo 03
EletroencefalGgrafo 01
Endoscépio das Vias Respiratérias 01
.| Endoscépio Digestivo. S
i ' 02 T
03
020

da CONVENIADA

| Taxa de Ocupagdo Hospitalar de leitos SUS >80 %

(avaliagdo deste indice serd retroativa a 4 meses)

2 | Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica <10 dias

3 Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos < 03 dias

4 | Tempo médio de permanéncia para leitos pedidtricos < 08 dias

5 | Taxa de mortalidade institucional <07 %

6 Alimentagio do Sistema Comunicacio de Informag@o Hospitalar e | Sistema de Comunicacio @ )
Ambulatorial (CIHA). E responsabilidade, do prestador, manter a de Informacio Hospitalar

Departamento de Administracio Geral - Gerenciamento de Convénios e Locagoes
Via S&o Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramai 8862 ] L
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto./ / - ondi Garbelini

ES'&!{iO de Sic mel.o Agente de Administracdo
Secretaria da Administracdo

alimentacdo do sistema mensalmente, Na inobservancia desta | e Ambulatorial (CIHA)
responsabilidade, a Instituicio ndo pontuard. A Divisdo de | alimentado mensalmente,
Avalia¢do e Controle e Auditoria (DACA) informar & Comissdo de
Avaliacdo do Convénio.

. III".»I._Z‘ - Iﬁdicadbrés;dg Monitoraméfnto'daﬂ

" ex'ida(‘lg-' S .

" Indicador

Prdd_ug_e”to g lmp“ 002

> Material

amiento do FAEC da

IIL1.3 - Indicadores de Monitor

Item| S
1 Produca

L Indi'cad@f_.'j

| Meta Trimestral
BT

IIL.1.4 - Indicadores de Monitoramento pa

ra -CuhtaSQ Hospitalares

| diretor do Hospital .

_ Descricao

.- Indicador
_ ¢ a anditeria das contas hospitalares podem ocorrer adequacdes dos
procedimentos. Apés a cbitecio, as contas deverdo ser reapresentadas ao
| auditor para verificar as alteragdes e assinar 0 novo espelho. Se apés o
fechamento do faturamento for constatado que a conta foi enviada sem a
| devida corre _e-que no espelho cor do_ndo consta a assinatura do
| auditor ¢ do diretot conforme Portaria n° 635 de 31/05/2016. a mesma ser4
_blogueada e nfio paga a Instituicio. i
| Todos os espelhos das ATH deverdo
| Institui¢io (Diretor Clini i

_Instituicao), conforme /0512016

ar assinados por diretor médico da

cnico ou Diretor designado pela

| Seguir o que determina a't?éﬁaﬁa:'n‘v’:' 1.324 de 27 de novembro de 2014

TIL2 - Indicadores e Metas Quantitativas: -

—

| com relagao aos CID principal e secundério em todas as AIH.

65 . 7 pontos
585ate 764 5 pontos
1 - 2451 até 584 2 pontos
<450 0 ponto
, U >306.000 ¢ 7 pontos %
2 Produgdo grupo 0202 - Diagnéstico em 360.000 234.000 até 305.999 S pontos \
laboratério clinico o 180.001 até 233.999 2 pontos \
' < 180.000 0 ponto
. >5.080 7 pontos
3 Produgdo grupo 0204 - Diagnéstico por 5.976 3.884 até 5.079 5 pontos
) radiologia o 2.989 até 3.883 2 pontos
<2.938 Oponto |

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacées

Via S3o Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862 L7E @ .

