Beneficéncia
Portuguesa
de Amparo

PLANO DE TRABALHO

INTERNAGOES

1. DADOS CADASTRAIS

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO
AVENIDA BERNARDINO DE CAMPOS, 207 — CENTRO
AMPARO-SP CEP: 13900-400

CNPJ: 43.464.882/0001-59

E-mail: administracdo@bpdeamparo.com.br

DADOS DO RESPONSAVEL:

FERNANDO GABRIEL CAZOTTO

CPF: 015.869.828-26

RG: 11.987.412-x

2. DO OBJETO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto internagdes provenientes do Pronto Atendimento _ %
da BPA, das unidades de saude e transferéncias da Santa Casa Anna Cintra.

3. PERIODO DE EXECUGAO
Inicio: 01/01/2023

Término: 31/12/2023
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4. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

* A utilizagao das internagdes acima descritos podera variar conforme a demanda por unidade
de internagéo, reavaliando a cada 3 meses. A Instituigdo devera cumprir, no minimo, 90% das
AlH’s e absorver até 20% a mais da quantidade pactuada.

* Os pacientes deverdo ser internados em enfermarias ou quartos com o nimero maximo de
leitos previstos nas normas técnicas para hospitais;

* As internagdes poderao ocorrer através da Unidades de Saude, do Pronto Atendimento da

Instituicdo e transferéncias do Hospital Santa Casa Anna Cintra. As transferéncias deverao
ser aceitas pelo médico plantonista da clinica médica, respeitando a complexidade e recursos
disponiveis da Instituigao.

* Disponibilizar atendimentos na area de farmacéutica, enfermagem, nutricdo, reabilitagao
fisica para os pacientes em tratamento.

* A utilizag@o dos recursos disponiveis de diagnosticos como raio-x e exames laboratoriais.

* Assumir todos os encargos profissionais € nosocomiais necessarios disponiveis.

5. METAS E OBJETIVOS COMPLEMENTARES

Internagdes de baixa complexidade.

6. JUSTIFICATIVA

O presente Plano de trabalho visa apoiar 0 municipio de Amparo com as internagées.

7. PUBLICO ALVO
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Os servigos ofertados deverao atender a populagdo do municipio de Amparo que
necessitarem de atendimento.

8. ETAPAS E FASE DE EXECUGAO

O objeto deste Plano de Trabalho sera executado conforme a demanda, garantindo a
integralidade, resolubilidade e qualidade da assisténcia.

INTERNAGAO AIH 15 R$1.336,17 R$ 20.042,55

COMPLEMENTO —
INCENTIVOS  INTEGRA R$ 2.4565,20
SUS/MS

COMPLEMENTO -
INCENTIVOS / PROGRAMA
DE REESTRUTURAGAO E R$ 7.975,07
CONTRATUALIZACAO DOS
HOSPITAIS
FILANTROPICOS DO
SUS/MS

TOTAL : R$30.472,82

9. PLANO DE APLICAGAO / ORGAMENTO

PORCENTAGEM

OBJETO RECEITA VALOR ($) DE DESPESA

RS
30.472,82
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ANALGESICOS

ANTIBIOTICOS
ANTICOAGULANTE
ANTIESPAMODICO
ANTIDIARREICO
ANTIEMETICO
ANTINFLAMATORIO
ANTIGOTOSO
SOLUGOES
ANESTESICOS
PSICOTROPICOS
ANTIACIDOS
ANTIARRITMICOS
ANTITERMICOS
POMADAS DIVERSAS

TOTAL
MEDICAMENTOS

R$ 3.397,72 11,15%

1.2 MATERIAL
HOSPITALAR

LUVAS

SERINGAS

AGULHAS

ABOCATH

EQUIPOS

MASCARAS

AVENTAIS
MICROPORES
ALGODAO

BOLSAS COLETORAS
SONDAS

ELETRODOS
CATETERS

FIOS

ESPARADRAPOS
COMPRESSA DE GASES
SCALPS

MATERIAIS PARA ASSEPSIA
PLACAS

TOTAL MATERIAL .
HOSPITALAR R$ 2.355,55 7.73%

-

Av. Bernardino de Campos, 207 - Centro - Amparo - SP - CEP: 13.900-400 | CNPJ 43.464.882/0001-59
PABX (19) 3807.4999 | FAX (19) 3807-4646 | E-mail: administracao.bpa@uol.com.br




Beneficéncia
Portuguesa
de Amparo

1.3 GENEROS
ALIMENTICIOS

DIETA ENTERAL
HORTIFRUTI
PERECIVEIS

NAO PERECIVEIS

TOTAL GENEROS
ALIMETICIOS B3 LARLAT 4,88%

SERV

2.1 PRESTAGAO DE
SERVIGOS MEDICOS
CLINICA MEDICA

TOTAL CLINICA
MEDICA

R$ 18.274,55 59,97%

2.2 PRESTAGAO DE
SERVICOS DE
ANALISES CLINICAS

TOTAL EXAMES
LABORATORIAIS R¥ 4857485 16,27%

Total geral R$ 30.472,82 100,00%

O limite a ser repassado mensalmente pela CONCEDENTE tem o valor total mensal
de até R$ 30.472,82 (trinta mil quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e dois
centavos) conforme apresentagdo da produgdo, podendo sofrer acréscimos e supressoes
decorrentes das necessidades da instituicdo, de normas do Ministério da Saude durante sua ‘
vigéncia e por necessidade indicada por ambas as partes.

