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INTRODUGCAO

O SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO E MECANISMO DE PAGAMENTO
descreve a metodologia a ser utilizada pelo PODER CONCEDENTE, apoiado pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE, para calculo das DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM
ONCOLOGIA, do FATOR DE DEMANDA e do INDICE DE DESEMPENHO da
CONCESSIONARIA no cumprimento do CONTRATO, através de atribuicdo de notas e
valores, os quais, em conjunto com a CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA, gerardo a
CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA.

O SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO E MECANISMO DE PAGAMENTO
representa, portanto, o conjunto de critérios, especificacdes, valores, metas e indicadores
relacionados a prestagdo dos SERVICOS, que resulta na CONTRAPRESTACAO MENSAL
EFETIVA.

O SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO n#o elimina ou substitui, mas sim,
complementa outros mecanismos e agdes de fiscalizagdo e regulagdo do PODER
CONCEDENTE no ambito da CONCESSAO.

Além desta Introdugé&o, este ANEXO é organizado da seguinte forma:



e Secao 2: Apresenta o Mecanismo de Pagamento;

e Secao 3: Apresenta o INDICE DE DESEMPENHO;

e Secao 4: Apresenta o FATOR DE DEMANDA,;

e Secao 5: Apresenta as DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA; e

e Apéndice 1: Apresenta a ficha técnica dos INDICADORES DE DESEMPENHO.

MECANISMO DE PAGAMENTO

2.1. O célculo do valor mensal a ser efetivamente percebido pela CONCESSIONARIA,
denominado CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA, terd como ponto de partida a
CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA.

2.2. 0 valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA variard de acordo com o
cumprimento, pela CONCESSIONARIA, dos INDICADORES DE DESEMPENHO, do
FATOR DE DEMANDA e das DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA, sendo
que:

a) 60,00% (sessenta por cento) do valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL
MAXIMA ser&o pagos integralmente, como parte fixa da remuneragao;

b) 20,00% (vinte por cento) do valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL
MAXIMA serdo pagos de forma variavel, com base na nota obtida no INDICE
DE DESEMPENHO;

c) 20,00% (vinte por cento) do valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL
MAXIMA serdo pagos de forma variavel, com base no FATOR DE DEMANDA,;
e

d) Parcela adicional pelas DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA, que
compreende o0 ressarcimento financeiro eventualmente devido a
CONCESSIONARIA, observada a seguinte formula:

CME = (60%*CMM) + (20%*CMM*ID) + FD + DEO

Sendo:
e CME: CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA;
e CMM: CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA;
e ID: INDICE DE DESEMPENHO, calculado na forma do item 3 abaixo;
e FD: FATOR DE DEMANDA, calculado na forma do item 4 abaixo; e
e DEO: Parcela adicional decorrente do ressarcimento financeiro das
DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA, calculado na forma do item 5
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2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

abaixo.

A primeira avaliacado trimestral de desempenho sera realizada a partir do 3° (terceiro)
trimestre, a contar do inicio da FASE 2, com a correspondente incidéncia do INDICE DE
DESEMPENHO e do FATOR DE DEMANDA apurados sobre a CONTRAPRESTACAO
MENSAL MAXIMA do 5° (quinto) trimestre. Logo, ao longo do 1° (primeiro), 2°
(segundo), 3° (terceiro) e 4° (quarto) trimestres da FASE 2, a CONCESSIONARIA fara
jus ao recebimento das CONTRAPRESTACOES MENSAIS MAXIMAS, acrescida das
DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA, se houver.

O valor da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA sera recalculado mensalmente, a
partir da nota do INDICE DE DESEMPENHO e do FATOR DE DEMANDA do pentiltimo
trimestre, e acrescido das DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA apurada no

més anterior, até o término do CONTRATO.

Para a apuracdo dos INDICES DE DESEMPENHO, do FATOR DE DEMANDA e das
DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA, a CONCESSIONARIA devera realizar
monitoramento permanente da prestacdo dos SERVICOS, disponibilizando ao PODER
CONCEDENTE e ao VERIFICADOR INDEPENDENTE as informacbes necessarias a
apuragao dos valores, bem como apresentar, mensalmente, seu préprio relatério de
avaliacao dos INDICADORES DE DESEMPENHO, do FATOR DE DEMANDA e das
DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA.

Havendo impossibilidade de avaliagdo de algum dos INDICADORES DE
DESEMPENHO por motivo imputavel 8 CONCESSIONARIA, o respectivo INDICADOR
DE DESEMPENHO tera nota 0 (zero), atribuida pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE

para o periodo de medigao.

Ja no caso de impossibilidade de avaliagdo de algum dos INDICADORES DE
DESEMPENHO por motivo ndo imputavel & CONCESSIONARIA, o respectivo
INDICADOR DE DESEMPENHO tera nota maxima, atribuida pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE para o periodo de medicao.

Caso o atendimento de determinado INDICADOR DE DESEMPENHO seja impactado
negativamente em decorréncia de fato atribuido ao PODER CONCEDENTE, ou
terceiros por ele contratados, ou a Regulacédo estadual dos Servigos de Saude, a ele
devera ser atribuida nota maxima pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE para o periodo

de medigao.



2.9. A CONCESSIONARIA encaminhara ao VERIFICADOR INDEPENDENTE documento
contendo a apuragao da CME, na forma deste ANEXO, até o 30° (trigésimo) dia do més

posterior ao trimestre avaliado.

2.9.1. O formato e padrao de apresentacdo do relatério devera ser previamente
apresentado e aprovado pelo PODER CONCEDENTE e pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, em momento anterior ao inicio da operacao da UNIDADE
HOSPITALAR.

2.9.2. A forma de apresentacao do relatério de podera ser modificada ao longo da
CONCESSAO por solicitagdo das PARTES com o objetivo de tornar a apuragéo

dos resultados mais clara e precisa.

2.10. O VERIFICADOR INDEPENDENTE tera, entdo, prazo de 30 (trinta) dias para
analisar e emitir seu relatério ao PODER CONCEDENTE e & CONCESSIONARIA,

contendo:

a) a nota do INDICE DE DESEMPENHO relativa ao trimestre apurado,
contemplando as avaliagbes mensais de cada |INDICADOR DE
DESEMPENHO, o histérico detalhado de cada indicador o detalhamento de
todas as medigdes realizadas no periodo, bem como fonte dos dados,
responsavel pela coleta e demais informacdes pertinentes;

b) o valor do FATOR DE DEMANDA relativo ao trimestre apurado;

c) o valor apurado no més anterior relativo as DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM
ONCOLOGIA; e

d) a memodria de célculo da CME.

2.11. As PARTES terdo o prazo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento do relatério,
para enviar ao VERIFICADOR INDEPENDENTE, com cdpia a outra PARTE, eventuais

comentarios sobre ele.

a) Apdés o recebimento de eventuais comentarios das PARTES, o
VERIFICADOR INDEPENDENTE podera ajustar o relatério, devendo envia-lo
novamente, com ou sem ajustes, conforme o caso, para ambas as PARTES
concomitantemente, no prazo de 10 (dez) dias; e

b)  No caso de permanéncia da divergéncia em relagao ao relatério elaborado, a

controvérsia devera ser solucionada na forma determinada no ANEXO 11 —



DIRETRIZES PARA CONTRATAGCAO E ATUAGAO DO VERIFICADOR
INDEPENDENTE.

2.12. A anuéncia, ou nao, das PARTES néo constitui condicdo de validade ou requisito
prévio para a utilizagédo do INDICE DE DESEMPENHO, do FATOR DE DEMANDA e das
DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA aferidos pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE no processamento de pagamento da CONTRAPRESTACAO
MENSAL EFETIVA.

2.13. Com base no calculo da CME realizado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, a

CONCESSIONARIA devera emitir as faturas mensais relativas ao segundo trimestre

subsequente ao avaliado.

iNDICE DE DESEMPENHO

3.1. A avaliacdo do desempenho da CONCESSIONARIA sera realizada por meio da

apuracédo, calculo e aplicacdo do INDICE DE DESEMPENHO, quantificado de acordo
com as avaliagdes dos INDICADORES DE DESEMPENHO apresentados a seguir.

3.2. O INDICE DE DESEMPENHO (ID) seréa calculado a partir da avaliagdo dos 03 (trés)

indices, que serdo obtidos por meio do calculo dos respectivos indicadores que

compdem o grupo, de acordo com a férmula a seguir:

ID = (indice de Produtividade + indice de Qualidade Assistencial e Operacional +

indice de Satisfagdo) / 36

Sendo:

ID: INDICE DE DESEMPENHO;

indice de Produtividade: Métricas relacionadas aos quantitativos de
procedimentos realizados, sendo imprescindivel ao planejamento, avaliagéo e
controle das atividades desenvolvidas;

indice de Qualidade Assistencial e Operacional: Tem por finalidade verificar se
os servigos estdo sendo executados pelo hospital na forma planejada e se
estdo atendendo as necessidades dos usuarios do SUS, possibilitando a
promocao de melhorias continuas; e

indice de Satisfacdo: Viabilizam a mensuracdo da satisfacdo de USUARIOS e

profissionais envolvidos na operagdo do HOSPITAL.



3.3. O INDICE DE DESEMPENHO variara entre 0 (zero) e 1 (um), sendo O (zero) a pior
avaliacdo possivel a ser obtida pela CONCESSIONARIA e 1 (um) o cumprimento de

todas as metas estabelecidas.

3.4. O célculo do INDICE DE DESEMPENHO dever3 ser realizado considerando-se apenas

2 (duas) casas decimais, devendo-se seguir a seguinte regra de arredondamento:

a) Se o algarismo da terceira casa decimal for menor que 5 (cinco), o algarismo
da segunda casa decimal ndo se modifica. Exemplo: 0,951 = 0,95; e

b) Se o algarismo da terceira casa decimal for maior ou igual a 5 (cinco),
incrementa-se em uma unidade o algarismo da segunda casa decimal.
Exemplo: 0,957 = 0,96.

3.5. Os componentes do INDICE DE DESEMPENHO poder&o ser revistos e modificados
pelas PARTES, visando manter a atualidade da CONCESSAO.

3.6. INDICADORES DE DESEMPENHO:

3.6.1.0s INDICADORES DE DESEMPENHO tém como funcéao alinhar os interesses
da CONCESSIONARIA aos do PODER CONCEDENTE, bem como avaliar a
produtividade, qualidade e oferta dos SERVICOS prestados.

3.6.2.0s INDICADORES DE DESEMPENHO oportunizam a reflexdo sobre os
resultados das agbes executadas pela CONCESSIONARIA e avaliam o
comprometimento desta com a CONCESSAO, uma vez que o nao
cumprimento de alguma meta ou o cumprimento parcial implica em perda de
recursos financeiros. A analise dos INDICADORES DE DESEMPENHO define
uma forma de fazer cumprir a proposta do modelo de negécio, gerando os

beneficios esperados e as mudangas estabelecidas.

3.6.3.0s INDICADORES DE DESEMPENHO séao instrumentos de medi¢dao que
fornecem informagées sobre o resultado da execucdo da CONCESSIONARIA,
traduzindo o alcance das metas e sinalizando a necessidade de agdes

corretivas.

3.6.4.Cada INDICADOR DE DESEMPENHO variara entre 0 (zero) e 1 (um), sendo 0
(zero) a pior avaliagao possivel a ser obtida para aquele indicador € 1 (um) o

cumprimento da meta estabelecida.
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3.6.5.Para cada indicador que compée os indices, foi atribuido um peso conforme

sua relevancia:

a) Altarelevancia: Peso 2,5;
b) Média relevancia: Peso 1,5; e

c) Monitoramento: Peso 0,5.

3.6.6.0 calculo do valor final de cada indice, levara em conta o peso atribuido a cada

um dos indicadores.