AN



?. ~'~ 1‘\9
%»*mc *’/Q‘O G @L‘
Ans/Car s

Sirhone Mand Gorbelini

- ' cio
Prefeitura Mumcupal de Ribeirao Pretossente de administras

Estado de Sice Paulo

Secretaria da Administragdo

>1.747 7 pontos

4 Producgo grupo 0205 - D1agnost1co por 2055 1.336 até 1.746 5 pontos
ultrassonografia ' 1.029 até 1.335 2 pontos
<1.028 0 ponto

>230 S pontos

s | Produgdo grupo 0211 - Metodos - _— 176 até 229 3 pontos
- -dlagnostlcos em. cspcc1a11dades i S136ate 175 2 pontos

b i i : . <135 0 ponto
'Producao srupo O’%Ol e =2 5'1,00 e 7 pontos

6. "Consultas/Atendlme los/Acompanhamento = 3900ate 5'0199. > pontos
P ¢ . 3,001 até 3. 889 ' 2 pontos
<3 000 ' 0 ponto

S>> 383 5 pontos

293 até 382 3 pontos

226 até 292 2 pontos

' L 0 ponto

5 pontos

3 pontos

2 pontos

0 ponto

07 pontos
3 180% -(étnﬁd/;bom);»;,_ s 07 pontos
3 Bo - o pontum | 04 pontos
- Presenca de
Garantir a presenga de acompanhante ) =
reclamac?o na .
4 para criangas, adolescentes, gestantes e Ouvidoria € ou no Nio = pontuar 04 pontos ¢
idosos de acordo com as legislacGes Sim = ndo pontuar ‘
- DIECA.
especificas.
Desenvolvimento de a¢Ses de educacio E).(ls.tenma de . \1/
atividades de Sim = pontuar
5 permanente para os trabalhadores da educacio N&o = niio pontuar 04 pontos
CONVENIADA. ' cac P
continuada.

Departamento de Administraciio Geral —
Via Sédo Bento s/n® - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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Desvio de Fluxo: Todo Laudo para
liberagdo de Autorizacdo de Internacio
Hospitalar ATH devera estar
acompanhado de guia de referéncia e,
quando ausente, devera estar . Ndo ocorréncia de N30 = pontuar
acompanhada de justificativa médica a Desvié; de Fluxo. | Sim :nﬁg ontuar 05 pontos
ser: avaliada pela audltona mcdlca A . S S p -
infringéncia a ~ressa - norma serd ‘
: conmderada dero de_fluxo. A AIH A
’sera processada ena ocorrenma de um |
para v:-'-v1ab1hza1 b dlret‘ri'zes ~do ";zeg::;};t; S Nasouil ;a%onézﬁa'r' 04 pontos
Programa - HUMANIZASUS | ©TH). b e P
apreqentando relatono‘; truneetrals | e B :
v ’ ’ Ocorrencms
Intercorrenmas : relacmnadds 2 telatadas a0
.;resultados de exames laboratonms; Depanamento de o :
| relatadas ’por prohssnonals médicos da | nformatica > hae pontuar - 02 pontos
| reder umc1pal de satide’e apuradas pelo. 'Estatlstlca
. | DA junto ao prestador : | Controle
Bel Auditoria.
| Atender em 100% |
v ’ -t dos. - casos |
Atendlme » o de urgencxa/emergencata ,regulados -~ em|
. em especialidades. cllnlqa e cmlrglca situagdes dejg. tender 100% 03 pontos
dos casosregulados v uxgenma/emergen— L
1 : i HE s e el ’Cla '.Ebchnlca e - :
: . o :cmuglcd ' o
vGarantlr a Alta Responsavel paraﬁ Alta Respdnsével}:
posteuol seguunemo do- pa,c1ente nas| e Slm - pontuar
L em 100% dos | 07 pontos
; | Naon ndopontuar :
€asos . v
: : Alta Respdhsavel
- ,ambuIatono vxa contr rrcferenaa a ’noj _ambulatério :
"UBS ou’ SF de rcterencm do pauente ,Hunplementada no| Sun—pontuar
v i sl . 03 pontos
. | ambulat6rio de. do pontuar
ca1dlolofrm "
S SRR ortopedla s L 3 _
PontuagaoMetas Quahtatlvas i BT 50 pontos
NV

Departamento de Admlmstragao Geral Gerenciamento de Convénios e Locacdes
Via Séo Bento s/n° - Jardim Mostelro Fore: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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1114 - Indlcadore e»Metas d Leltos de UI‘I Pedlatrlco da Rede de Ur é

éncia:

