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HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA — ANEXO 1

Lista Referencial de Valores de Didrias, Taxas, Utilizacdo de Equipamentos, Servigos Hospitalares e

Gasoterapia

1) LISTA REFERENCIAL DE VALORES:
A Lista Referencial de Valores orienta a prestagdo de servigos efetuados aos beneficidrios
de Operadoras de Saude, aplicada pelo HOME HOSPITAL.
Novas tecnologias e/ou servicos que vierem a surgir durante a vigéncia deste instrumento
serdo valoradas em moeda (RS) passando a fazer parte integrante desta Lista Referencial,
bem como alterando se necessdrio, estas instrugbes, ficando o pagamento dos novos
servicos condicionados a concordancia ente as partes.
2) DO ATENDIMENTO E ADMISSAO DO PACIENTE:
O atendimento é o ato de acolhimento do Paciente seguido de prestacdo de servigos
médicos hospitalares, até a sua alta.
A internagao dos pacientes inicia-se com:
a) Identificacdo (pessoal e do convénio);
b) Preenchimento da documentac¢do necessaria;
c) Autorizacdo expressa e formal do convénio;
d) Internacbes eletivas — autorizacdo prévia (procedimentos, hotelaria, materiais e
medicamentos);
e) InternagGes de emergéncia/urgéncia —no momento do atendimento;
f) Abertura ou desarquivamento do prontuario;
g) Reserva e preparo da acomodacao (quarto, leito, profissionais etc.) para o paciente, de
acordo com a cobertura do seu plano;
h) Disponibilizacdo de toda a infra-estrutura hospitalar necessaria.
Na falta de acomodacdo do tipo previsto no contrato, o paciente sera internado em
aposento de tipo superior, sem Onus para 0 mesmo ou para o contratante, até o
momento em que o hospital dispuser de leito no padrdao autorizado pelo
convénio.
Os pacientes ndo devem portar objetos de valor ao se internarem, pois o Contratado
somente se responsabilizard por valores, quando forem formalmente entregues a
tesouraria, contra recibo.
Sobre a alta hospitalar e alta médica:
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a) Entende-se por alta médica o momento do registro em prontuario, em que o médico
assistente indica a finalizacdo do tratamento.

b) Entende-se por alta hospitalar o momento exato em que a acomodacao é efetivamente
desocupada pelo paciente. Somente neste instante cessam os 6nus referentes aos servicos
hospitalares.

c) No momento da alta hospitalar todas as autorizacGes dos procedimentos e servicos
prestados ao paciente deverdo obrigatoriamente estar concluidas pelo convénio e em
poder do prestador, ou em até 72h (setenta e duas horas) Uteis apds a alta.

d) A ndo apresentacdo dos documentos previstos no item acima implica em conversao
automatica e inconteste do atendimento em particular, ou seja, com responsabilidade de
pagamento, pelo paciente, no ato da prestacdo do servico.

Para todo atendimento que necessite de Autorizacdo do Convénio, sera exigida assinatura
de Termo/Contrato de Responsabilidade, o qual deverd ser assinado antes do
atendimento, pelo paciente ou seu responsavel.

Os atendimentos emergenciais que necessitem de autorizacdo do convénio serdao
prestados mediante identificacdo conforme itens relacionados quando da internacdo do
paciente, devendo a autorizacdo expressa e formal ser apresentada no prazo de 48h
(quarenta e oito horas) Uteis. A ndo apresentacdo da autorizacdo retromencionada
convertera automaticamente o atendimento em particular, cabendo ao paciente ou seu
responsavel o pagamento pelos servigos prestados.

Quando, durante a internacdo, houver intercorréncias (eletivas ou emergenciais) que
modifiquem o tratamento clinico ou cirdrgico autorizado, o médico assistente justificara a
alteracdo, através de relatério médico, que serd encaminhado ao convénio solicitando a
autorizacdo complementar. Caso nao ocorra a aprovac¢ao do procedimento complementar
0 paciente, ou seu responsavel, passa a ser responsabilizado pelo custeio dos servicos
prestados.