3.6.7.0 quadro abaixo apresenta a sintese dos INDICADORES DE DESEMPENHO
definidos para o CONTRATO e seus respectivos pesos, indicando, ainda, a
nota final maxima a ser obtida em razdo da multiplicagdo da nota maxima de

cada indicador pelo peso correspondente:

Tabela 1: Sintese dos indicadores de desempenho

indice Identificacao Indicador Peso
1 Taxa de exames de imagens realizados 2,5
indice de Produtividade 2 Taxa de exames laboratoriais realizados 2,5
Percentual de exames de analises clinicas em
3 carater de urgéncia e emergéncia com resultados liberados em até 3 2,5
horas.
Percentual de exames de imagem realizados em pacientes do
4 - 2,5
pronto-socorro com resultados liberados em 1 hora
Percentual de pacientes com neoplasia maligna com inicio do primeiro|
5 . . . . o 2,5
tratamento em até 60 dias apds o diagndstico
6 Tempo médio de permanéncia 2,5
7 Indice de renovagéo de leitos (indice de giro) 2,5
8 Tempo Ambulatério/Cirurgia 1,5
9 Taxa de Mortalidade Institucional 1,5
’ 10 Taxa de Infecgdo Hospitalar Geral 1,5
Indice de Qualidade

Assistencial e 1 Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagao 05

Operacional Mecanica (PAV) y
12 Taxa de utilizagédo de ventilagdo mecanica (VM) 0,5
13 Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea 05

(IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central ’
14 Taxa de utilizagédo de cateter venoso central (CVC) 0,5
15 Densidade de Incidéncia de Infecgbes do Trato Urinario (ITU) 05

relacionada a cateter vesical ’
16 Taxa de mortalidade absoluta e estimada (UTI) 0,5
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indice Identificagao Indicador Peso
17 Taxa de reinternagcado em 24 horas na UTI 0,5
18 Tempo médio de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva 0,5
19 Taxa de Infecgéo em Cirurgias Limpas (ISC) 0,5
20 Incidéncia de Queda do Paciente 0,5
21 Incidéncia de Les&o por Presséo 0,5
22 Taxa de Glosa Global 0,5
23 Taxa de cumprimento dos padrées estabelecidos para CME 1,5
24 Taxa de cumprimento dos padrdes estabelecidos para fornecimento 05
das refeigdes diarias ’
o5 Taxa de cumprimento dos padrdes estabelecidos para gestao e 05
logistica de suprimentos ’
Taxa de cumprimento dos Plano de Gerenciamento de Residuos de
26 . - 0,5
Servigos de Saude
27 Taxa de cumprimento dos padrdes estabelecidos para higienizagédo e 05
limpeza ’
28 Taxa de cumprimento dos padrdes estabelecidos para lavanderia 0,5
29 Taxa de cumprimento dos padrdes estabelecidos para fornecimento dal 05
rouparia ’
30 Taxa de cumprimento dos padrdes de seguranga privada 0,5
31 Taxa de cumprimento dos padrées de manutencao predial 0,5
32 Taxa de cumprimento dos padrdées de manutencao de equipamentos e 05
mobiliario ’
33 Taxa de cumprimento dos padrdes dos servigos de recepgao e portarig 0,5
indice de Satisfagao 34 Taxa de satisfagdo dos usuarios e familiares dos pacientes 1,5
NOTA MAXIMA 36

3.6.8.No caso de obtencdo pela CONCESSIONARIA, de INDICE DE DESEMPENHO
ou de INDICADOR DE DESEMPENHO inferior a 0,5 (cinco décimos) por 2
(duas) avaliagbes consecutivas ou por 3 (trés) nao consecutivas, em um
intervalo de 30 (trinta) meses, o PODER CONCEDENTE podera exigir a
apresentacdo pela CONCESSIONARIA de plano de acdo para melhoria do seu

desempenho (“Plano de A¢ao”).

a) Caso o PODER CONCEDENTE determine a apresentagao do Plano de Acgao,
a CONCESSIONARIA tera o prazo de 30 (trinta) dias para apresentacéo do

documento;
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b) O PODER CONCEDENTE podera determinar a realizagado dos ajustes que
entender necessarios no Plano de Ac¢ao, em decisdo fundamentada, hipétese
na qual a CONCESSIONARIA tera o prazo de 5 (cinco) dias para realizar os
ajustes;

c) Apo6s a aprovagdo do PODER CONCEDENTE em relagéo ao Plano de Agao,
a CONCESSIONARIA ficara vinculada aos seus termos; e

d) O descumprimento do Plano de Ac&o sujeitara a CONCESSIONARIA as
multas previstas em CONTRATO.

3.6.9.Caso o atendimento de determinado INDICADOR DE DESEMPENHO pela
CONCESSIONARIA seja impactado negativamente em decorréncia de fato
atribuido ao PODER CONCEDENTE, ou terceiros por ele contratados, ou a
regulacéo estadual dos Servigos de Saude, a ele devera ser atribuida nota

maxima.
3.7. FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE DESEMPENHO:

3.7.1.As fichas técnicas dos indicadores de desempenho descrevem os critérios
utilizados para avaliar a performance do parceiro privado. Elas incluem a
definicdo de cada indicador, a metodologia de calculo, as metas ou padrbes

esperados.

3.7.2.As fichas integram o APENDICE 1 desta ANEXO e garantem transparéncia e
objetividade no monitoramento, permitindo o acompanhamento do

cumprimento das obrigacoes de forma clara e consistente.

FATOR DE DEMANDA (FD)

41.0 FATOR DE DEMANDA (FD) compreende os parametros de mensuragcéo de
desempenho e remuneragdo de servicos prestados em quantitativo diverso ao

projetado.

4.2. O FD sera composto pela parcela relativa a remuneragao pela variagdo da demanda
hospitalar, compreendida pela FDTOH, acrescida das parcelas relativas a variagao de
servicos ambulatoriais (FDAMBULATORIAL) e de procedimentos cirlrgicos
(FDCIRURGIA), expresso na formula:

FD = FDTOH + FDAMBULATORIAL + FDCIRURGIA
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Sendo:
FD: FATOR DE DEMANDA,;
FDTOH: Fator de Demanda relativo a Taxa de Ocupacao Hospitalar; e
FDAMBULATORIAL: Fator de Demanda relativo a demanda de servigos
ambulatoriais, incluindo consultas e procedimentos; e
FDCIRURGIA: Fator de Demanda relativo a demanda de procedimentos

cirurgicos.

4.3. Os valores apurados a titulo de FD compdéem a CME e observarao a periodicidade e

demais parametros estabelecidos no item 2 acima.
4.4. Fator de Demanda relativo a Taxa de Ocupacéo Hospitalar (FDTOH):

4.4.1.0 Fator de Demanda relativo a Taxa de Ocupagido Hospitalar (FDTOH) é
definido a partir da taxa de ocupagdo hospitalar (TOH) média dos ultimos 3
(trés) meses, em relagao a taxa de ocupagao esperada em razao do numero de
leitos de internagcao do HOSPITAL.

442 A Taxa de Ocupacao Hospitalar é a relagdo percentual entre o nimero de
pacientes-dia e o0 numero de leitos-dia (n° de pacientes-dia + numero de

leitos-dia) em determinado periodo, excluidos os leitos extras.

(i) Pacientes-dia sera todo paciente internado no hospital por periodo menor ou
maior que 24 (vinte e quatro) horas. Pacientes internados por periodo maior que
24 (vinte e quatro) horas serdo contabilizados todos os dias de internagao
(independente da hora de entrada), exceto o dia de saida. Pacientes internados
por periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas serdo contabilizados como 1

(um) paciente-dia.

(i) Leitos-dia sera todo leito operacional previsto para o Hospital durante

determinado periodo, excluindo-se os leitos extras utilizados.

4.4.3.0 indice do FDTOH variara entre 0,860 (oitocentos e sessenta milésimos) e
1,432 (um inteiro e quatrocentos e trinta e dois milésimos) e incidira sobre 10%

(dez por cento) da CMM, conforme formula:
FDTOH = 10% * CMM * ITOH.
Sendo:
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FDTOH: Fator de Demanda relativo a Taxa de Ocupacao Hospitalar (TOH);
CMM: CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA; e
ITOH: indice relativo ao Fator de Demanda da Taxa de Ocupagéo Hospitalar,
variavel conforme tabela abaixo:

Tabela 2: FDTOH

TOH Média ITOH
60% = 65% 0,860
65% =70% 0,906
70% =2 75% 0,952
75% = 80% 1
80% = 85% 1,049
85% = 90% 1,100
90% = 95% 1,152
95% = 100% 1,205

100% = 105% 1,260

105% = 110% 1,316

110% = 115% 1,373

115% = 120% 1,432

4.4.4.Caso a TOH média trimestral seja superior a 120% (cento e vinte por cento) por
2 (dois) trimestres consecutivos, o maior ITOH sera aplicado e sera instaurado
procedimento de reequilibrio econdmico-financeiro para reavaliacdo do valor da
CMM, nos termos do CONTRATO.

4.4.5.Caso a TOH média trimestral seja inferior a 60% (sessenta por cento) por 2
(dois) trimestres consecutivos, o menor ITOH sera aplicado e sera instaurado
procedimento de reequilibrio econdmico-financeiro para reavaliagdo do valor da
CMM, nos termos do CONTRATO.

446.At¢ o 10° (décimo) dia uti do més subsequente, o VERIFICADOR
INDEPENENTE enviara a documentacdo comprobatéria da TOH do més
anterior, por meio de registros realizados no Sistema de Informagao Hospitalar,

ou por outros meios disponiveis.

4.4.7.Cabera ao VERIFICADOR INDEPENDENTE a analise de verificagao do ITOH
e, ao final de cada trimestre, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a partir da
apuragao da ultima informagéo atinente aquele trimestre, a definicdo do ITOH

que ira compor o calculo do FD, informando-o a ambas as PARTES.
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4.4.8.Eventuais ajustes resultantes da diferenca entre a ITOH aplicada na forma do
item 4.4.7 acima e o indice efetivamente apurado, seréo aplicados no FDTOH
do trimestre subsequente, sem que haja incidéncia de corregdo monetaria e

juros.

4.49.Na hipétese de a Taxa de Ocupacao Hospitalar (TOH) em determinado
trimestre ser superior a 95% (noventa e cinco por cento), a apuragdo do
INDICE DE DESEMPENHO levara em conta apenas o indice de Produtividade
(1P).

4.5. Fator de Demanda relativo a Demanda Ambulatorial (FDAMBULATORIAL):

4.5.1.0 Fator de Demanda relativo 8 Demanda Ambulatorial (FDAMBULATORIAL)
compreende os parametros de mensuracdo de desempenho e remuneracao de
servicos prestados em quantitativo diverso ao projetado, referente aos

atendimentos de consultas e de procedimentos.

452.0 FDAMBULATORIAL sera composto pela soma das parcelas relativas a
remuneragdo pela variaggo de  CONSULTAS (FDCONSULTAS),
QUIMIOTERAPIA (FDQUIMIO) E RADIOTERAPIA (FDRADIO), expresso na

férmula:
FDAMBULATORIAL = FDCONSULTAS + FDQUIMIO + FDRADIO
4.5.3.Fator de Demanda Relativo as Consultas Ambulatoriais (FDCONSULTAS):

45.3.1.0 Fator de Demanda relativo as CONSULTAS AMBULATORIAIS
(FDCONSULTAS) ¢é definido a partir da Taxa de Atendimento de
Consultas (TAC), que é o resultado da divisao da quantidade média de
consultas ambulatoriais realizados dos ultimos 3 (trés) meses, pela

quantidade de atendimentos estabelecida como meta contratual.

4.5.3.2. A quantidade de consultas ambulatoriais realizadas deve considerar o
total indicado no Sistema de Gestdo da UNIDADE HOSPITALAR.

4.5.3.3. A quantidade de consultas ambulatoriais estabelecidas como meta é de

8.800 (oito mil e oitocentas) consultas mensais.
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45.3.4.0 indice relativo ao FDCONSULTAS (ICONS) variara entre 0,984
(novecentos e oitenta e quatro milésimos) e 1,009 (um inteiro e nove

milésimos e incidira sobre 1% (um por cento) da CMM, conforme férmula:
FDCONSULTAS =1% * CMM * ICONS

Sendo:
FDCONSULTAS: Fator de Demanda relativo a Taxa de Atendimento de
Consultas (TAC);
CMM: CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA;
ICONS: indice relativo ao Fator de Demanda da Quantidade de Consultas

Ambulatoriais, variavel conforme tabela abaixo.

Tabela 3 - Tabela FDCONSULTAS

TAC Média ICONS
60% = 65% 0,984
65% = 70% 0,986
70% = 75% 0,988
75% 2 80% 0,991
80% = 85% 0,993
85% 2 90% 0,995
90% 2= 95% 0,998
95% = 100% 1

100% = 105% 1,002

105% = 110% 1,005

110% = 115% 1,007

115% = 120% 1,009

4.5.3.5.Caso a TAC média trimestral seja superior a 120% (cento e vinte por
cento) por 2 (dois) trimestres consecutivos, o maior ICONS sera aplicado
e sera instaurado procedimento de reequilibrio econémico-financeiro para
reavaliagcao do valor da CMM, nos termos do CONTRATO.