 Item | Variachio . | Pontuacio
>80 % 3
| Taxa de Ocupagio Média >80 % 79% até 76% 2
Mensal da UTI Pediétrico. 75% até 72% 1
e L ZT71% 0
= ; ' : o =09dias 3
2':”- Média. de permanenc1a UTI 09 dmx 9.l até 13 dias 2
Pedlatnco : = : 131 até 15 dias. 1
: o > 15 dias 0
Po’ssuir , pelo SHENEEHE
protocolos chmcos -
A  Sim-powear |
: Nio:=nao pontuar
Desenvolvunento o de] _,
| atividades  de educagao;, e : 5 : . :
4 _permanente para 4s equipes | - G ducagao | :S8im ;,pontuar 2
da UTIL, com o nome dos| . ' "8 : Nan} _.naapontuar
- palestrantes carga horana e pgrmaneéir_;tve‘nc.‘) anqj '
hqta de Eresengia ot 3 1 ey
— Total _*__ 10
IIIS Indlcad; es Metas dos Lelto de TI Adulto da Reded Uroen ia ¢ Emer éncia:
Item ndicador .‘ - : ariacio | Pontuacio
g 290 % 3 pontos
L Taxa vde Ocupagao Medla i 89% até 85% 2 pontos
. 1S UTT . 84% até 80% 1 ponto
L LT79% 0 ponto
e , . . £10dias 3 pentos
: 2 | Média de veifma‘nén”'anTI, i 10,1 até 13 dias 2 pontos
e adu]to s Anele ' “13,1 até 15 dias 1 ponto
. . >15dias 0 ponto
Possmr pelo.  menos LR
protocolos chmcos . :
v . ,ac1dente ' 1 f encefahco S0 .
3 | isquémico, msuﬁcxencm Lardiaca_ N m= pontuar 2 pontos
. .| Nao = nao pontuar
{ congestiva, pneumonia: omunitariae | 0 PUUR
|'sepse, . com atualizagdo - minima. a
S ' - -cada2anos :
| Desenvolvimento de’
atividades de  educacio
4 | permanente para as equipes | Realizar no minimo 2 atividades de Sim = pontuar 5 pontos
da UTL, com o nome dos | educacdo permanente no ano., Nio = ndo pontuar
palestrantes, carga horiria e
lista de presenca.
Total 10 pontos

Obs: Considerar o niimero de casos regulados, a complexidade dos casos e perfil nosoldgico.

Departamento de Administraciio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacées
Via S&o Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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I11.6 - _Indlcadores ¢ Metas dos Leltos de Ul‘I Adulto da Rede Ce

Item _Indicador | MetaTrimestral | Pontuacsio
Gaxanua de leito de UTI adulto para Nao existéncia de
estante e ou puér uando | r a ral ~
g puérpera quando | reclamagio da~Cent1a Néio = pontuar
1 necessario. . de  Regulacio de Lo 5
A S Sim = ndo pontuar
Urgéncia, Ouvidoria e
: phi Soiae .~ |.ouno DIECA:
| Possuir pelo menos 03 protocolos: ‘Possuir os seguintes
: : . : - - Iprotocolos: tratamento
L ide eclampsia, |+
2 ;  {:sindrome de HELLP el Slm pontua1 5
8 hemorragias do 3*: 4o = nio pontuar :
»tnmestre de gestagao i S
10
Indlcador .| Pontuacio
L vTaxa de Ocupacao >
1- | de leitos de UTI’. I
g :Ncenatal
R O
. B 3
: ;Médla ! de | 5
2| permanéncia UTI | ;
e Neonatal ‘ R
2 19,1 dias 0
-"ijesenvolvunento . . 5
de atw1d4des de
v .peducagao _ :
’ _’permanentepma a8 ”‘T:Z*Rea.hzar O minimo "2 at1v1dades de | Sim = - pontuar
3| equipes® da  UTI, 2
EPR | :educagao permcmente no ano Nao nao pontuar
com .0 nome dos: . » »
v : ‘nascer < 1500 g #/ou ida & géétacmnal E :
4 s ne b <32 semanas; dlflculdade resplratona gue | . Sim='pontuar: . 5
- | necessite 'de CPAP ou  respirador; ¢ N#o =ndo pontuar
instivel: insuficiéncia cardfaca, '
insuficiéncia renal, suprarrenal, choque,
coma e convulsdo, - com = atualizacdo
minima a cada 2 anos.
Total 10 ,/“/