3) DAS ACOMODAGCOES E COMPOSICAO DAS DIARIAS:

As acomodacdes hospitalares, para efeito da presente Lista de Valores, estao divididas em:

° Apartamento tipo A

. Suite

° UTI — Unidade de Terapia Intensiva
° Day Clinic

° Salas de Observacao

Estas acomodacgdes sdao compostas da seguinte forma:

APARTAMENTO TIPO A - aposento com 01 (um) leito e acomodacdao para 01 (um)
acompanhante, banheiro privativo, mobiliario necessario ao paciente e telefone (este
ultimo ndo esta incluso na diaria), televisao, frigobar e DVD.
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APARTAMENTO TIPO SUITE - aposentos dotados de conforto e requinte superiores, de
composicdo varidvel.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - aposento com um ou mais leitos, exclusivamente para
pacientes, composto com camas e méveis e equipada com os aparelhos indispensaveis ao
bom atendimento e seguranca do paciente sob cuidados intensivos.

DAY CLINIC — mesmo padrdo de leito de Apartamento Tipo A.

SALA DE OBSERVACAO EM PRONTO SOCORRO - aposento composto por um ou mais
leitos, exclusivamente para Pacientes, contendo camas, macas, ou poltrona de paciente.
Situa-se em Pronto Socorro, sendo destinada a observacdo do paciente apds atendimento
ou exame, por um periodo estimado de até 6h (seis horas).

Ndo estdao inclusos na taxa de Sala de Observagao em Pronto Socorro nenhum servigo
médico e/ou de enfermagem, os quais deverdo ser remunerados em separado, conforme o
uso, de acordo com os respectivos valores previstos nesta Lista de Valores.

Inclui-se nas Didrias de Apartamentos (A e Suite):

a)Disponibilizacdo do espaco fisico devidamente equipado e adequado a assisténcia
médico-hospitalar a ser prestada;

b)Utilizacdo das camas com as roupas necessarias e dos moveis especificos de cada
alojamento;

c)Limpeza, higienizacado e desinfec¢do do ambiente;

d)Alimentacdo completa para o paciente, prescrita pelo médico assistente EXCETO,
alimentacdo enteral, parenteral e dietas industrializadas, bem como suplementos
alimentares prescritos pelo nutrdlogo e/ou nutricionista, mesmo que administradas via
oral;

e)Atendimento integral de enfermagem tais como os listados no rol abaixo, exceto os
materiais descartaveis, instrumentais e equipamentos utilizados em sua realizagao:

e Aplicagao de injegao;

e Aspiracdo (exceto ar comprimido);

e Banho no leito;

e Controle de diurese;

e Controle de drenagem;

e Cuidado e higiene pessoal do paciente;

e Equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeira de higiene, cadeira de
rodas, escada, suporte de soro);

e Equipamentos de Protecdo individual (exclusiva ao funcionario);

e Glicemia capilar;

e Glicosuria;

e Lavagem e aspiracdo traqueal (exceto ar comprimido);

e lLavagem gastrica/intestinal; retal;

e Preparo do corpo;
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e Preparo de nebulizagao;

e Realizagdo de curativo;

e Sondagem gastrica/nasoenteral/retal;
e Sondagem vesical de demora;

e Transporte dos equipamentos e realizacao de procedimentos por técnicos hospitalares;

e Tricotomia;
e Verificagao de sinais vitais.

f)Inclui-se, exclusivamente, nas Diarias de Apartamento e Suite, acomodacdo para 01

acompanhante, entendendo-se como acomodacdo tdo somente o espaco fisico com

mobilidrio para repouso (cama ou sofa).

As refeicdes de acompanhantes deverdo ser custeadas pelo convénio nos casos previstos

na legislacdo vigente. Kits de roupas de cama e banho e /ou kits de higiene pessoal

fornecidos para acompanhantes, ligacGes de telefone (seja fixo ou celular) deverdo ser

custeadas pelo paciente ou seu responsavel.