4.5.3.6.Caso a TAC média trimestral seja inferior a 60% (sessenta por cento) por
2 (dois) trimestres consecutivos, o menor ICONS sera aplicado e sera
instaurado procedimento de reequilibrio econdémico-financeiro para
reavaliacao do valor da CMM, nos termos do CONTRATO.

453.7.Até o 10° (décimo) dia utii do més subsequente, o VERIFICADOR

INDEPENENTE enviara a documentagdo comprobatéria da TAC do més
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anterior, por meio de registros realizados no Sistema de Informacao

Ambulatorial, ou por outros meios disponiveis.

4.5.3.8.Cabera ao VERIFICADOR INDEPENDENTE a analise de verificagao do
ICONS e, ao final de cada trimestre, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a
partir da apuracdo da ultima informacdo atinente aquele trimestre, a
definicdo do ICONS que ira compor o calculo do FDCONSULTAS,

informando-o a ambas as PARTES.

4.5.3.9. Eventuais ajustes resultantes da diferenca entre o ICONS aplicado na
forma do item 4.5.3.8 acima e o indice efetivamente apurado, serao
aplicados no FDCONSULTAS do trimestre subsequente, sem que haja

incidéncia de corregdo monetaria e juros.
4.5.4.Fator de Demanda Relativo as Quimioterapias (FDQUIMIO):

4.5.4.1.0 Fator de Demanda relativo as Quimioterapias (FDQUIMIO) é definido a
partir da Taxa de Atendimento de Quimioterapias (TAQ), que é o
resultado da divisdo da quantidade média de quimioterapias realizadas
dos dUltimos 3 (trés) meses, pela quantidade de atendimentos

estabelecida como meta contratual.

4.5.4.2.A quantidade de procedimentos realizados deve considerar o total
indicado no Sistema de Gestao da UNIDADE HOSPITALAR.

4.5.4.3.A meta de quantidade de quimioterapias estabelecidas para pacientes
atendidos no hospital é de 4.063 (quatro mil e sessenta e trés) sessoes
mensais, tanto para pacientes internados, quanto para aqueles atendidos

no ambulatorio.

45.4.4.0 indice relativo ao FDQUIMIO (IQUI) variara entre 0,003 (trés
milésimos) e 1,570 (um inteiro e quinhentos e setenta milésimos) e

incidira sobre 5% (cinco por cento) da CMM, conforme férmula:
FDQUIMIO = 5% * CMM * IQUI

Sendo:
FDQUIMIO: Fator de Demanda relativo a Taxa de Atendimento de
Quimioterapias (TAQ);
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CMM: CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA;
IQUI: indice relativo ao Fator de Demanda da Quantidade de Procedimentos

de Quimioterapia, variavel conforme tabela abaixo.

Tabela 4 - Tabela FDQUIMIO

TAQ Média iQul
60% = 65% 0,003
65% =70% 0,146
70% = 75% 0,288
75% = 80% 0,431
80% = 85% 0,573
85% = 90% 0,715
90% = 95% 0,858
95% = 100% 1

100% = 105% 1,142

105% = 110% 1,285

110% = 115% 1,427

115% = 120% 1,570

4.5.4.5.Caso a TAQ médio trimestral seja superior a 120% por 2 (dois) trimestres
consecutivos, o maior IQUI sera aplicado e sera instaurado procedimento
de reequilibrio econdbmico-financeiro para reavaliagcdo do valor da CMM,
nos termos do CONTRATO.

4.5.4.6.Caso a TAQ média trimestral seja inferior a 60% (sessenta por cento) por
2 (dois) trimestres consecutivos, o menor IQUI sera aplicado e sera
instaurado procedimento de reequilibrio econbémico-financeiro para
reavaliagao do valor da CMM, nos termos do CONTRATO.

454.7.At¢ o 10° (décimo) dia util do més subsequente, o VERIFICADOR
INDEPENENTE enviara a documentacdo comprobatéria da TAQ do més
anterior, por meio de registros realizados no Sistema de Informacao

Ambulatorial, ou por outros meios disponiveis.

4.5.4.8.Cabera ao VERIFICADOR INDEPENDENTE a analise de verificagao do
IQUI e, ao final de cada trimestre, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a partir
da apuragao da ultima informagao atinente aquele trimestre, a definicao
do IQUI que ira compor o célculo do FDQUIMIO, informando-o a ambas
as PARTES.
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4.5.4.9. Eventuais ajustes resultantes da diferenca entre o IQUI aplicado na forma
do item 4.5.4.8 acima e o indice efetivamente apurado, serdo aplicados
no FDQUIMIO do trimestre subsequente, sem que haja incidéncia de

correcao monetaria e juros.
4.5.5.Fator de Demanda Relativo as Radioterapias (FDRADIO):

4.5.5.1.0 Fator de Demanda relativo as Radioterapias (FDRADIO) é definido a
partir da Taxa de Atendimento de Radioterapias TAR), que é o resultado
da divisdo da quantidade média de radioterapias realizadas dos ultimos 3
(trés) meses, pela quantidade de atendimentos estabelecida como meta

contratual.

455.2.A quantidade de procedimentos realizados deve considerar o total
indicado no Sistema de Gestdo da UNIDADE HOSPITALAR.

4.5.5.3.A meta de quantidade de radioterapias estabelecidas para pacientes
atendidos no hospital € de 108 (cento e oito) sessdes mensais, tanto para

pacientes internados, quanto para aqueles atendidos no ambulatério.

4.5.5.4.0 indice relativo ao FDRADIO (IRAD) variara entre 0,941 (novecentos e
quarenta e um milésimos) e 1,034 (um inteiro e trinta e quatro milésimos)

e incidira sobre 3% (trés por cento) da CMM, conforme férmula:

FDRADIO = 3% * CMM * IRAD

Sendo:
FDRADIO: Fator de Demanda relativo a Taxa de Atendimento de
Radioterapias (TAR);
CMM: CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA;
IRAD: indice relativo ao Fator de Demanda da Quantidade de Procedimentos

de Radioterapia, variavel conforme tabela abaixo.

Tabela 5 - Tabela FDRADIO

TAR Média IRAD
60% = 65% 0,941
65% 2 70% 0,950
70% = 75% 0,958
75% = 80% 0,966
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80% = 85% 0,975

85% = 90% 0,983

90% = 95% 0,992
95% = 100% 1
100% = 105% 1,008
105% = 110% 1,017
110% = 115% 1,025
115% 2 120% 1,034

4.5.5.5.Caso a TAR médio trimestral seja superior a 120% por 2 (dois) trimestres
consecutivos, o maior IRAD sera aplicado e sera instaurado
procedimento de reequilibrio econémico-financeiro para reavaliacdo do
valor da CMM, nos termos do CONTRATO.

4.5.5.6.Caso a TAR média trimestral seja inferior a 60% (sessenta por cento) por
2 (dois) trimestres consecutivos, o menor IRAD sera aplicado e sera
instaurado procedimento de reequilibrio econdmico-financeiro para
reavaliagao do valor da CMM, nos termos do CONTRATO.

4557.At¢ o 10° (décimo) dia utii do més subsequente, o VERIFICADOR
INDEPENDENTE enviara a documentagdo comprobatéria da TAR do
més anterior, por meio de registros realizados no Sistema de Informacéao

Ambulatorial, ou por outros meios disponiveis.

4.5.5.8. Cabera ao VERIFICADOR INDEPENDENTE a analise de verificacdo do
IRAD e, ao final de cada trimestre, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a
partir da apuracdo da ultima informacdo atinente aquele trimestre, a
definicdo do IRAD que ira compor o calculo do FDRADIO, informando-o a
ambas as PARTES.

4.5.5.9. Eventuais ajustes resultantes da diferenca entre o IRAD aplicado na
forma do item 4.5.5.8 acima e o indice efetivamente apurado, serdo
aplicados no FDRADIO do trimestre subsequente, sem que haja

incidéncia de corregdo monetaria e juros.
4.6. Fator de Demanda relativo a demanda de procedimentos cirurgicos (FDCIRURGIA):

4.6.1.0 Fator de Demanda relativo aos procedimentos cirurgicos (FDCIRURGIA) é

definido a partir da Taxa de Atendimento de Procedimentos Cirurgicos (TAP),
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que € o resultado da divisdo da quantidade média de procedimentos cirurgicos

realizados dos ultimos 3 (trés) meses, pela quantidade de procedimentos

cirargicos estabelecida como meta contratual.

(i) Procedimentos cirdrgicos compreendem a realizacdo de atos cirlrgicos

eletivos e de urgéncia, nas salas cirurgicas do ambulatorio e do centro cirurgico.

4.6.2.A quantidade de procedimentos cirurgicos deve considerar o total indicado no

Sistema de Gestao da UNIDADE HOSPITALAR.

4.6.3.A quantidade de cirurgias estabelecidas como meta é de 625 (seiscentos e

vinte e cinco) cirurgias mensais.

4.6.4.0 indice relativo ao FDCIRURGIA (ICIR) variara entre 0,604 (seiscentos e

quatro milésimos) e 1,226 (um inteiro e duzentos e vinte e seis milésimos) e

incidira sobre 1% (um por cento) da CMM, conforme férmula:

FDCIRURGIA =1% * CMM * ICIR.

Sendo:

FDCIRURGIA: Fator de Demanda relativo a Taxa de Atendimento de

Procedimentos Cirurgicos (TAP);

CMM: CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA; e

ICIR: indice relativo ao Fator de Demanda da Quantidade de Procedimentos

Cirargicos, variavel conforme tabela abaixo:

Tabela 6: FDCIRURGIA

TAP Média ICIR
60% = 65% 0,604
65% = 70% 0,661
70% 2 75% 0,717
75% = 80% 0,774
80% = 85% 0,830
85% = 90% 0,887
90% 2= 95% 0,943
95% = 100% 1

100% = 105% 1,057

105% = 110% 1,113

110% = 115% 1,170

115% = 120% 1,226
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4.6.5.Caso a TAP média trimestral seja superior a 120% (cento e vinte por cento) por
2 (dois) trimestres consecutivos, o maior ICIR sera aplicado e sera instaurado
procedimento de reequilibrio econémico-financeiro para reavaliacdo do valor da
CMM, nos termos do CONTRATO.

4.6.6.Caso a TAP média trimestral seja inferior a 60% (sessenta por cento) por 2
(dois) trimestres consecutivos, o menor ICIR sera aplicado e sera instaurado
procedimento de reequilibrio econdémico-financeiro para reavaliagdo do valor da
CMM, nos termos do CONTRATO.

46.7.At¢ o 10° (décimo) dia utl do més subsequente, o VERIFICADOR
INDEPENENTE enviara a documentacdo comprobatéria da TAP do més
anterior, por meio de registros realizados no Sistema de Informagao Hospitalar,

ou por outros meios disponiveis.

4.6.8.Cabera ao VERIFICADOR INDEPENDENTE a analise de verificacdo do ICIR e,
ao final de cada trimestre, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a partir da apuragao
da ultima informagao atinente aquele trimestre, a definicdo do ICIR que ira

compor o calculo do FD, informando-o a ambas as PARTES.

4.6.9.Eventuais ajustes resultantes da diferenga entre a ICIR aplicada na forma do
item 4.6.8 acima e o indice efetivamente apurado, serdo aplicados no
FDCIRURGIA do trimestre subsequente, sem que haja incidéncia de corregao

monetaria e juros.

DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA

atendimento de DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA pela
CONCESSIONARIA, importard no pagamento de parcela adicional correspondente ao

ressarcimento financeiro, que sera calculado da seguinte forma:

DEO = Custo do medicamento (respeitando o Prego Maximo de Venda ao
Governo - PMVG - estabelecido pela Camara de Regulagao do Mercado
de Medicamentos - Tabela CMED)

Sendo:
e DEO = Parcela adicional decorrente do ressarcimento financeiro das
DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA apuradas no periodo;
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e Custos = Custos e despesas adicionais apuradas no periodo,
decorrentes de DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA;

e DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA = Atendimentos
realizados pela CONCESSIONARIA decorrentes de judicializacao,
visando: (i) o fornecimento de medicamentos incorporados ou nao ao rol
do SUS ou ao rol do Protocolo Estadual de Quimioterapia Antineoplasica
el/ou; (ii) a realizagdo de procedimentos distintos dos preconizados pelo
SUS ou nos Protocolos Assistenciais do Estado; que importardo em
ressarcimento  financeiro a CONCESSIONARIA, pelo PODER
CONCEDENTE.