Departamento de Administracio Geral — Gerencmmento de Convénios e Locacdes
Via S3o Bento s/n° - Jardim Mosteiroc — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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IIL.8 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia e
Emergéncia):

_Indicador @ | MetaT rimestral | 0 | Pontuacio
> 80% 10
Taxa de ocupacfio dos leitos de . >80% 79 % até 69% 08
enfegnarla chmcaderetagua:da ST e ae58% | 05
] T e o [T sy T 4y
IIL9 - Metas dos Incentlvos Prio'ritéri‘os' i . il e '
Item| = Deserie a0 _OfertaMensal | v alor Incentivo R$
1 Ecocardlografla transtoramca _B0exames | 39.94/exame

_.ISpohlblllzagao para o Complexo Regulador de 80
tae nove leals € noventa e quatro centavos), além

- ;cncammhados - pela)
1 '.CONVENENTE Cooem it e g 5
. . » traumato.. ‘10 minimo. 2 :profissionais no_:b ‘ nao pontuax
i penodo das 7 as 19 horas :
Atender _' b’s : .:-_usuanos:
encammhados S pelat|: s -
2 | CONVENENTE em clinica  minimo 2 Sim = pontuar 5
Tatlaade by horas por d1a 7 proﬁsswnals no penodo das 7 as | Ndo = nio pontuar
; 19 horas ¢ 1 proflsswnal n¢ :
o enodo das 19257 E

‘Manter ~0s toce , vico de | protocolos ¢ Slm pontuar 3
~cardiologia. . B | Instituides - ~pela Nao nao pontuar
' o | CONVENENTE.
Implementar a Alta Responsdvel no
ambulatério de cardiologia via Alta Responsdvel
contrarreferéncia 4 UBS ou USF de pon: Sim = pontuar
3 PO . . no ambulatério de . 3
referéncia do paciente e registrar o . . Nao = ndo pontuar
. . <1 . cardiologia.
atendimento no médulo.médico do sistema
HygiaWeb** da CONVENENTE.
Total 10

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacées
Via Séo Bento s/n" - Yardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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Nota: O Item 1 serd pontuado quando o ndo atingimento da meta de produgido for devido ao ndo
agendamento das vagas pelo Complexo Regulador da CONVENENTE.
** Ou sistema informatizado que venha a substitui-lo.

IIL.12 - Indicador e Meta Qualitativa para as medidas de enfrentamento da emergéncia de saide
publica decorrente do COVID - 19

das equlpes tremadas

VOLVIDAS ~ NA

_ rta:em até. R$ 24.305.839,72
( e reais e setent e dois centavos),

: 170.10.34 2.0001.3.3.90.39 — Vinculo — 01.300-
71, 02.09.70.10.302.10105.2.0001.3.3.90.39 - Vinculo - 05.302-04 02,0970 -
10.302.10105.2.0002.3.3.90.39 - Vinculo: 08.302.04, sendo:

Via Sdo Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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Tabela 1- Pro ramacio Orcamentaria

SIAGHS pioTeTEard
>

Prefeitura Mumcnpal de Ribeirdo Preter™ *"*

dministragdo

5= Leitos UTI pedIatrlcos (Rede de Urgencm e |

g Emergencm) .