Inclui-se na Didria de UTI todos os itens contemplados nas Diarias de Apartamento e Suite,

relacionados acima, acrescidos de:

. Aspirador;

. Carro de parada;

. Equipamento para ventilagao pulmonar ndo invasiva;

° Oximetro de pulso;

° Respirador;

° Monitor multiparametro;

° Conjunto de Nebulizagdo (inclusive a mascara de Venturi).

° Os seguintes itens NAO estdo contemplados no valor das didrias relacionadas nesta

Lista Referencial:

° Gases medicinais;

° Honorarios médicos;

° Materiais descartaveis;

° Medicamentos prescritos;

° RefeicOes de acompanhantes;

° SADT - Servicos Auxiliares de Apoio Diagnostico.
1 - Tipos de Acomodacao FATOR RS
DIARIA APARTAMENTO TIPO A DIA 714,00
HORAS EXCEDENTES APARTAMENTO TIPO A HORA 59,25
DIARIA SUITE DIA 1.398,75
HORAS EXCEDENTES SUITE HORA 116,25
DIARIA UTI DIA 2.531,25
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HORAS EXCEDENTES UTI HORA 195,00
SALA DE OBSERVACAO (PRONTO SOCORRO) (ATE 6 HORAS) uso 93,75
HORAS EXCEDENTES OBSERVAGAO EM PRONTO-SOCORRO HORA 15,00
DIARIA DAY CLINIC EM HOSPITAL

(Didria de até 12h - no periodo de 07:00h as 19:00h) (75% DA DIARIA) DIA 75%
DIARIA DE ACOMPANHANTE DIA 84,00
2- Tipos de Sala Cirtrgica FATOR RS
PEQUENO ATO MEDICO FORA DO CC uso 447,00
PORTE O uso 447,00
PORTE 1 uso 770,25
PORTE 2 uso 1.155,75
PORTE 3 uso 1.541,25
PORTE 4 uso 1.977,00
PORTE 5 uso 2.332,50
PORTE 6 uso 2.758,00
PORTE 7 uso 3.151,50
PORTE 8 uso 3.906,00
- Tipos de Salas de Observagio / Recuperagido FATOR RS

RPA - BLOQUEIO DE PLEXO / LOCAL / SEDACAO uso 97,50
RPA — GERAL uso 547,50
RPA - PERIDURAL E/OU RAQUIDIANA uso 277,50
4- Tipos de Salas de Procedimentos FATOR RS
SALA DE REANIMAGAO uso 1.089,00
SALA DE ADMINISTRACAO DE MEDICACAO uso 22,50
5 - Tipos de Salas de Exames e Tratamentos Especializados FATOR RS
ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA EXAME 487,50
GESSO SESSAO 82,50
6- Tipos de Servicos Especiais FATOR RS
ASPIRACAO SESSAO 4,50
ASSISTENCIA A PACIENTE EM QUADRO BALCANICO SESSAO 22,50
ESVAZIAMENTO MANUAL MEGACOLO SESSAO 179,25
IMOBILIZACAO PROVISORIA SESSAO 66,75
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INJECAO - AMBULATORIO /PRONTO SOCORRO APLIC 7,50
INSTALACAO DE CATETER PICC PROCED 135,00
INSTALACAO DE SORO COM EQUIP. AMB. / PS SESSAO 24,00
INSTALACAO DE TENDA SESSAO 36,00
IRRIGACAO CONTINUA DIA 22,50
LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEAL SESSAO 6,00
LAVAGEM GASTRICA / INTESTINAL / RETAL SESSAO 57,75
PREPARO DE ALIMENTACAO ENTERAL DIA 75,00
PREPARO DE ALIMENTACAO PARENTERAL DIA 282,00
REALIZACAO DE CURATIVO SESSAO 90,00
RETIRADA DE GESSO SESSAO 15,00
RETIRADA DE IMOBIIZAGCAO PROVISORIA OU NAO GESSADA SESSAO 7,50
RETIRADA DE PONTOS NO P.S SESSAO 33,75
SONDAGEM GASTRICA / NASOENTERAL / RETAL SESSAO 30,00
SONDAGEM VESICAL (ALIVIO / DEMORA) SESSAO 57,75
TRICOTOMIA NO C.C. SESSAO 15,00
7 - Relagdo de Outros Servigos FATOR RS