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

MEDICAMENTOS

MATERIAL HOSPITALAR

HONORARIOS MEDICOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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GENEROS ALIMENTICIOS

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PROCEDIMENTO FiSICO MENSAL VALOR FINANCIAMENTO

AlH (INTERNACAO) 15 R$ 30.472,82

TOTAL MENSAL R$ 30.472,82
JANEIRO | FEVEREIRG | MARGO | ABRIL MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
RS RS R$ R$ R$ RS R$ R$ R$ RS RS RS
30.472,82 | 30.472,82 30.472,82 | 230.472,82 | 30.472,82 | 30.472,82 | 30.472,82 | 30.472,82 | 30.472,82 30.472,82 30.472,82 30.472,82

Amparo, 16 de dezembro de 2022.

FERNAND(S_ ABRIEL CAZOTTO
Presidente

Beneficéncia Portuguesa de Amparo
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METAS
META QUANTITATIVA
- N* APROXIMADO DE | VALOR DO
DESCRICAO META ATENDIMENTOS INDICADOR VALOR DE DESCON
90 — 100%= 0 desconto
70 - 89 %=20% de
Manter o >90% da desconto sob o indicadog
1 numero de produgdo 15 AIHs RS 3.047,28 |50 - 69 %= 40% de
internagdes | estimada desconto sob o indic
<49%=100% de ,
desconto sob o indicado;ﬁ
META QUALITATIVA
DESCRICﬁO META N2 APROXIMADO DE VALOR DO VALOR DE DESCONTO
ATENDIMENTOS INDICADOR
1 Resumo de > 100,00% Numerador: Numero de | RS 3.047,28 80 - 100%= 0 desconto }L' {3
alta internagdes com resumo
: 70 - 79 %= 20% de
de alta em determinado fr
, . desconto sob o indicador |
periodo. Denominador:
internagbes no mesmo 60 - 69 %= 40% de
periodo. Fator de desconto sob o indicador
multiplicagdo: 100
< 59%= 100% de desconto |
sob o indicador :
2 Eduacacio >100,00% | Total de treinamentos no | RS 3.047,28 80 - 100%= 0 desconto
Permamente periodo; Denominador: e
, . 70-79 %=20%de
Numero de participantes; £l
o desconto sob o indicado
Fator de multiplicac&o: .
e
100 60 - 69 %= 40% de
desconto sob o indica
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Seguranca do
Paciente

periodo; Denominador:

Numero de internagdes;

Fator de multiplicagdo:
100

Portuguesa
de Amparo
< 59%= 100% de desco n.i'i'si;
sob o indicador
3 Nucleo de >100,00% | Total de notificacdes no | RS 3.047,28 80 - 100%= 0 de

70 -79 %= 20% de
desconto sob o indicadar |

60 - 69 %= 40% de

desconto sob o indicad

< 59%= 100% de desc
sob o indicador

OBS.: Meta qualitativa, item 3 devera ser informada com a Cdpia das Atas assinadas

o~ - ’ - [
mensalmente, 0 n3o cumprimento da mesma acarretara em glosa no proximo repasse \
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A .
B en eﬁ Cen C’ a Instituto Filantropica | Utilidade Publica pelos Decretos:

Estadual n®9.012, de 12 de Outubro de 1965,
Portuguesa M!u:iu:.fl;mi n°466, 21 de Ja:('ir-n d:‘ 10963.
d e A m p aro Federal, n® 91.108, 12 de Margo de 1985.
PLANO DE TRABALHO
ELETIVAS

1. DADOS CADASTRAIS

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO
AVENIDA BERNARDINO DE CAMPQS, 207 — CENTRO
AMPARO-SP CEP: 13500-400
CNPJ: 43.464.882/0001-59

E-mail: administracdo@bpdeamparo.com.br

DADOS DO RESPONSAVEL:

FERNANDO GABRIEL CAZOTTO
CPF: 015.869.828-26

RG: 11.987.412-x

2. DO OBJETO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto as eleitas e exames abaixo indicados encaminhadas pelas
Unidades de Satude da SMS Amparo.

3. PERIODO DE EXECUGCAO

DA VIGENCIA: Periodo de 12 (doze) meses, tendo como termo inicial a data de sua
assinatura em 01/01/2023 e término em 31/12/2023.

4. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Este servico serd avaliado pela Area de Regulagdo, Avaliacio e Controle da SMS de Amparo.




A .
BeneﬁcenCIa Institute Filantropico | Utifidade Pablica pelos Decretos:
Estadual n®9.012, de 12 de Qutulro de 1985,
P Or tugues a J"»‘.;.lr'.acr;_‘m n° 466, 21 de Janeiro de 1963,
de AmpGrO Federal, n®91.108, 12 de Margo de 1985.