6= -Leitos UTI.adultos (Rede de Urgcncla e
Emergéncia) v

7— Leito UTI adulto (Rede Cegonha)

 BT0504

450

10554048

,, . D - [ Ml Ry | Minal (RS Financeiro
1- Alta Complex1dadc (Max1mo) 8.000,00 96.000,00 Vinculado Federal
2 - Fundo de Agpes Petratégicas e Compensacio | o o0000- ). 69.600,00 | Vinculado Federal
Suthtal - 13.800,00 165 600 00 Sy
e T T s R 6,5% Tesouro
. 0,00 | 8537 520, 00 S

0 3 Medla da Produgaode M’ S fe e i - Municipal e

’ Ambulatorlal eHospitalar o , 93.5% Vinculado
: » ::i.'1'1'3;75‘9-83’~68 | @ . Pederal

2.978.122,92

Vinculado Federal

Vinculado Federal

16192

Vinculado Federal

e Leitos UTT neondtal (Rede Cegonha)‘ - 4785752

» 9 LCI[OS dc Enfermana Chmca de Retaou

‘ (Rede de Uroencm e Emergencm) . '_‘:11224?931’25}

| 10,—,.111c’.é1‘1ti:’vov par'étzfthOCedimé'ﬁtOSPr;ioritz’(rjiqs. '

11 —Incent1V0da1ededeurgenmaeemelgenc » | 13500000

: '17 Incentwo para serv1go de cardlologla

13~ Recurso em p’ | va.refelente a o
Portaria n 3 339 de-l?' de dezembro de 2019 e

= 459004

| 2mom00

: §‘Vinéu]ado Federal

“Vinculado Federal

i Vinéulado Federal

| Tesouro Municipal

Tesouro Municipal

| Tesouro Municipal

14 - Incremento temporano 20, custelo dos
servicos de ass1sten i

id hospitalar e ambulatonal — - :
Propostas de Emendas Parlamentares ano 2019 Flan

| 0000000

:VinCulado Federal

Vinculado Federal

15 Incremento temporano 40 custelo dos

servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial — 2.550.000,00 ‘Vinculado Federal
Propostas de Emendas Parlamentares ano 2020.
1.498.224,92 | 21.301.776,04
Subtotal - até _até
1.734.763,56 | 24.140.239,72
1.512.024,92 | 21.467.376,04
Total . até até
1.748.563,56 | 24.305.839,72

Departamento de Administracio Geral -
Via Sdo Bento s/n° - Jardim Mosteiro —

Gerenciamento de Convénios e Locacies
Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862



Foiha: %QZ(’[

R T PO v )

Proc.: 0lG.. Q4% 1335

Y
,,,,,,,,,,,,,, i

.

Do Mmoo
MBS s s

. S - - ‘ ....ﬁ..:."LA - lini
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Pretefone o carteli
Estado de Sdo Paulo Agente de Admift

Secretaria da Administracio

Detalhamento dos Componentes da Programacdo Orcamentéria:

Componentes Pés-Fixados:

1 — Componente pés-fixadb de Alta Complexidade: seri repassado a CONVENIADA, a posteriori (p6s-
producdo, aprovacdo e processamento) de acordo com a producio mensal aprovada pela CONVENENTE,
com limites fisicos e orcamentarios definidos, no valor _’z‘inilaljdeinq maximo de R$ 96.000,00 (noventa e seis

mil reais), com média mensal de R$ 8.000;00 (6ito mil :r"eaifs).:.

2 - Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: scrd repassado a CONVENIADA, a

' posteriori (pds-produgdo, apr 0e. amento), de acordo com a produgdo mensal aprovado pela
- CONVENENTE/SES/MS lo com o valor repassado pelo Ministério da Satde, ficando cste

-~ procedimento. condi , 208 repasses financeiros e as Portarias
580000 é(cinc_o-_mi_l; e oitocentos reais)

mponente 1o periodo de setembro d

-

Componentes Pré-Fixados:

3. Medla 3 Produ’géo; de :l\fI‘iid'iﬂ; Compiedeade Ambuia_tbifia e H’bsﬁit;bélar:.’ O item Média

Complexidade ters por base de pagamento mensal o intervalo compreendido entre R$ 711.460,00 (piso) até

R$ 947.998,64 (teto), conforme producdo faturada, lancada no. sistema STA/SIHD/SUS, auditada pelo
Departamento de Informatica, Estatistica, Con le e Auditoria e autori da p lo Secretario Municipal da