NECROTERIO uso 45,00
PREPARO DE CORPO SESSAO 26,25
TROCA DE ALOJ. POR SOLICIT DO PACIENTE SESSAO 52,50
8 - Relagdo de Equipamentos e Instrumentos Especiais FATOR RS

APARELHO DE RAIO X NO LEITO (CC/ UTI / ENFERMARIA / APTO) uso 75,00
ASPIRADOR / VACUO / AR COMPRIMIDO SESSAO 41,25
ASPIRADOR ULTRASSONICO uso 2.223,00
BANDEJA DE CURATIVO uso 33,00
BANDEJA DE INFILTR / PUNCAO ARTICULAR uso 66,75
BANDEJA DE INSTRUM. MONITORIZ. PRESSAO INVASIVA uso 51,00
BANDEJA DE PEQUENA CIRURGIA uso 51,00
BANDEJA DE SONDAGEM VESICAL uso 24,00
BANDEJA DISSECCAO / PUNCAO LOMBAR uso 51,00
BANDEJA PUNGAO SUB-CLAVIA / CATETER PICC uso 24,00
BISTURI DE ARGONIO uso 135,00
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BISTURI ELETRICO uso 54,75
BISTURI ELETRICO BIPOLAR uso 75,00
BOMBA DE CIRC. EXTRA CORPOREA SESSAO 300,00
BOMBA DE INFUSAO UNID/DIA 75,00
BOMBA DE SERINGA uso 45,00
BOMBA P/ BOTA PNEUMATICA DIA 75,00
CAPNOGRAFO uso 48,75
CICLOERGOMETRICO uso 37,50
CISTOSCOPIO uso 112,50
COLCHAO D’AGUA OU AR (PNEUMATICO) DIA 15,75
CRIOCAUTERIO BIPOLAR uso 48,75
DESFIBRILADOR / CARDIOVERSOR SESSAO 37,50
ECOCARDIOGRAFO (UNI OU BIDIMENSIONAL C/ DOPPLER) EXAME 93,75
ELETROCARDIOGRAFO EXAME 19,50
ELETROENCEFALOGRAFO EXAME 30,00
GARROTE PNEUMATICO uso 33,75
HALO CRANIANO DIA 30,00
LASER ARGONIO uso 150,00
LASER CIRURGICO uso 150,00
LUPA CIRURGICA uso 75,00
MANTA TERMICA (AQUECEDOR) uso 90,00
MARCAPASSO EXTERNO/TEMPORARIO/RADIOFREQUENCIA DIA 266,25
MATERIAL VIDELO LONGA DURACAO uso 2625,00
MICROSCOPIO CIRURGICO uso 480,00
MONITOR DE SWAN-GWAZ HORA 112,50
MONITOR MULTIPARAMETRO HORA 90,00
NEBULIZADOR SESSAO 15,75
OXIMETRO HORA 7,50
QUADRO BALCANICO DIA 15,75
RADIOSCOPIA (100% DA 12 IMAGEM E 20% DAS DEMAIS) EXPOSICAO 75,00
RESPIRADOR HORA 19,50
SERRA ELETRICA uso 45,00
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TRACIONADOR ESQUELETICO DIA 30,00
TREPANO ELETRICO uso 45,00
VIDEO P/ CIRURGIA CIRURGIA 1.508,25
VIDEO P/ EXAME EXAME 396,75
9 - Relagdo dos Servigos Administrativos FATOR RS

ADMISSAO E REGISTRO SESSAO 255,00
REGISTRO E EXPEDIENTE EM AMBULATORIO SESSAO 37,50
REGISTRO E EXPEDIENTE EM PRONTO SOCORRO SESSAO 52,50
REFEICAO DE ACOMPANHANTE — (DESEJUM/ALMOGCO/JANTAR) DIA 50,00
10 - Relagdo de Gases Medicinais (moeda — RS) FATOR RS