52. A CONCESSIONARIA devera atender as DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM
ONCOLOGIA, inclusive relacionadas a pacientes nao assistidos pelo HOSPITAL,
sempre que determinado pelo PODER CONCEDENTE.

5.3. A execugcdo das DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA e correspondente

apuracao do ressarcimento financeiro, observara as disposi¢des a seguir:

5.3.1.

a)

b)

©)

5.3.2.

As PARTES deverao:

Cooperar e garantir a transparéncia dos procedimentos de atendimentos as
DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA, assegurando a celeridade
do processamento dos ressarcimentos financeiros, a sustentabilidade da
CONCESSAO e o0 acesso dos pacientes aos tratamentos necessarios dentro
dos prazos estabelecidos pelas respectivas decisdes judiciais, em
conformidade com as demais disposigbes contratuais, judiciais e com
legislacao vigente;

Manter equipe qualificada responsavel pela avaliagdo técnica das
DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA, garantindo que o
cumprimento das decisdes se dé em tempo habil;

Ao ser notificada da decisdo judicial, comunicar a outra PARTE, enviando

copia da ordem.

Uma vez cientificada da deciséo judicial, a CONCESSIONARIA devera:

Elaborar orcamento estimado para realizagdo de procedimento cirurgico
objeto da decisdo judicial, caso possua capacidade técnica e operacional

para sua realizagao e requerer autorizacdo do PODER CONCEDENTE para
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b)

5.3.3.

b)

execugdo. O custo estimado para realizagao do procedimento nao podera ser
superior a 50% dos orgamentos da rede privada.

Executar as DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA mediante
autorizacao prévia do PODER CONCEDENTE;

Documentar rigorosamente todos os procedimentos de solicitagdo, avaliagao,
autorizacao e execugdo das DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA,
fornecendo tais registros ao PODER CONCEDENTE;

Registrar em centro de custo especifico todos os custos relacionados as
DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA;

Apresentar o pleito de ressarcimento financeiro ao PODER CONCEDENTE,
devidamente instruido, mensalmente ou quando a estimativa de
ressarcimento superar 5% (cinco por cento) da CONTRAPRESTAGCAO
MENSAL MAXIMA, o que ocorrer depois;

Prestar todo o suporte técnico e administrativo necessario para que o PODER
CONCEDENTE possa instruir corretamente os processos de ressarcimento

interfederativo junto a Unido, conforme as normativas vigentes.

O PODER CONCEDENTE devera:

Analisar e deliberar, em tempo habil, as DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM
ONCOLOGIA, emitindo autorizagao formal a sua execucéo;

Analisar, com base nos relatérios e documentos comprobatorios
apresentados pela CONCESSIONARIA, os pleitos de ressarcimento
financeiro. A analise deve verificar a ocorréncia do fato gerador, a
comprovacgao dos custos excedentes e a correcao da metodologia de célculo
aplicada, nos termos deste ANEXO;

Ter livre acesso a informagbes, documentos, bens e instalacbes da
CONCESSIONARIA para aferir o quanto alegado pela CONCESSIONARIA

em eventual pleito de ressarcimento financeiro.

5.3.4.0 procedimento de requerimento de ressarcimento financeiro decorrente de

DEMANDAS EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA devera ser instruido com:

Cépia das decisbes judiciais que subsidiaram as DEMANDAS
EXCEPCIONAIS EM ONCOLOGIA;
Autorizacbes do PODER CONCEDENTE;

Copia dos registros de dispensacédo dos medicamentos (com identificagdo de

lote, validade e data da dispensag¢éo) assinado e carimbado pelo dispensador

25



e assinado pelos pacientes ou responsaveis/procuradores, confirmando seu
recebimento e dos documentos comprobatérios da realizagdo dos
procedimentos judicializados, conforme o caso;

d) Cobpia das notas fiscais de aquisicdo do(s) medicamento(s) objeto da
judicializacao;

e) Copia dos demonstrativos de custos/despesas decorrentes da realizagao
do(s) procedimento(s) objeto da judicializagdo, quando for o caso;

f) Relatdrio consolidado de todos os atendimentos do periodo, acompanhado da
planilha de calculo detalhado do valor pleiteado, que permita sua auditoria e
rastreabilidade;

g) Relatdério por paciente de todos os atendimentos do periodo, acompanhado
da planilha de calculo detalhado do valor pleiteado, que permita sua auditoria

e rastreabilidade.

5.3.5.Diante do pleito apresentado pela CONCESSIONARIA, o PODER
CONCEDENTE devera, no prazo de até 30 (trinta) dias, manifestar-se a
respeito do seu cabimento, contando com o auxilio do VERIFICADOR
INDEPENDENTE para tanto.

5.3.5.1.No caso de falhas no procedimento de requerimento de ressarcimento
financeiro, o PODER CONCEDENTE devera notificar a
CONCESSIONARIA para promover a adequagao necessaria, sob pena
de arquivamento do pedido, o que nao impede a abertura de novo

requerimento.

5.3.6.Manifestado o cabimento do pleito, o ressarcimento apurado devera ser
formalizado em termo expedito e acrescido a férmula de calculo da
subsequente CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA a ser paga pelo
PODER CONCEDENTE, em parcela unica, na forma deste ANEXO.

CONSIDERAGOES FINAIS

6.1. Ressalvado o disposto nas subclausulas 36.3.9, 36.3.10 e 36.3.17 do CONTRATO e as
formulas previstas neste documento, ndo havera qualquer remuneragao adicional ou
desconto & CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA pela variagdo de demanda dos
SERVICOS previstos CONTRATO e ANEXOS, em consonancia com o disposto na
subclausula 36.2.36 do CONTRATO.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

O pagamento dos medicamentos judicializados pela SES sera processado com base no
menor valor da Tabela CMED (Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos)
praticado no Estado (Preco Maximo de Venda ao Governo — PMVG com aliquota do
Estado) ao tempo da dispensacdo. Excepcionalmente, caso o medicamento esteja
tabelado na CMED com pregos variados e nao seja possivel a aquisicdo do
medicamento de menor custo, a CONCESSIONARIA devera justificar previamente e

requerer autorizacdo do PODER CONCEDENTE para execugao do tratamento.

Da Vedacdo de APAC: Os tratamentos e medicamentos fornecidos em cumprimento de
decisbes judiciais ndo serdo processados ou faturados por meio de Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC), devendo ser segregados e apresentados

em rubrica de faturamento especifica para "DEQ".

Considerando as regras procedimentais para o ressarcimento interfederativo referente a
valores financeiros decorrentes de ordens judiciais envolvendo o fornecimento de
medicamentos, para todos os pacientes que forem atendidos por forga da citada
decisdo judicial, a Unidade Gestora devera fornecer, imprescindivelmente, toda a
documentagao prevista no artigo 6° da PORTARIA GM/MS N° 6.212, DE 19 DE
DEZEMBRO DE 2024 ou outra que a substituir.

Das Condigbes Especificas para Medicamentos Controlados: a Unidade Gestora
Operacional devera manter as habilitacbes e cadastros necessarios para dispensacgao
de medicamentos sujeitos a programas especiais, como por exemplo, o Programa
LENA - a Unidade Gestora devera manter o cadastro ativo e atualizado no Programa
LENA (Programa de Avaliacao e Monitoramento do Uso da Lenalidomida), ou outro
programa de monitoramento que venha a substitui-lo, sendo essa uma condi¢&o sine
qua non para a dispensagdo do medicamento Lenalidomida aos pacientes

judicializados.

Da Comunicacdo e Atualizacdo de Listas: a Unidade Gestora Operacional devera
manter-se alinhada com as padronizacbes e demandas da SES: a SES se compromete
a informar periodicamente a Unidade Gestora a lista de medicamentos oncolégicos
padronizados e relacdo atualizada de pacientes e medicamentos oncoldgicos
judicializados sob sua responsabilidade, sendo o Hospital responsavel por ajustar seus

fluxos internos de aquisi¢cao e dispensacao.

27



28



APENDICE 1 DO ANEXO 7
FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

As fichas técnicas dos indicadores de desempenho descrevem os critérios utilizados para
avaliar a performance do parceiro privado. Elas incluem a definicido de cada indicador, a
metodologia de calculo, as metas ou padrbes esperados. Essas fichas integram o
APENDICE 1 desta ANEXO e garantem transparéncia e objetividade no monitoramento,
permitindo o acompanhamento do cumprimento das obrigagdes de forma clara e

consistente.

Nesse sentido, a subsecao é organizada da seguinte forma:
e Secao 1.1: Apresenta o indice de produtividade;
e Secdo 1.2: Apresenta o indice de Qualidade Assistencial e Operacional; e

e Secao 1.3: Apresenta o indice de satisfagao.

iNDICE DE PRODUTIVIDADE

l. % de contribuicdo desse grupo de indicadores no ID: aproximadamente 28% (vinte e

oito por cento).

Il. Calculo Indice = Valor correspondente & soma da nota de cada indicador correlato,

multiplicado pelo seu respectivo peso.

lIl.  Caso o atendimento do indice pela CONCESSIONARIA seja impactado negativamente
em decorréncia de fato atribuido ao PODER CONCEDENTE, ou terceiros por ele
contratados, ou a regulagdo estadual dos servigos de saude, o impacto devera ser
desconsiderado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE na afericdo do indice.

IV. O indice de Produtividade sera apurado de acordo com a medicdo dos indicadores

listados abaixo.

INDICADOR 1: TAXA DE EXAMES DE IMAGENS REALIZADOS

l. Descrigao/Objetivo: Refere-se ao numero de exames de imagem realizados em
relagdo ao total de exames estabelecidos como meta, desconsiderando o valor do
quantitativo ndo realizado por auséncia do paciente. Descritivo dos componentes da
férmula:

a) Numero de exames de imagens realizados: Representa o nimero de exames

de imagens que foram realizados pela CONCESSIONARIA em pacientes do
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ambulatério, pronto-socorro ou

internados no HOSPITAL, ou ainda,

encaminhados pela Central de Regulacdo Estadual, em determinado periodo

de avaliagao; e

b) Numero de exames de imagens estabelecidos como meta - exames de

imagens agendados e nédo realizados por auséncia do paciente: Numero de

exames de imagens estabelecidos como meta em determinado periodo,

desconsiderando o quantitativo de exames de imagens agendados e que nao

foram realizados pelo motivo da auséncia do paciente. A meta de exames de

imagem, considerando todos os servigos previstos para o HOSPITAL, é de

8.526 (oito mil, quinhentos e vinte e seis) exames por més.

Tabela 7: Quantidade de Exames de Imagem

DESCRIGAO

TOTAL MES

Raio-X

Mamografia

Eletrocardiograma

Ecocardiograma

Mapa

Holter

Ultrassonografia

Tomografia

Ressonancia Magnética

Endoscopia digestiva alta

Endoscopia urolégica

Nasofibroscopia

Laringoscopia

Mediastinoscopia

Pleuroscopia

Broncoscopia

Laparoscopia

Colonoscopia

Retossigmoidoscopia

8.526
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Tabela 8: Taxa de Exames de Imagens realizados

Unidade Faixa de
Indicador Formula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0

Taxas de exames
de imagem
realizados

20% - 39,99% 0,4

N° de exames de imagem 40% - 59,99% 0,6
Realizados + (N° de exames
Estabelecidos como meta — exames % Mensal 60% - 69,99% 0,7 2,5

nao realizados por auséncia do

Paciente) x 100 70% - 79,99% 0,8

80% - 89,99% 0,9

>=90% 1,0

INDICADOR 2: TAXA DE EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS

l. Descricao/Objetivo: Refere-se ao numero de exames laboratoriais realizados em

relacdo ao total de exames estabelecidos como meta, desconsiderando o valor do

quantitativo ndo realizado por auséncia do paciente. Descritivo dos componentes da

formula:

a)

b)

Numero de exames laboratoriais realizados: Representa o nimero de exames
que foram realizados pela CONCESSIONARIA em pacientes do ambulatério,
pronto-socorro ou internados no HOSPITAL, em determinado periodo de
avaliacao; e

Numero de exames laboratoriais estabelecidos como meta - exames
agendados e nao realizados por auséncia do paciente: NUmero de exames
estabelecidos como meta em determinado periodo, desconsiderando o
quantitativo de exames agendados e que nao foram realizados pelo motivo da
auséncia do paciente. A meta de exames laboratoriais, considerando os
servicos de analises clinicas, anatomia patoldgica e citologia, € de 44.617

(quarenta e quatro mil, seiscentos e dezessete) exames por més.