- Saide. Caleulc ados. com base na média da producio desse componente no petiodo de setembro de
2018 aagosto de 2019. . s Lelbn e

4 - Incentivo dé'i;désﬁo"ﬁ _Chntréiualiiagﬁo.:(IAé); esta vinculado 4o repasse do Ministério da Satde a0
Fundo Municipal da Saide, em acordo com a Portaria GM/MS n° 2.9 3 de 2017, ou outras que vierem a
substitufla, Ll . ,

Os valores financeiros dos componentes preé-fixados serdo repassados ao hospital mensalmente, obedecidos
20§ : : - R : ’ e 4

As .avaliagées:;‘f’serad‘:»fealizad:as-'tﬁméstraIniéhtc{,Af ‘omissdo de Acom panhamento serd responsavel pela
analise e comprovacao do desempenho que consistird na médlaﬁnalda pontuacio das metas apuradas nos trés
meses. Na hipétese de :yéfifica(';éo“dé’ZSit_uagﬁo,:enséjac_l_o;'a; de desconto, dév:ido ao descumprimento das metas
pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de
acordo com o percentual de cumprimento das metas.- O percentual do pagamento do valor varivel estd
definido na Tabela 2.

Departamento de Administracio Geral ~ Gerenciamento de Convénios e Locagdes
Via S&o Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 3 ¢ 4 serd pago da seguinte
maneira:

Metas Trimestrais | Distribuicio Percentual | Valor Financeiro Trimestral Estimado (R$)
Valor fixo 90% De R$ 2.591.019.66 a R$ 3.229.673.99
Valor variavel L 10% , , De R$ 287.891,07 a R$ 358.852,66

Total = = = . 7 100% - 0o i De R$ 2.878.910,73 a R$ 3.588.526,65

O valor fixo serd pago int'égra]nientee o Va:lor_;'.variéVel ‘condicionado a0 desempenho no atingimento das metas
quantitativas e qualitativas definidas,n{e{ste;DQ;:umento_' Descritivo., :

TébelaZ - Distribuigﬁé perce tuallvdfé‘riéi" énc:a o desconto do .v_':alo':r v_arié%el»

e T o
. 76a9%pontos |

Nos tres primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A Comissio de
'Aéoﬁipéiﬁhameﬁntéf;‘seyé ’respopsé'v'el pela _a}nlél;i's'c e comprngﬁq"do-dsse penho mediante o cumprimento das
- metas dos indicadores de monitoramento dos Leltosde UTIPCdldtl‘lCO da Rede de Urgéncia e Emergéncia
discriminadas neste Documento Descritivo. Na hipotese de verificacdo de situacdo ensejadora de desconto,
devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo ser4 aplicado nos pagamentos dos trés meses
subsequentes (o trin éstreéégxféil:iédo),. de acordo com os be{cer}tuais de desémpenhb aleangados, descritos na
Tabela 3. i L o L. 5= S

 Tabela 3 - Distribui

rﬁnancelrotrlmestralde fzigbfdo‘ com o pe;jcentﬁél de desempenho dos
Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéneia -

8a 10 pontos’ B 7178628
5 a 7 pontos 80 % 57.429,02
< 4 pontos 70 % 50.250,40
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6 - Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo relacionado 3
qualificagdo dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

neste Documento Descritivo. Na hipétese de verificagdo de situacio ensejadora de desconto, devido ao
- ‘descumprimento das metas pactuadas, o mesmo ser4 aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao
trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - DiStribuigéo-.dQ‘valpn"fi_ilau@'é_i_f0",t15ime§tr;alw§1e. acordo com o percentual de desempenho dos

indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia eEmergéncia -

nanceir
mestral (R$)

 Faixa de des

105.540.48
8443238
7387834

;:éfélj_ei;}te'af 1 leito de U dultutlpoII trata-se de um
leitos de UTI ‘adulto ‘d_'a'.Igéde C i,omhi::instfituida na Portaria n°

7 - Leito de UTI adulto da Rede Cx
incentivo relacionado 3 qualificacio ‘dos
1459, de24 dejunho de 2011.

- Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A Comissio de Acompanhamento

- ser4 responsdvel pela andlise e comprovacdo do desempenho mediante o cumprimento das metas dos

- indicadores de monitoramento do Leito de UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas neste Documento
Descritivo. Na hipétese de verificagdo de situacdio ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das
metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos ‘pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado),
de acordo com os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 5.

indicadores do Lei

Tabela 5:- Distribllig?‘ioﬂl do galbr _ﬁgancelr

 d0pomtes | S T T T T e
o Spomtos | L 80% o E e T 21.108,10
<5 pontos - L LT70% ’ o 18469 58

8 — Leitos UTI neonatal da Rede Cegonha referenté a 6 leitos de UTI neonatal tipo III: trata-se de um
incentivo relacionado i qualificacio dos leitos de UTI neonatal Rede Cegonha institufda na Portaria n° 1.459,

de 24 de junho de 2011.
Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locagdes " »
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Descritivo. Na hipétese de verificacio de situaciio ensejadora de desconto, devido 2o descumprimento das
metas pactuadas, o mesmo ser4 aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado),
de acordo com os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 6,

Tabela 6 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho dos

indicadores dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha -

14357256
_ 114.858,05
~ 100.500,79

8 a'IOvpontos.s-:....;:.. .» i
Sa7 pontos.

, Emergéncia — trata-se de um

] v iciado de acordo com os critérios Stabe pela Portaria n° 2.395 de
11/10/2011 e Portaria n° 2.085 de 24/10/2016, referente a habilitacdo e a qualificacdo de leitos de enfermaria
clinica de retaguarda previstos no Plane de Acdo da Rede de Atencio is Urgéncias do Estado de Sio Paulo.

conforme Portarian® 71/GM/MS; de 9.de janeiro de 2014, s S BEi

- Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A Comissio de Acompanhamento
sera responsével pela an4lise e comprovacgio do desempenho mediante o cumprimento da meta do indicador de

monitoramento dos leitos de enfermaria clinica de retaguarda discriminadas neste Documento Descritivo. Na

. hipétese de verificagio de situac@o ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o

- mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (a0 wimestre avaliado), de acordo com os

. percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 7.

ceiro; trimestral de acordo com o percentual de desempenho da
de Retaguarda da Rede'dq’ Urgéncia e‘Emer'gél_lcia

reentual de recursos destinados ao

47235563

-10.- Componente Incentivo para Procedimentos Prioritarios: trata-se de um incentivo financeiro aditivo
em relagdo & tabela SIGTAP que serd repassado a CONVENIADA a posteriori, pos-produgio, aprovacio e
processamento, de acordo com a produg¢io mensal aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos
estabelecidos na Tabela 8. ‘

Para fazer jus aos incentivos, a instituido devera seguir alguns critérios:

1° As agendas deverio ser disponibilizadas ao Complexo Regulador; -VJ
2° Os servigos deverdo garantir o total de vagas (oferta), conforme Tabela 8:

3° Os atendimentos deverdo ser garantidos, independentemente de recessos, férias, feriados prolongados e
demais auséncias.

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacées U .
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Tabela 8 — Oferta de procedimentos prioritarios:

Nt

v_ o financeiro- aditivo a rede de

urgéneia'e emergéneia que serd repassado S

- Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A Comissdo de Acompanhamento
‘seré responsavel pela anilise e comprovacdo do desempenho mediante o cumprimento das metas do incentivo ;

< da rede de urgéncia e emergéncia discriminadas neste Documento Descritivo, Na hipétese de verificacdo de -

. situacdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo ser4 aplicado nos .