AR COMPRIMIDO CENTRO CIRURGICO HORA 8,11
AR COMPRIMIDO SOB CATETER HORA 0,95
AR COMPRIMIDO UTI HORA 9,34
NITROGENIO HORA 13,16
OXIDO NITRICO HORA 63,70
OXIGENIO NA UTI — ADULTO HORA 42,00
OXIGENIO NO CENTRO CIRURGICO HORA 42,00
OXIGENIO SOB CATETER P/NEBULIZACAO SESSAO 1,23
PROTOXIDO DE AZOTO HORA 27,50

INSTRUCOES GERAIS:

1) Diaria

a) Entende-se por didria hospitalar a admissdo do paciente e a ocupacdo de um leito de

internacdo por qualquer periodo de tempo até no maximo 24 horas;

b) A primeira diaria é indivisivel e inicia-se no momento da internacdo do paciente, inclusive

nas diarias de Day Clinic;

c) As horas excedentes ao encerramento da uUltima diaria serdo cobradas por hora, conforme a

presente Lista Referencial de Valores e pelo valor correspondente a acomodag¢do ndo

podendo ultrapassar o valor de 01 diaria;

d) A alimentacdo e o enxoval basico do acompanhante, quando previsto legalmente e /ou

autorizado pelo convénio serdao cobrados de acordo com o previsto nessa Lista Referencial.

e) A alimentagdo do acompanhante, quando solicitada pelo mesmo em situagdo ndo

contemplada acima, serd de responsabilidade do mesmo;
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f) Diarias de Day Clinic compreendem ocupac¢do de um leito, por um tempo maximo de até 12
Horas, exclusivamente para pacientes submetidos a procedimento cirurgico /diagndstico
eletivo e /ou tratamentos que exijam internacdo nesta modalidade, realizados em servigos
especializados com funcionamento em horario comercial.

g) No caso de transferéncia do paciente para UTI, os familiares ndo poderdo continuar
ocupando a acomodacao;

h) Na transferéncia do paciente entre acomoda¢des de UTI/Apartamento ou de Apartamento
para UTI, serd cobrada uma didria correspondente a acomodac¢ao de maior valor, desde que
ultrapassada permanéncia minima de 6 horas , nesta acomodacao, considerando que foram
gerados custos de preparo e disponibilizagdao de duas acomodagdes no intervalo.Quando nao
alcancadas 06 horas de permanéncia,sera cobrada didria da acomodacdo de menor valor.

i) Nas internac6es que necessitarem de isolamento e/ou precaucdo de contato do paciente, as
didrias serdo acrescidas de 30% desde que validadas pela CCIH e auditoria da Operadora, a luz
do prontuario;

j) Pacientes egressos de outras unidades hospitalares (publica ou privada) ou de sua
residéncia (em situacdo de home care), a serem internado em UTl ou apartamento
permanecerdo em isolamento até a liberacdo do resultado de exame de cultura, que deverd
ser apresentado em até 72 horas, aplicando-se o previsto nos itens (g), (h) e (i), mediante
apresentacado de protocolos clinicos de controle de infec¢ao hospitalar, amparados por ampla
literatura médica;

k) Nos casos de prescricdo de dietas enterais, parenterais e/ou industrializadas, os valores
serdo cobrados de acordo com os precos vigentes a época do seu uso;

[) Inclui-se no valor da hora de Acomodacao de Observagdo em Pronto Socorro, a utilizacdo do
aposento e atendimento de enfermagem, EXCETO, os procedimentos incluidos nos Servigos
Especiais previstos nesta Lista Referencial de Valores;

m) O valor da Acomodacao de Observacdo em Pronto Socorro, cobre permanéncia até 06
horas. Havendo necessidade de prorrogacao deste prazo serdo cobradas horas excedentes.

n) SO serdo passiveis de cobrancas as taxas expressamente previstas neste instrumento e que
ndo estejam inclusas na composicdo das diarias e /ou taxas de sala.