Tabela 9: Quantidade de Exames Laboratoriais

DESCRIGAO TOTAL MES

Analises Clinicas

44.617
Anatomia Patoldgica e citologia
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Tabela 10: Taxa de Exames Laboratoriais realizados

Unidade Faixa de
Indicador Formula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0

20% - 39,99% 0,4

N° de exames laboratoriais 40% - 59,99% 0,6
Taxas de exames Realizados + (N° de exames
< Estabelecidos como meta — exames % Mensal 60% - 69,99% 0,7 2,5
laboratoriais n&o realizados por auséncia do o o
Paciente) x 100 70% - 79,99% 0,8
80% - 89,99% 0,9
>= 90% 1,0
INDICADOR 3: TAXA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS DE URGENCIA E

EMERGENCIA REALIZADOS EM ATE 3 HORAS EM PACIENTES DO
PRONTO-SOCORRO OU INTERNADOS NO HOSPITAL

l. Descricao/Objetivo: Refere-se ao percentual de exames de andlises clinicas em

carater de urgéncia e emergéncia com a liberagdo dos resultados em até 3 horas, em

relacdo ao total de exames de analises clinicas solicitados no mesmo carater, ao

conjunto de pacientes do pronto-socorro ou internados, com o objetivo de monitorar a

velocidade de resposta de apoio e diagndstico do HOSPITAL. Descritivo dos

componentes da férmula:

a)

b)

Numero de exames de analises clinicas em carater de urgéncia e emergéncia
com liberagdo de resultados em até 3 horas: Representa o numero de
exames de analises clinicas em carater de urgéncia e emergéncia com
liberacdo de resultados em até 3 horas, a partir da solicitagdo do médico
requerente, para pacientes do pronto-socorro ou internados no HOSPITAL,
em determinado periodo; e

Numero de exames de analises clinicas realizados em carater de urgéncia e
emergéncia: Representa o numero de exames de analises clinicas realizados
em carater de urgéncia e emergéncia, em pacientes do pronto-socorro ou

internados no HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagcdo do numerador.
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Tabela 11: Percentual de exames de analises clinicas em carater de urgéncia e emergéncia

com resultados liberados em até 3 horas

Unidade Al
Indicador Férmula de Calculo de Medida Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Indicador
<=19,99% 0,0
Taxas de exames N° de exames de analises 20% - 39,99% 0,1
de analises clinicas Clinicas em carater de
em carater Urgéncia e emergéncia com 40% - 59,99% 03
de urgéncia e Liberagao de resultados em o 60% - 69 99% 05
emergéncia com Até 3 horas + N° de exames Y Mensal 2 il i 25
resultados De analises clinicas realizados 70% - 79,99% 0,7
liberados em Em carater de urgéncia e
até 3 horas Emergéncia x 100 80% - 89,99% 0,9
>=90% 1,0

INDICADOR 4: TAXA DE EXAMES DE IMAGEM REALIZADOS EM ATE 1 HORA EM
PACIENTES DO PRONTO-SOCORRO DO HOSPITAL

l. Descricao/Objetivo: Refere-se ao percentual de exames de imagem com a liberagao

dos resultados em até 1 hora, em relagao ao total de exames de imagem realizados no

conjunto

de pacientes do pronto-socorro do HOSPITAL, com o objetivo de monitorar a

velocidade de resposta de apoio e diagnose da unidade. Descritivo dos componentes

da férmu

a)

b)

la:

Numero de exames de imagem em pacientes do pronto-socorro com
liberacdo de resultados em até 1 hora: Representa o numero de exames de
imagem com liberagdo de resultados em até 1 hora, a partir da solicitacdo do
meédico requerente, em determinado periodo; e

Numero de exames de imagem realizados nos pacientes do pronto-socorro:
Representa o numero de exames de imagem realizados em pacientes do

pronto-socorro, no mesmo periodo de avaliagdo do numerador.

Tabela 12: Percentual de exames de imagem realizados em pacientes do pronto-socorro com

resultados liberados em 1 hora

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Medida Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Indicador
<=19,99% 0,0
Taxas de exames N° d dei 20% - 39,99% 0,1
De imagem e exames de imagem
. Em pacientes do pronto-socorro 40% - 59.99% 0.3
Realizados em Com lib 50 d tad J )
Pacientes do om liberagéo de resultados - -
Em 1 hora % Mensal 60% - 69,99% 0,5 2,5
Pronto-socorro . NJo
Com resultados = N° de exames 70% - 79,99% 0.7
. De imagem realizados no A ’
Liberados em Pront 100
1 hora ronto-socorro x 80% - 89,99% 0,9
>=90% 1,0
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iNDICE DE QUALIDADE ASSISTENCIAL E OPERACIONAL

% de contribuicao desse grupo de indicadores no ID: aproximadamente 68% (sessenta

e oito por cento).

Calculo do indice: Valor correspondente a soma da nota de cada indicador correlato,

multiplicado pelo seu respectivo peso.

Caso o atendimento do indice pela CONCESSIONARIA seja impactado negativamente
em decorréncia de fato atribuido ao PODER CONCEDENTE, ou terceiros por ele
contratados, ou a regulagdo estadual dos servicos de saude, o impacto devera ser
desconsiderado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE na aferi¢do do indice.

O indice de Qualidade Assistencial e Operacional sera apurado de acordo com a

medicao dos indicadores listados abaixo.

INDICADOR 5: PERCENTUAL DE PACIENTES COM NEOPLASIA MALIGNA COM INiCIO
DO PRIMEIRO TRATAMENTO EM ATE 60 DIAS APOS O DIAGNOSTICO

Descricao/Objetivo: Avaliar o cumprimento do prazo legal para inicio do tratamento
oncolégico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando acesso
oportuno, tempestividade assistencial e conformidade com a legislagao vigente.
a) > de pacientes com neoplasia maligna com inicio do primeiro tratamento em
até 60 dias apo6s o diagndstico, em determinado periodo; e
b) Y de pacientes diagnosticados com neoplasia maligna, no mesmo periodo de
avaliagdo do numerador. O prazo de 60 dias inicia-se na data do diagndstico
confirmado, caracterizado por laudo histopatolégico ou citopatoldgico conclusivo,
conforme disposto na Portaria GM/MS n° 876/2013. Nao se confundem com o
marco inicial: datas de suspeita clinica, solicitagdo de exames e/ou

encaminhamentos ou regulagéo assistencial.

A avaliacido se dara com base nos dados disponibilizados em sistema hospitalar,
registro hospitalar de cancer sendo que o resultado consolidado do trimestre é que

sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.
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Tabela 13: Percentual de pacientes com neoplasia maligna com inicio do primeiro tratamento

em até 60 dias apos o diagnodstico

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade = Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0
20% - 39,99% 0,1
Percentual de pacientes > de pacientes com neoplasia
com neoplasia maligna maligna com inicio do primeiro 40% - 59,99% 0.3
com inicio do primeiro tratamento em até 60 dias apés o . 60% - 69.99% 0.5
tratamento em até 60 dias o diagnéstico + o Trimestral 2 i i 25
apos o diagnodstico > de pacientes diagnosticados 70% - 79,99% 0,7
com neoplasia maligna
80% - 89,99% 0,9
>=90% 1,0

INDICADOR 6: TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

l. Descri¢cao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servigos assistenciais por meio
do tempo de internacdo dos pacientes, mensurado a partir da relagdo do numero de
pacientes-dia, em determinado periodo, com o total de saidas hospitalares avaliados
no mesmo periodo. Descritivo dos componentes da formula:

a) > de pacientes-dia (todo paciente internado no hospital por periodo menor ou
maior que 24 (vinte e quatro) horas. Pacientes internados por periodo maior que
24 (vinte e quatro) horas serdo contabilizados todos os dias de internagao
(independente da hora de entrada), exceto o dia de saida. Pacientes internados
por periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas serdo contabilizados como 1

(um) paciente-dia, em determinado periodo; e
b) > de saidas hospitalares (altas + ébitos + transferéncias externas), no mesmo

periodo de avaliagao do numerador.

Il. Deverao ser excluidos do cdmputo deste indicador, os leitos de longa permanéncia e

sua respectiva ocupacao.

lll. A avaliagdo se dara com base nos dados disponibilizados em sistema hospitalar,
sendo que o resultado consolidado do trimestre é que sera utilizado para fins de
mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 14: Tempo médio de permanéncia

Unidade Faixa de
Indicador Foérmula de Calculo de Periodicidade Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
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Tempo médio de
permanéncia

> de pacientes-dia +

> de saidas hospitalares

dias

Trimestral

> 8,50 dias 0,0
8,00 — 8,49 dias 0,1
7,50 — 7,99 dias 0,3
7,00 — 7,49 dias 0,5 25
6,50 — 6,99 dias 0,7
6,00 — 6,49 dias 0,9
< 5,99 dias 1,0

INDICADOR 7: iINDICE DE RENOVAGAO DE LEITOS (iNDICE DE GIRO)

l. Descricao/Objetivo: Este indicador avalia a rotatividade dos leitos hospitalares. Ele

reflete a eficiéncia na utilizacdo da estrutura assistencial disponivel, permitindo

analisar o volume de internagdes em relacdo a capacidade instalada e orientar agdes

de gestdo para otimizagdo do uso dos leitos, mensurado a partir da relagdo do niumero

de saidas (altas + Obitos + transferéncias externas), em determinado periodo, com o

total de leitos operacionais avaliados no mesmo periodo. Descritivo dos componentes

da féormula:

a) ) de leitos operacionais, em determinado periodo; e

b) ) de saidas hospitalares (altas + ébitos + transferéncias externas), no mesmo

periodo de avaliagao do numerador.

Il. Deverao ser excluidos do cémputo deste indicador, os leitos de longa permanéncia e

sua respectiva ocupagao.

lll. A avaliagdo se dara com base nos dados disponibilizados em sistema hospitalar,

sendo que o resultado consolidado do trimestre é que sera utilizado para fins de
mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.
Tabela 15: indice de renovagao de leitos (indice de giro)
Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Medida Periodicidade Resultado do Nota Peso
Indicador
> 4.4 1,0
indice de renovagio > de saidas + . . .
De leitos (indice de > de leitos operacionais Saidas/leito Trimestral >39as<44 0,6 25
Giro)
<3,9 0,3
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INDICADOR 8: TEMPO AMBULATORIO/CIRURGIA

l. Descrigao/Objetivo: Analisa o tempo de espera entre consulta ambulatorial e cirurgia
eletiva, contribuindo para a eficiéncia do atendimento. Total de dias decorridos entre o
atendimento na consulta e a realizagdo do procedimento eletivo / N.° de pacientes

internados para cirurgias eletivas.

II. A avaliagdo se dara com base nos dados disponibilizados em sistema hospitalar,
sendo que o resultado consolidado do trimestre é que sera utilizado para fins de
mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 16: Tempo Ambulatério/Cirurgia

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade Resultado Nota Peso
Medida do Indicador
<40 dias 1,0
o 41 diasa <
Tempo Ambulatoério/ Tempo médio de espera_ . . 65 dias 0.7
Cirurgia entre a consulta de avaliagéo Dias Trimestral 56 i < 1,5
9 cirdrgica e a internagao para cirurgia eletiva las a = 0,4
89 dias
> 90 dias 0,0

INDICADOR 9: TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

l. Descricao/Objetivo: Monitora as taxas de mortalidade institucional para aprimorar

protocolos clinicos e reduzir riscos.

. A avaliacdo se dara com base nos dados disponibilizados em sistema hospitalar,
sendo que o resultado consolidado do trimestre é que sera utilizado para fins de
mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 17: Taxa de Mortalidade Institucional

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade Resultado Nota Peso
Medida do Indicador
<5% 1,0
Taxa de Mortalidade (Numero de 6bitos apos 24 o Trimestral 15
Institucional horas de internagéo / Total de ° ’
saidas das unidades de internagéo) x 100 >5% 0,0

INDICADOR 10: TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR GERAL

l. Descricao/Objetivo: Mede a propor¢cao de pacientes que desenvolvem infecgdes

adquiridas durante a internagdo hospitalar, em relacdo ao total de pacientes
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internados. O indicador visa monitorar a qualidade da assisténcia prestada e a eficacia
das praticas de prevencao e controle de infecgdes, contribuindo para a seguranga do

paciente e a melhoria continua dos processos assistenciais.