.pagamentos dos trés meses subse

| - alcancados, descritos na Tabela 9

12— Ine
© serd repassad

0. Na hipGtese de
S pactuadas, o mesmo
), de acordo com os

10 pontos 100 % 179.100,24 J/
9 pontos 95 % 170.145,23 ¢
8 pontos 90 % 161.190,22

<7 pontos 70 % 125.370.17 @
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dos recursos federais para as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Saiide; considerando a
producdo ambulatorial e hospitalar de média complexidade referente aos servigos prestados pelos
estabelecimentos hospitalares privados sem fins lucrativos registradas nos sistemas de informacdes
ambulatorial e hospitalar (STA/STH/SUS) durante o ano de 2018; e considerando a Importincia e a

o - participacdo do setor filantrépico no Sistema Unico de Satde, resolve que ficam estabelecidos TECUrsos aos

- Hospitais privados sem fins lucrativos em parcela dnica de acordo com a Portaria abaixo:
- Portaria GM/MS n°® 3.339, de 17 de dezembro de 2019: estabelece recurso no valor de R$ 273.077,00
- (duzentos e setenta e trés mil e setenta e sete reais) a ser repassado pelo Ministério da Satde aos Municipios,
- em parcela tnica, através do Fundo Nacional de Satide.

: 14- Incremento temporario ao custeio dos servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial — Propostas

' .~de Emendas Parlamentares ano 2019.

+ Considerando a Portaria n° 395, de 14 de margo de 2019, que regulamenta a aplicacdo das emendas
- parlamentares que adicionarem recursos ao SUS no exercicio de 2019, para incremento do Teto de Média e
. Alta Complexidade e do Piso de Atencio Bésica, com base no disposto no art. 40, § 5°, inciso 1I da Lei n°
13707, de 14 de agosto de 2018, habilita a Instituicio a receber recursos referentes ao incremento

o temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), através das emendas

parlamentares discriminadas nas Portarias abaixo:

- Portaria GM/MS n° 3.670 de 20 de dezembro de 2019: estabelece recurso no valor de R$ 100.000,00
(cem mil reais), através da proposta de emenda parlamentar nimero 36000287012201 900.
-~ Portaria GM/MS n° 3.899 de 28 de dezembro de 2019: estabelece recurso no valor de R$ 400.000,00
- (quatrocentos mil reais), através da proposta de emenda parlamentar nimero 3600028561 1201900.

7 15- Incremento temporario ao custeio dos servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial — Propostas
. de Emendas Parlamentares ano 2020.

~:Considerando a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas

~ . sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acOes e os servigos de sadde do Sistema

P

- Unico de Sadde, observando o disposto no Capitulo Il da Portaria 488/GM/MS, de 23 de margo de 2020, que
dispde sobre a aplicagio de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Sadde
- (SUS), para a realizacio de transferéncias do Fundo Nacional de Satide aos Fundos de Satide dos Estados,
.. Distrito Federal e Municipios, no exercicio de 2020, habilita a Instituicdo a receber recursos referentes ao

_‘incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Meédia e Alta Complexidade (MAC), através

: das emendas parlamentares discriminadas nas Portarias abaixo:
...~ Portaria MS/GM n° 680, de 02 de abril de 2020: estabelece recurso no valor de R$ 200.000,00 (duzentos
- mil reais), através da proposta de emenda parlamentar niimero 36000306663202000, Cédigo da Emenda

1:40210001.

- = Portaria MS/GM n° 728, de 06 de abril de 2020: estabelece recurso no valor de R$ 2.000.000,00 (dois

- milhGes de reais), através da proposta de emenda parlamentar nimero 36000306637202000, Cédigo d
Emenda 26200007.

- Portaria MS/GM n° 728, de 06 de abril de 2020: estabelece recurso no valor de R$ 100.000,00 (cem mil *
reais), através da proposta de emenda parlamentar nimero 36000314049202000, Cédigo da Emenda
28130014.

- Portaria MS/GM n° 953, de 24 de abril de 2020: estabelece recurso no valor de R$ 250.000,00 (duzentos

e cinquenta mil reais), através da proposta de emenda parlamentar niimero 36000306628202000, Cédigo da

Emenda 31350002,
Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes
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O Documento Descritivo ¢ parte integrante do Convénio tendo a mesma validade do ajuste, podendo ser
alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

Ribeirio Preto, 18 de maio de 2020.

N/

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes
Via S#o Bento s/n° - Jardim Mosteiro — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862