2) Taxas
a) As Taxas de sala visam cobrir exclusivamente, o custo do espaco fisico, mdveis e
equipamentos permanentes da sala, esterilizacdo e uso do instrumental cirdrgico basico,
excluido intrumental para cirurgia por video, ndo cobrindo os Equipamentos/Instrumentos
Especiais constantes desta Lista Referencial;
b) Estdo inclusos nas Taxas de Sala de Centro Cirurgico exclusivamente os itens abaixo
relacionados. As taxas de equipamentos, instrumentos e/ou servigos ndo expressamente
relacionadas neste item serdo cobradas individualmente conforme preco previsto neste
instrumento:
e Ar Comprimido
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e Aspiracao

e Bandeja de Curativo

e Bandeja de Infiltragdo/ Pungdo Articular

e Bandeja de Instrum. Monitoriz. Pressdo Invasiva

e Bandeja de Pequena Cirurgia

e Bandeja de Sondagem Vesical

e Bandeja Dissecg¢do / Puncdo Lombar

e Bandeja Pungdo Sub-Clavia

e Bomba de Circ. Extra Corpdrea

e Capnografo

e Carrinho de Anestesia

e Desfibrilador / Cardioversor

e Enxoval cirdrgico ndo descartdvel

e Foco Cirurgico

e Halo Craniano

e Imobilizagdo Proviséria

e Instalagdo de Soro

e lonizador

e |Irrigacdo Continua

e Laser Cirurgico

e lLavagem e Aspiracao Traqueal

e Lavagem Gastrica

e lavagem Intestinal / Retal

e Llimpeza e desinfecgdo ambiente

e Lupa Cirdrgica

e Mesa de Mayo

e Mesas Cirargicas

e Monitor Multiparametro

e Monitor Simples (Fc + Ecg)

e Realiza¢do de Curativo

e Respirador

e Retirada de Gesso

e Retirada de Imobilizagao Proviséria ou ndo Gessada

e Servico de Enfermagem

e Sondagem Gastrica / Nasoenteral

e Sondagem Retal

c) Os portes cirurgicos, para efeito de cobranca das taxas de sala de Centro Cirdrgico, foram
classificados tornando-se como base os portes anestésicos da CBHPM (Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) e da AMB — Associacdo Meédica
Brasileira, exceto o Pequeno Ato Médico, realizado fora do Centro Cirdrgico = PORTE O.
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d) Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso a taxa de sala a ser
cobrada sera correspondente a 100% da taxa de maior porte, acrescida de 50% do valor da
taxa da segunda cirurgia e 25% das taxas das demais cirurgias, sem prejuizo do previsto nos
itens (c) e (d).

e) Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias por vias de acessos diferentes, a taxa de sala a
ser cobrada sera correspondente a 100% da taxa de maior porte, acrescido de 70% do valor
da taxa da segunda cirurgia e 25% das taxas das demais cirurgias, sem prejuizo do previsto
nos itens (c) e (d).Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias por duas ou mais equipes
distintas, por vias de acesso iguais ou diferentes, a taxa de sala a ser cobrada sera
correspondente a 100% da taxa de maior porte, acrescido de 100% do valor da segunda
cirurgia e 50% das taxas das demais cirurgias, sem prejuizo do previsto nos itens (c) e (d).

f) Havendo mais de um procedimento por cada uma das equipes, aplica-se também o previsto
nos itens (d) e (e).

g) Quando forem realizadas cirurgias de Porte (0) no Centro Cirurgico, a Taxa de Sala a ser
cobrada serd equivalente ao Porte 1, devidamente justificada pelo médico assistente sem
prejuizo do previsto nos itens (c) e (d).

h) Nos casos de utilizacdo do Centro Cirdrgico por pacientes externos, sera igualmente
cobrada a Taxa de Admissdo e Registro.