A avaliagao se dara com base nos dados disponibilizados pela Comisséo de Controle
de Infecgédo Hospitalar (CCIH), sendo que o resultado consolidado do trimestre € que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 18: Taxa de Infec¢ao Hospitalar Geral

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade Resultado Nota Peso
Medida do Indicador
<5% 1,0
Taxa de Infeccao (Numero de infecgdes % Trimestral 1,5
Hospitalar Geral hospitalares / total saidas) x 100 >59% 0,0

INDICADOR 11: DENSIDADE DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO
MECANICA (PAV)

Descricdo/Objetivo: Mede a incidéncia de casos de pneumonia em pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, em relagcdo ao total de pacientes
ventilados. O indicador tem como objetivo avaliar a eficacia das praticas de prevencgao
de infecgdes respiratérias associadas a ventilacao, contribuindo para a seguranga do

paciente e o aprimoramento dos protocolos de cuidado intensivo.

A avaliacao se dara com base nos dados disponibilizados pela Comissédo de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH), sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 19: Densidade de Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV)

. Faixa de
Unidade Resultado
Indicador Formula de Calculo de Periodicidade e Nota Peso
Medida N
Indicador
<10/1.000 10
Den3|da_de d? Pnelfmo~n|a (Numero de casos de PAV / N '00.0 Trimestral VM-dia 0,5
Associada a Ventilagéo Total de dias em VM) x 1.000 VM-dia >10/1.000
Mecanica (PAV) ' CM-dia 0.0

INDICADOR 12: TAXA DE UTILIZAGAO DE VENTILAGAO MECANICA (VM)

Descrigao/Objetivo: Mede a proporgao de pacientes internados em uma unidade que

foram submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (VM) durante um periodo especifico.
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Ela serve como marcador de gravidade da unidade e fator de risco para Pneumonia

Associada a Ventilagao (PAV).

A avaliacao se dara com base nos dados disponibilizados pela Comissédo de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH), sendo que o resultado consolidado do trimestre é que

sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 20: Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM)

Unidade Resutado
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade do Nota Peso
el Indicador
Taxa de utilizagéo d <50% 10
a a_ e 9 ag:?o_ e Numero de pacientes-dia em VM/ % Trimestral 0,5
ventilagdo mecanica Total d ‘entes-dia x 100
(VM) otal de pacientes-dia >50% 0,0

INDICADOR 13: DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO PRIMARIA DA
CORRENTE SANGUINEA (IPCS) RELACIONADA AO ACESSO VASCULAR CENTRAL

Descricdo/Objetivo: Mede a incidéncia de casos de infecgdo primaria da corrente
sanguinea em pacientes com utilizagao de cateter venoso central, em relagao ao total
de pacientes com utilizagao de cateter venoso central. O indicador tem como objetivo
avaliar a eficacia das praticas de prevencgao de infecgdes respiratérias associadas a
utilizacdo de cateter venoso central, contribuindo para a seguranca do paciente e o

aprimoramento dos protocolos de cuidado intensivo.

IV. A avaliacdo se dara com base nos dados disponibilizados pela Comissao de Controle
de Infeccado Hospitalar (CCIH), sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 21: Densidade de Incidéncia de Infecgdao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
relacionada ao Acesso Vascular Central
. Faixa de
Unidade
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade Res:::ado Nota Peso
Medida Indi
ndicador
Densidade de Incidéncia < 5/1.000
i A 1,0
d%g:.f;?l(i:crsz:rr:ja;::ada (Numero de casos de IPCS relacionada /1.000 Trimestral CVC-dia 05
(IPCS) relacior?ada 20 ao acesso vascular central / CVC-dia >5 /1.000 0.0 ’
Acesso Vascular Central Total de cateter venoso central-dia) x 1.000 CVC-dia )
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INDICADOR 14: TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

Descrigao/Objetivo: Mede a proporgao de pacientes internados em uma unidade que
foram submetidos a acesso vascular central, por meio de cateter venoso central (CVC)
durante um periodo especifico. Ela serve como marcador de gravidade da unidade e
fator de risco para infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) associada a

utilizacao de cateter venoso central (CVC).

IV. A avaliagcdo se dara com base nos dados disponibilizados pela Comissao de Controle
de Infeccado Hospitalar (CCIH), sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 22: Taxa de utilizagédo de cateter venoso central (CVC)
Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade Resultado Nota Peso
Medida do Indicador
Taxa de utilizagdo de Numero de pacientes-dia em uso de CVC/ o . < 30% 1.0
cateter venoso Total de pacientes-dia x 100 % Trimestral 0,5
central (CVC) P >30% 0,0

INDICADOR 15: DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DO TRATO URINARIO
(ITU) RELACIONADA A CATETER VESICAL

V.

VL.

Descri¢ao/Objetivo: Mede a incidéncia de casos de infecgdo do trato urinario (ITU)
com utilizagcdo de cateter vesical, em relagao ao total de pacientes com utilizacdo de
cateter vesical. O indicador tem como objetivo avaliar a eficacia das praticas de
prevencao de infecgdes do trato urinario associadas a utilizacdo de cateter vesical,
contribuindo para a segurangca do paciente e o aprimoramento dos protocolos de

cuidado intensivo.

A avaliagao se dara com base nos dados disponibilizados pela Comissédo de Controle
de Infecgcido Hospitalar (CCIH), sendo que o resultado consolidado do trimestre é que

sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 23: Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter

vesical
Unidade Resultado
Indicador Formula de Calculo de Periodicidade = Nota Peso
Medida n
Indicador
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Densidade de Incidéncia de <3/1.000 10

Infecgoes do Trato Urinario (Numero de casos de ITU relacionada /1.000 . CV-dia
) ) Trimestral 0,5
(ITU) a cateter vesical/ CV-dia >3/1.000
relacionada a cateter vesical Total de cateter vesical) x 1.000 CV-dia 0,0

INDICADOR 16: TAXA DE MORTALIDADE ABSOLUTA E ESTIMADA (UTI)

lll. Descricdo/Objetivo: Comparar a taxa de mortalidade observada com a taxa de

mortalidade esperada (predita) com base na gravidade dos pacientes.

IV. O perfil de gravidade dos pacientes admitidos influencia diretamente a mortalidade
esperada, que devera ser avaliada por meio de escore de gravidade a ser escolhido
com levando em conta o perfil epidemiolégico dos pacientes (APACHE 1I, APACHE 1V,
SAPS 3 ou MPM lI). A avaliagdo se dara com base nos dados disponibilizados em
sistema hospitalar, sendo que o resultado consolidado do trimestre é que sera utilizado
para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 24: Taxa de Mortalidade Absoluta e Estimada (UTI)

Unidade Faixa de
Indicador Formula de Calculo de Periodicidade Resultado Nota Peso
Medida do Indicador
<1 1,0
Taxa de Mortalidade . -~ ~ .
Absoluta e estimada (Namero de obitos / Total de razao Trimestral =1 0,5 0,5
Obitos esperados)
>1 0,0

INDICADOR 17: TAXA DE REINTERNAGAO EM 24 HORAS NA UTI

V. Descricao/Objetivo: Avaliar a efetividade da alta da UTI ao medir o percentual de

pacientes que necessitam de reinternamento rapido.

VI. O indicador contempla pacientes que retornam a UTI em até 24 (vinte e quatro) horas
ap6s a alta, sendo considerado um possivel marcador de falha na avaliagdo da
estabilidade clinica no momento da alta. A taxa busca incentivar uma gestéo clinica
criteriosa e segura nas decisdes de transferéncia da UTI para unidades de menor

complexidade.

VIl. A avaliacdo se dara com base nos dados disponibilizados em sistema hospitalar,
sendo que o resultado consolidado do trimestre é que sera utilizado para fins de
mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.
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Tabela 25: Taxa de reinternagao em 24 horas na UTI

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade Resultado Nota Peso

Medida do Indicador

Total de pacientes readmitidos <10% 1,0

Taxa de reinternagao na UTI em até 24 horas apés o Trimestral 05
em 24 horas na UTI a alta da UTI / Total de ° ’
pacientes que receberam >10% 0,0
alta da UTI no periodo) x 100

INDICADOR 18: TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

IV. Descricdo/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servigos assistenciais por meio
do tempo de internacdo dos pacientes, mensurado a partir da relagdo do numero de
pacientes-dia, em determinado periodo, com o total de saidas hospitalares avaliados
no mesmo periodo. Descritivo dos componentes da férmula:

c) > de pacientes-dia (todo paciente internado na UTI por periodo menor ou
maior que 24 (vinte e quatro) horas. Pacientes internados por periodo maior
que 24 (vinte e quatro) horas serao contabilizados todos os dias de internagao
(independente da hora de entrada), exceto o dia de saida. Pacientes
internados por periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas serdo
contabilizados como 1 (um) paciente-dia), em determinado periodo; e

d) > de saidas hospitalares da UTI (altas + &bitos + transferéncias internas +

transferéncias externas), no mesmo periodo de avaliagdo do numerador.

V. A avaliagdo se dara com base nos dados disponibilizados em sistema hospitalar,
sendo que o resultado consolidado do trimestre é que sera utilizado para fins de
mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 26: Tempo médio de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Unidade Faixa de
Indicador Formula de Calculo de Periodicidade Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
> 7,50 dias 0,0
7,00 — 7,49 dias 0,1
Tempo médio de ]
permanéncia na 6,50 — 6,99 dias 0,3
unidade de terapia > de pacientes-dia + . . 6.00 — 6.49 di 05
intensiva (UTI) ¥ de saidas hospitalares dias Trimestral ' 49 dias ; 0,5
5,50 — 5,99 dias 0,7
5,00 — 5,49 dias 0,9
< 4,99 dias 1,0
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INDICADOR 19: TAXA DE INFECGAO EM CIRURGIAS LIMPAS (ISC)

V.

VL.

Descrigao/Objetivo: Mede a ocorréncia de infeccbes em procedimentos cirdrgicos
classificados como limpos, ou seja, aqueles sem contaminagdo aparente e sem
abertura de tratos colonizados (cirurgias eletivas). O indicador tem como obijetivo
avaliar a qualidade da assepsia, da técnica cirurgica e das condi¢des do ambiente
cirargico, contribuindo para a seguranga do paciente e a eficacia do controle de

infeccoes.

A avaliacao se dara com base nos dados disponibilizados pela Comissado de Controle
de Infeccado Hospitalar (CCIH), sendo que o resultado consolidado do trimestre é que

sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 27: Taxa de Infeccdo em Cirurgias Limpas (ISC)

Unidade Resultado
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade do Nota Peso
neele Indicador
Taxa de Infecga <2% 1,0
Ciflf iaes Ei;c";io(fsné) (Numero de ISC em cirurgias limpas / % Trimestral 0,5
9 P Numero de cirurgias limpas realizadas) x 100 >29, 0,0

INDICADOR 20: INCIDENCIA DE QUEDA DO PACIENTE

Descricao/Objetivo: Mede a frequéncia de quedas de pacientes durante o periodo de
internacdo hospitalar, com ou sem danos associados. O indicador busca avaliar a
efetividade das medidas de prevencdo de quedas adotadas pela instituicao,

promovendo a seguranga do paciente e a melhoria continua das praticas assistenciais.

A avaliagcdo se dara com base nos dados disponibilizados pelos registros de
notificacdo de eventos adversos, sendo que o resultado consolidado do trimestre é

que sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 28: Incidéncia de Queda do Paciente

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade Resultado Nota Peso
Medida do Indicador
0
Incidéncia de Queda (Numero de quedas / /a::i.gr?toe- Trimestral < 1% 10 05
do Paciente Numero de pacientes-dia) X 1.000 pacie ’
dia >1%o 0,0
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INDICADOR 21: INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO

Descrigao/Objetivo: Mede a ocorréncia de lesao por pressdo desenvolvidas durante o
periodo de internacdo hospitalar, em pacientes previamente sem lesbes. O indicador
tem como objetivo avaliar a qualidade do cuidado com a pele e 0 manejo de pacientes
com mobilidade reduzida, promovendo agdes preventivas, seguranca do paciente e

boas praticas assistenciais.

A avaliagdo se dara com base nos dados disponibilizados pelos registros de
notificacdo de eventos adversos, sendo que o resultado consolidado do trimestre é

que sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA.