5. METAS E OBJETIVOS COMPLEMENTARES

1) Laboratério (até RS 12.000,00/més):

Referente a realizagdo de servigo de apoio de diagnose e terapia, através de analise
de materiais biol6gicos da rede municipal de satde, encaminhados pelas unidades
de servigos de satde do municipio indicados pela Secretaria Municipal de Satde.

2) Colonoscopia (até RS 11.500,00/més):

Referente a realizagdo de até 50 exames de colonoscopia encaminhados pelas
unidades de servicos de saide do municipio indicados pela Secretaria Municipal de
Saude.

COLONOSCOPIA - RS 200,00
POLIPECTOMIA — RS 250,00

3) Hemodidlise (até RS 320.000,00/més):

Referente a realizagdo de até 103 pacientes de hemodislise encaminhados pelas
unidades de servigos de saide do municipio indicados pela Secretaria Municipal de
Saude.

4) Litotripsia (até RS 18.060,00/més):

Referente a realizagdo de 105 sessdes de litotripsia (leco) encaminhados pelas
unidades de servigos de saiide do municipio indicados pela Secretaria Municipal de
Saude, sendo até 04 sessdes RS 172,00 por sessdo, de 05 a 08 sessdes RS 150,50
por sessao.

6. JUSTIFICATIVA

O presente Plano de trabalho visa apoiar o municipio de Amparo com a realizagdo de exames e

procedimentos conforme demanda existente na Secretaria Municipal de Satide de Amparo.
7. PUBLICO ALVO

Os servicos ofertados deverdo atender a populagdo do municipio de Amparo que necessitarem de

algum dos procedimentos/exames descritos.

8. ETAPAS E FASE DE EXECUCAO




Py | |
_1—'*" l?-:" i
& “ =
y—‘ BeneﬁcenC’a Instituto Ffan.rropucu | Utilidade Publica pelos Decretos: " &
Ustadual n®9.012, de 12 de Outubro de 1965,
/ / Portuguesa Municipal n° 466, 21 de Janeiro de 1963,
de Amparo Federal n®9]1.108, 12 de Mar¢o de 1985,

O objeto deste Plano de Trabalho seré executado conforme a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, garantindo a integralidade, resolubilidade e qualidade da assisténcia.

9. PLANO DE APLICAGAO / ORGAMENTO

O limite a ser repassado mensalmente pela CONCEDENTE tem o valor total de até RS
361.560,00 (trezentos e sessenta e um mil, quinhentos e sessenta reais) conforme
apresentacdo da produgdo, podendo sofrer acréscimos e supressdes decorrentes das necessidades da
instituicdo, de normas do Ministério da Satde durante sua vigéncia e por necessidade indicada por

ambas as partes.

10. ESPECIFICACAO DAS DESPESAS

META ESPECIFICACAO INICIO TERMINO
Prestadores Laboratério, 01/01/2023 | 31/12/2023
de Servico médicos

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

- procepiMEnTOs | QUANTIDADE 1\ OR UNITARIO VALOR MENSAL
| MENSAL |
, " | e rm————
Até | R$172,00ATE04 |
SESSOES Até
LITOTRIPSIA (LECO) | 105 |
f R$150,50 DE 04 A 08 RS 18.060,00
; | SESSOES
| ) |
_1_ R$230,00
COLONOSCOPIA | Ate | Colonoscoia Até
POLIPECTOMIA 50 | R$275,00 R$ 11.500,00
| Polipectomia
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Institute Filantrépico | Utilidade Publica pelos Decretos:

Portuguesa it enlv
de Amparo Federal, n®91.108, 12 de Mar¢o de 1985,
| Conforme Tabelade | Até R$ 320.000,00
Procedimentos —
HEMODIALISE Portaria n2 389, de | (O Valor pode variar
(CENAN) Até 03 margo de 2014 do| para mais ou para
| Ministério da Satide | menos, conforme
! 1.794 produgdo mensal -
103 PACIENTES
. FAEC)
i
|
| EXAMES LABORATORIAIS
5 Até
|
! Encaminhados pelas USF, indisponiveis no laboratorio R$12.000,00
municipal e autorizados pela Regulagdo Municipal. ., B

* A Quantidade mensal sera conforme demanda interna da Secretaria Municipal de Saude.
Mensalmente sera aferida a realizagdo da despesa com os exames realizados, mediante o
envio de relatério mensal a Secretaria Municipal de Sadde, no ultimo dia Gtil do més.

* Os Valores podem variar para mais ou para menos, conforme produgdo mensal.
* A Quantidade mensal serd conforme demanda interna da Secretaria Municipal de Saude.
Mensalmente sera aferida a realizagdo da despesa com os exames eletivos, mediante o

envio de relatério mensal a Secretaria Municipal de Satde, no tltimo dia util do més.

Amparo, 16 de dezembro de 2022.

FERNANDO/GABRIEL CAZOTTO
Presidente

Beneficéncia Portuguesa de Amparo

TINFY 43.464.882/0001-59

paiauolcom.br