Tabela 29: Incidéncia de Lesao por Pressiao

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade Resultado Nota Peso
Medida do Indicador
(Numero de casos
novos de pacientes com < 5%o 1,0
Incidéncia (E|e Queda I('asao por presséo no més / /1.000 Trimestral 05
do Paciente Numero de pessoas expostas
ao risco de adquirir lesdo > 5%o 0,0
por pressdo no més) x 1000

INDICADOR 22: TAXA DE GLOSA GLOBAL

Descricdo/Objetivo: A apuragcdo com base nos registros do sistema de gestdo
hospitalar (HIS), nos relatérios de faturamento, nos demonstrativos de glosas emitidos
pelo ente contratante e na documentagdo de justificativas apresentadas pela
concessionaria.
Serdo consideradas para o calculo todas as glosas assistenciais efetivamente
aplicadas sobre os atendimentos realizados, abrangendo os servigos de pronto
atendimento, internagbes, consultas especializadas e procedimentos de Apoio
Diagndstico e Terapéutico (SADT).
As glosas podem ser originadas por erros ou falhas nas etapas de producao, registro,
codificagao, prescricao, execugdo, auditoria ou faturamento de servicos,
especialmente quando decorrentes de:

(a) auséncia ou inconsisténcia de dados clinicos ou administrativos;

(b) falta de documentos comprobatérios ou registros obrigatérios em prontuario;

(c) descumprimento de diretrizes contratuais, protocolos clinicos ou critérios de

elegibilidade;

(d) duplicidade ou cobranga indevida de servigos; e
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(e) inexecucgao total ou parcial do procedimento faturado.

Tabela 30: Taxa de Glosa Global

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade Resultado Nota Peso
Medida do Indicador
(Numero de contas assistenciais < 5% 10
Taxa de Glosa glosadas no periodo / o Trimestral ’ 05
Global Numero total de contas assistenciais ° ’
faturadas no periodo) x 100 > 5%o 0,0

INDICADOR 23: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DA CME

I1I.

Descri¢cao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servigos da Central de Materiais
e Esterilizagdo dentro dos padrées estabelecidos no que tange ao expurgo,
esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo de materiais hospitalares, mensurado a
partir da relagdo do numero de materiais disponibilizados dentro dos padrdes, em
determinado periodo, com o total de materiais disponibilizados avaliados no mesmo
periodo. Descritivo dos componentes da férmula:

a) > de materiais disponibilizados dentro dos padrdoes estabelecidos (em
determinado periodo): Representa o somatério de materiais disponibilizados
no HOSPITAL, observados os padrdes estabelecidos nos PLANOS
OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em determinado
periodo; e

b) > de materiais disponibilizados avaliados em determinado periodo:
Representa o somatério de materiais disponibilizados avaliados no

HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliacido do numerador.

A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizacdo das
analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E
obrigatdrio que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente
significante, com 95% de intervalo de confianga. A definigdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

Para efeito de verificagdo de ocorréncias, poderado ser utilizados os registros diarios

das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestacao do servico.

Tabela 31: Taxa de cumprimento dos padrdes estabelecidos para CME
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Taxa de cumprimento
Dos padrées

: (em determinado periodo) + o 60% - 69.99% 05
E;t:;elg\:/;gos S de materiais disponibilizados %o Mensal ° el ! 1.5
. Avaliados (em determinado 70% - 79,99% 0,7

periodo) x 100

Unidade Faixa de

Indicador Formula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0

20% - 39,99% 0,1
40% - 59,99% 0,3

> de materiais disponibilizados
Dentro dos padrdes estabelecidos

80% - 89,99% 0,9

>=90% 1,0

INDICADOR 24: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DE FORNECIMENTO DAS
REFEICOES DIARIAS

L.

II1.

Descricao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento da oferta de refeicbes dentro dos
padrbes estabelecidos no que tange a quantidade de refei¢gdes, quantidade caldrica,
gramatura, variedade das refeicbes e fornecimento dentro dos horarios estabelecidos,
mensurado a partir da relagdo do numero de refeicdes dispensadas dentro dos
padroes, em determinado periodo, com o total de refeicdes avaliadas no mesmo
periodo. Descritivo dos componentes da férmula:

a) > de refeicdes dispensadas dentro dos padrbes estabelecidos (em
determinado periodo): Representa o somatorio de refeigcbes dispensadas no
HOSPITAL, observados os padroes estabelecidos nos PLANOS
OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em determinado
periodo; e

b) > de refeigdes avaliadas em determinado periodo: Representa o somatdrio de
refeicdes avaliadas no HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagdo do

numerador.

A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizagdo das
analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E
obrigatério que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente
significante, com 95% de intervalo de confianca. A definicdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

Para efeito de verificagdo de ocorréncias, poderao ser utilizados os registros diarios

das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestagcéo do servigo.
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Tabela 32: Taxa de cumprimento dos padroes estabelecidos para fornecimento das refeicoes

diarias
Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade = Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0
20% - 39,99% 0,1
Taxa de cumprimento > de refeicdes dispensadas
Dos padrdes Dentro dos padrdes estabelecidos 40% - 59,99% 03
Estabele(;ic!os (em determinadg Eerl’odo) + % Mensal 60% - 69,99% 05 05
Para refeigdes > de refeigdes ’
diarias. Avaliadas (em determinado 70% - 79,99% 0,7
periodo) x 100
80% - 89,99% 0,9
>=90% 1,0

INDICADOR 25: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DE GESTAO E LOGISTICA
DE SUPRIMENTOS

Descricao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servigos de gestao e logistica de
suprimentos dentro dos padrdes estabelecidos no que tange ao recebimento,
armazenamento, controle de estoque e distribuicdo de medicamentos, materiais, e
quaisquer insumos para a operagao do HOSPITAL, mensurado a partir da relagéo do
numero de suprimentos disponibilizados dentro dos padrées, em determinado periodo,
com o total de suprimentos disponibilizados avaliados no mesmo periodo. Descritivo
dos componentes da férmula:

a) > de suprimentos disponibilizados dentro dos padrbes estabelecidos (em
determinado  periodo): Representa o0 somatério de suprimentos
disponibilizados no HOSPITAL, observados os padroes estabelecidos nos
PLANOS OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em
determinado periodo; e

b) > de suprimentos disponibilizados avaliados em determinado periodo:
Representa o somatério de suprimentos disponibilizados avaliados no

HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagcido do numerador.

A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizacdo das
analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E
obrigatorio que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente
significante, com 95% de intervalo de confianca. A definicdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.
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III.

Taxa de cumprimento

Estabelecidos
Para gestéo e logistica
De suprimentos

Para efeito de verificagdo de ocorréncias, poderao ser utilizados os registros diarios

das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestacao do servico.

Tabela 33: Taxa de cumprimento dos padroes estabelecidos para gestao e logistica de

suprimentos

Unidade Faixa de
Indicador Foérmula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0

20% - 39,99% 0,1

> de suprimentos disponibilizados
Dentro dos padrdes estabelecidos 40% - 59,99% 0.3
(em determinado periodo) + % Mensal 60% - 69,99% 0,5 0.5

Y de suprimentos ’
Avaliados (em determinado 70% - 79,99% 0,7
periodo) x 100

Dos padrées

80% - 89,99% 0,9

>=90% 1,0

INDICADOR 26: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PLANOS DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

Descricao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude no que tange a segregacgao, o acondicionamento, a
coleta e o armazenamento, mensurado a partir da relacdo de acdes correlatas
identificadas dentro dos padrdes, em determinado periodo, com o total de atividades
avaliadas no mesmo periodo. Descritivo dos componentes da formula:

a) > de residuos segregados, acondicionados, coletados e armazenados dentro
dos padroes estabelecidos (em determinado periodo): Representa o
somatério de residuos segregados, acondicionados, coletados e
armazenados no HOSPITAL, observados os padrdes estabelecidos no Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, em determinado
periodo; e

b) > de residuos segregados, acondicionados, coletados e armazenados,
avaliados em determinado periodo: Representa o somatério avaliado de
residuos segregados, acondicionados, coletados e armazenados no

HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagdo do numerador.

A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizagdo das
analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre € que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E

obrigatério que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente
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significante, com 95% de intervalo de confianca. A definicdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

III. Para efeito de verificacao de ocorréncias, poderao ser utilizados os registros diarios

das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestagcéo do servigo.

Tabela 34: Taxa de cumprimento dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de

Saude
Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade = Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0
> de residuos segregados,
Acondicionados, coletados e 20% - 39,99% 0,1
. armazenados
Taxa de cumprimento Dentro dos padrdes estabelecidos 40% - 59,99% 03
Dos planos de (em determinado periodo) +
Gerenciamento de . % Mensal 60% - 69,99% 0,5 0,5
Residuos de servigos > de residuos segregados,
; Acondicionados, coletados e 70% - 79,99% 0,7
De Saude
armazenados
Avaliados (em determinado 80% - 89,99% 0,9
periodo) x 100
>=90% 1,0

INDICADOR 27: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DE HIGIENE E LIMPEZA

L Descricao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servicos de higienizacdo e
limpeza dentro dos padrbes estabelecidos no que tange a limpeza, desinfecgéo e
conservacgao das superficies fixas e equipamentos permanentes de todas as areas do
HOSPITAL, mensurado a partir da relagdo da higienizacdo e limpeza dentro dos
padrbes, em determinado periodo, com o total dos servigos de higienizacao e limpeza
avaliados no mesmo periodo. Descritivo dos componentes da formula:

a) > dos servicos de higienizacado e limpeza dentro dos padrbes estabelecidos
(em determinado periodo): Representa o somatério dos servicos de
higienizacdo e limpeza no HOSPITAL, observados os padrbes estabelecidos
nos PLANOS OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em
determinado periodo; e

b) > dos servigos de higienizagado e limpeza avaliados em determinado periodo:
Representa o somatorio dos servigos de higienizagao e limpeza avaliados no

HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagcido do numerador.

. A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizagdo das
analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre é que

sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E
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obrigatério que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente

significante, com 95% de intervalo de confiangca. A definicdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

III. Para efeito de verificacdao de ocorréncias, poderao ser utilizados os registros diarios

das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestagéo do servigo.

Tabela 35: Taxa de cumprimento dos padroes estabelecidos para higienizagao e limpeza

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0
> de servigos de higienizagdo 20% - 39,99% 0,1
Taxa de e limpeza
cumprimento Dentro dos padrdes estabelecidos 40% - 59,99% 03
dos (em determinado periodo) = o 60% - 69.99% 0.5
Padrées estabelecidos > de servigos de higienizagdo % Mensal 2 i . 05
Para higienizagao e e limpeza 70% - 79,99% 0,7
limpeza Avaliados (em determinado
periodo) x 100 80% - 89,99% 0,9
>=90% 1,0

INDICADOR 28: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DE LAVANDERIA

L Descricao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servigos de lavanderia dentro

dos padrdes estabelecidos no que tange a coleta, lavagem, secagem e distribuicdo do

enxoval, incluindo o preparo dos leitos do HOSPITAL, mensurado a partir da relagéo

dos servigos de lavanderia dentro dos padroes, em determinado periodo, com o total

dos servicos de lavanderia avaliados no mesmo periodo. Descritivo dos componentes

da féormula:

a)

b)

> dos servicos de lavanderia dentro dos padrbes estabelecidos (em
determinado periodo): Representa o somatdério dos servigos de lavanderia no
HOSPITAL, observados os padroes estabelecidos nos PLANOS
OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em determinado
periodo; e

> dos servigos de lavanderia avaliados em determinado periodo: Representa
0 somatorio dos servigos de lavanderia avaliados no HOSPITAL, no mesmo

periodo de avaliagdo do numerador.

II. A avaliagdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizagao das

analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
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sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E

obrigatério que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente

significante, com 95% de intervalo de confianga. A definicdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

Para efeito de verificagdo de ocorréncias, poderao ser utilizados os registros diarios

das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestagéo do servigo.

Indicador

Taxa de cumprimento | Dentro dos padrdes estabelecidos
Dos padrées de
Lavanderia

Tabela 36: Taxa de cumprimento dos padroes de lavanderia

Unidade Faixa de
Formula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0
20% - 39,99% 0,1

> de servigos de servigos de
lavanderia 40% - 59,99% 0,3

(em determinado periodo) + % Mensal 60% - 69,99% 0,5 0,5
> de servigos de lavanderia
Avaliados (em determinado 70% - 79,99% 0,7

periodo) x 100 80% - 89,99% 0,9

>=90% 1,0

INDICADOR 29: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DE FORNECIMENTO DA

ROUPARIA

L.

Descricao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento da oferta de rouparia dentro dos

padrbes estabelecidos no que tange a quantidade e quantidade, mensurado a partir da

relagdo do enxoval disponibilizado dentro dos padrdes, em determinado periodo, com

o total de enxoval avaliado no mesmo periodo. Descritivo dos componentes da

formula:

a)

b)

> de enxoval disponibilizado dentro dos padrées estabelecidos (em
determinado periodo): Representa o somatério de enxoval disponibilizado no
HOSPITAL, observados os padroes estabelecidos nos PLANOS
OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em determinado
periodo; e

> de enxoval avaliado em determinado periodo: Representa o somatério de
enxoval disponibilizado avaliado no HOSPITAL, no mesmo periodo de

avaliagdo do numerador.

A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizagdo das

analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre € que
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Taxa de cumprimento | Dentro dos padrdes estabelecidos
Dos padrdes de (em determinado periodo) +
Fornecimento de > de enxoval disponibilizado

sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E
obrigatério que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente
significante, com 95% de intervalo de confianga. A definicdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

Para efeito de verificacdo da disponibilidade do enxoval em quantidade adequada,
poderdo ser utilizados os registros diarios das unidades, entendendo-se por
indisponibilidade de enxoval o nao cumprimento da distribuicdo na quantidade
acordada, e cujo saneamento da falha nao ocorreu num periodo de até 20 minutos,

contados da sua notificagao.

Tabela 37: Taxa de cumprimento dos padroes de fornecimento de rouparia

Unidade Faixa de
Indicador Foérmula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0

20% - 39,99% 0,1
40% - 59,99% 0,3
% Mensal 60% - 69,99% 0,5 0,5

Rouparia Avaliados (em determinado 70% - 79,99% 0,7
periodo) x 100

> de enxoval disponibilizado

80% - 89,99% 0,9

>=90% 1,0

INDICADOR 30: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DE SEGURANGA PRIVADA

L.

Descricao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servigcos de seguranga privada
dentro dos padrdes estabelecidos no que tange ao controle de acesso e vigilancia das
areas do HOSPITAL, mensurado a partir da relacdo dos servicos de seguranga
privada dentro dos padrdes, em determinado periodo, com o total dos servigos de
seguranga privada avaliados no mesmo periodo. Descritivo dos componentes da
férmula:

a) > dos servicos de seguranga privada dentro dos padrbes estabelecidos (em
determinado periodo): Representa o somatério dos servigos de seguranca
privada no HOSPITAL, observados os padrdes estabelecidos nos PLANOS
OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em determinado

periodo; e
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Taxa de cumprimento Dentro dos padrdes estabelecidos
Dos padrdes de (em determinado periodo) +
Seguranca > de servigos de seguranga

b) > dos servicos de seguranca privada avaliados em determinado periodo:
Representa o somatdrio dos servicos de seguranga privada avaliados no

HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagdo do numerador.

A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizagcdo das
analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre € que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E
obrigatério que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente
significante, com 95% de intervalo de confianga. A definigdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

Para efeito de verificagdo de ocorréncias, poderdo ser utilizados os registros diarios
das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestacado do servigo de

seguranga.

Tabela 38: Taxa de cumprimento dos padroes de seguranga privada

Unidade Faixa de

Indicador Foérmula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0

20% - 39,99% 0,1
40% - 59,99% 0,3
% Mensal 60% - 69,99% 0,5 0,5

privada Avaliados (em determinado 70% - 79,99% 0,7
periodo) x 100

> de servigos de seguranga

80% - 89,99% 0,9

>=90% 1,0

INDICADOR 31: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DE MANUTENGAO PREDIAL

L.

Descrigao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servigos de manutengao predial
dentro dos padrdes estabelecidos no que tange ao cumprimento dos planos de
manutencdo preventiva e corretiva, e atendimento e fechamento de chamados do
HOSPITAL, mensurado a partir da relagcdo dos servigos de manutencao dentro dos
padrdes, em determinado periodo, com o total dos servigcos de manutengao avaliados
no mesmo periodo. Descritivo dos componentes da formula:
a) > dos servicos de manutengdo dentro dos padrboes estabelecidos (em
determinado periodo): Representa o somatoério dos servigos de manutencgao
no HOSPITAL, observados os padroes estabelecidos nos PLANOS
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OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em determinado
periodo; e

b) > dos servicos de manutencdo avaliados em determinado periodo:
Representa o somatdério dos servicos de manutengcdo avaliados no

HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagdo do numerador.

A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizacdo das
analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E
obrigatério que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente
significante, com 95% de intervalo de confianga. A definigdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

III. Para efeito de verificacdo de ocorréncias, poderao ser utilizados os registros diarios
das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestacado do servigo de
manutencéo.

Tabela 39: Taxa de cumprimento dos padroes de manutencgao predial
Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0
20% - 39,99% 0,1
> de servigos de manutengdo
Taxa de cumprimento Dentro dos padrdes estabelecidos 40% - 59,99% 03
Dos padrdes de (em determinado periodo) + % Mensal 60% - 69.99% 0.5 05
Manutengéo Y de servigos de manutengéo ° . . ’
Predial Avaliados (em determinado 70% - 79,99% 0,7
periodo) x 100
80% - 89,99% 0,9
>= 90% 1,0

INDICADOR 32: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DE MANUTENGCAO DE
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Descrigdo/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servicos de manutengdo de
equipamentos e mobiliario dentro dos padrdes estabelecidos no que tange ao
cumprimento dos planos de manutencédo preventiva e corretiva, e atendimento e
fechamento de chamados do HOSPITAL, mensurado a partir da relacao dos servigos
de manutencéo dentro dos padrdes, em determinado periodo, com o total dos servigos

de manutencao avaliados no mesmo periodo. Descritivo dos componentes da formula:
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a) > dos servicos de manutencdo dentro dos padrdoes estabelecidos (em
determinado periodo): Representa o somatério dos servicos de manutencgao
no HOSPITAL, observados os padrdes estabelecidos nos PLANOS
OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em determinado
periodo; e

b) > dos servigos de manutengdo avaliados em determinado periodo:
Representa o somatdério dos servicos de manutencdo avaliados no

HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagcido do numerador.

A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizacdo das
analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E
obrigatério que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente
significante, com 95% de intervalo de confianga. A definigdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

Para efeito de verificagdo de ocorréncias, poderédo ser utilizados os registros diarios
das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestacado do servigo de

manutencéo.

Tabela 40: Taxa de cumprimento dos padroes de manutencao de equipamentos e mobiliario

Taxa de cumprimento
Dos padrées de

Manutengéo de ; = % Mensal 60% - 69,99% 0,5 0,5
Equipamentos & > de servigos de manutengdo
q mpobiliério De equipamentos e mobilidrios 70% - 79,99% 0,7
Avaliados (em determinado
periodo) x 100 80% - 89,99% 0,9
>=90% 1,0

Unidade Faixa de
Indicador Formula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0
> de servigos de manutengdo 20% - 39,99% 0,1

De equipamentos e mobiliarios
Dentro dos padrdes estabelecidos
(em determinado periodo) +

40% - 59,99% 0,3

INDICADOR 33: TAXA DE CUMPRIMENTO DOS PADROES DOS SERVIGO DE
RECEPCAO E PORTARIA

L.

Descrigao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento dos servigos de recepgao e portaria
dentro dos padrdes estabelecidos no que tange ao controle de acesso, cadastro e
orientacdo dos USUARIOS do HOSPITAL, mensurado a partir da relagéo dos servigos

de recepcao e portaria dentro dos padrbes, em determinado periodo, com o total dos
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servicos de recepcdo e portaria avaliados no mesmo periodo. Descritivo dos
componentes da férmula:

a) > dos servigos de recepcgao e portaria dentro dos padrbes estabelecidos (em
determinado periodo): Representa o somatdério dos servigcos de recepgao e
portaria no HOSPITAL, observados os padrbes estabelecidos nos PLANOS
OPERACIONAIS validados pelo PODER CONCEDENTE, em determinado
periodo; e

b) > dos servicos de recepgédo e portaria avaliados em determinado periodo:
Representa o somatoério dos servicos de recepgao e portaria avaliados no

HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagcido do numerador.

. A avaliacdo se dara mediante analise amostral. A frequéncia de realizagdo das
analises amostrais € mensal, sendo que o resultado consolidado do trimestre é que
sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da CONCESSIONARIA. E
obrigatério que a pesquisa de analises amostrais envolva amostra estatisticamente
significante, com 95% de intervalo de confianga. A definicdo das quantidades das
amostras observara o disposto nos PLANOS OPERACIONAIS.

III. Para efeito de verificacdo de ocorréncias, poderao ser utilizados os registros diarios

das unidades, visando a identificacdo de eventuais falhas na prestacao do servico.

Tabela 41: Taxa de cumprimento dos padroes dos servigos de recepgao e portaria

Unidade Faixa de
Indicador Férmula de Calculo de Periodicidade  Resultado do Nota Peso
Medida Indicador
<=19,99% 0,0
> de servigos de recepgéo 20% - 39,99% 0,1
; e portaria
Taxa de cumprimento Dentro dos padrdes estabelecidos 40% - 59,99% 03
Dos padrGes dos (em determinado periodo) +
servigos de : P )~ % Mensal 60% - 69,99% 0,5 0.5
recepcao e > de servigos de recepgédo
portaria e portaria 70% - 79,99% 0,7
Avaliados (em determinado
periodo) x 100 80% - 89,99% 0,9
>=90% 1,0

iNDICE DE SATISFAGAO

L. % de contribuicao desse grupo de indicadores no ID: aproximadamente 4% (quatro por
cento).
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Calculo do Indice: Valor correspondente & nota do indicador correlato, multiplicado

pelo seu respectivo peso.

Caso o atendimento do indice pela CONCESSIONARIA seja impactado negativamente
em decorréncia de fato atribuido ao PODER CONCEDENTE, ou terceiros por ele
contratados, ou a regulacdo estadual dos servicos de saude, o impacto devera ser
desconsiderado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE na aferi¢do do indice.

O indice de Disponibilidade e Satisfagéo sera apurado de acordo com a medicdo dos

indicadores listados abaixo.

INDICADOR 34: TAXA DE SATISFACAO DOS USUARIOS E FAMILIARES DOS
PACIENTES

Descricao/Objetivo: Refere-se ao monitoramento da satisfagdo dos usuarios e
familiares dos pacientes, considerando a propor¢ao de questionarios que apresentem
como resultados os parametros “Muito bom” ou “Bom”, em relacdo ao total de
questionarios aplicados aos usuarios e familiares dos pacientes do HOSPITAL.
Descritivo dos componentes da formula:

a) > de questionarios com resultados parametrizados: Representa o somatoério
de questionarios respondidos pelos usuarios e familiares dos pacientes
atendidos no HOSPITAL, com os resultados de “Muito bom” ou “Bom”; e

b) > de questionarios respondidos: Representa o somatério de questionarios
respondidos pelos usuarios e familiares dos pacientes atendidos no

HOSPITAL, no mesmo periodo de avaliagdo do numerador.

A pesquisa de satisfagdo deve ser realizada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE. A
pesquisa de avaliacdo sera realizada através de um instrumento de avaliagdo com a
quantificagdo da escala de medicdo que devera ser proposto pelo VERFICADOR
INDEPENDENTE e aprovado pelo PODER CONCEDENTE e pela
CONCESSIONARIA. A frequéncia de realizacdo da pesquisa de satisfacdo sera
trimestral e seu resultado sera utilizado para fins de mensurar o desempenho da
CONCESSIONARIA. E obrigatério que a pesquisa de satisfagdo envolva amostra
estatisticamente significante com 95% de intervalo de confianga. As definicdes da
quantidade exata da amostra e das datas das entrevistas, entre outras que se
relacionem aos demais aspectos operacionais, serdao tomadas pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE.
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Tabela 42: Taxa de satisfagao dos usuarios e familiares dos pacientes

Taxa de satisfagdo
Dos usuérios e
Familiares dos

pacientes

> de questionarios de satisfagdo
Com resultados parametrizados
+ Y de questionarios
respondidos
x 100

%

Trimestral

<=19,99% 0,0
20% - 39,99% 0,1
40% - 59,99% 0,3
60% - 69,99% 0,5
70% - 79,99% 0,7
80% - 89,99% 0,9

>=90% 1,0

1,5
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