i) Sala de recuperagdo anestésica — situa-se no Centro Cirurgico, composto por um ou mais
leitos, exclusivamente para pacientes em observagao apds o ato cirdrgico, até sua
transferéncia para acomodacdo reservada ou alta hospitalar. O tempo de permanéncia
varia de acordo com o tipo de anestesia utilizada, incluindo-se os seguintes equipamentos:
cardioversor, monitor, multiparametro, respirador e carrinho de parada.

j) Sala de Reanimagdo - contempla o espaco fisico, mobilidario e atendimento de
enfermagem, exceto os Servicos Especiais previstos nesta lista Referencial, incluindo-se os
seguintes equipamentos: cardioversor, carrinho de parada, monitor multipardmetro e
respirador.

k) Sala de Administracdo de Medicamentos / Curativos: contempla o espaco fisico utilizado
para aplicacdao de medicacao injetavel ou para realizagao de curativo, mesmo que seriado,
ndo estando inclusos os procedimentos de enfermagem que serao cobrados em separado.
N3o caberd cobranca desta taxa simultaneamente a outra taxa de sala.

I) Sala de Exames e / ou tratamentos especializados: visa cobrir exclusivamente o custo do
espaco fisico, moveis e equipamentos permanentes da sala (limpeza, manutencdo e
depreciacdo), esterilizacdo e uso do instrumental basico permanente, enfermagem e
pessoal.

m) Taxa de Servigos Especiais: visa cobrir os custos de manipulagdo profissional onde sdo
empregadas técnicas especiais.

n) Taxa de Troca de Alojamento por Solicitagao do Paciente: visa cobrir os custos de limpeza,
higienizacdo, desinfeccdo da acomodagdo bem como substituicdo da roupa de cama sendo,
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ou seja, com responsabilidade de pagamento, pelo paciente, no ato da prestacdo de
servigos.

Taxa para Utilizagdo de Equipamentos, Instrumentos Especiais, Materiais de Longa
Duragdo (materiais permanentes para cirurgias por video): visa cobrir exclusivamente, os
custos de instalacdo, limpeza e esterilizacdo, quando necessdria, o desgaste e a reposicdo, o
deslocamento entre unidades, o consumo de energia elétrica, como também a manutencdo
sistematica dos mesmos.

Nas cirurgias realizadas por video, ndao havendo autoriza¢do, pelo convénio, para utilizagao
de materiais descartaveis necessdrios e existindo Materiais de Longa Duracdo
(permanentes) substitutivos, o hospital podera disponibiliza-los, sendo, nestes casos,
efetuada a cobranca da Taxa de Utilizacido de Material de Video de Longa Duragao
(trocater, pinga, redutor para trocater, tesoura, grampeador, clipador) para cobertura
exclusivamente de custos com aquisicdo, manutengdo, reposi¢cao, acondicionamento,
limpeza, esterilizagcdo e depreciagao.

A cobranca do item acima ndo dispensa o uso e cobranca do material descartdvel
necessario a este tipo de procedimento, desde que ndo exista substituto permanente e/ ou
0 Uso permanente seja compativel com a técnica/protocolo cirdrgico recomendada.
Bombas de infusdo, quando utilizadas (isoladamente ou em conjunto) serdo cobradas por
unidade utilizada, a cada dia, ou seja, por droga, e / ou alimenta¢do infundida,
independentemente da quantidade de vias de acesso. Nos casos de uso de bomba de
infusdo multicanal, esta Taxa serd acrescida de 50% para cada droga adicional além da
primeira.

Taxa de Admissdao e Registro: serd cobrada a cada internacdo e visa cobrir as despesas de
recepgao, abertura ou desarquivamento e guarda legal do prontuario, registro e anotagdes
de toda a documentagao exigida.

A taxa de Admissdo e Registro também serd acrescida de 20% quando a internacao for
realizada em horario especial ( emergéncia/urgéncia iniciados apds as 22 horas até as 06:00
horas do dia seguinte nos dias Uteis e em qualquer hordrio nos sdbados, domingos e
feriados)

Taxa de Expediente em Ambulatdrio: visa cobrir os custos de recep¢ao, encaminhamento
do paciente, abertura de prontudrio ou ficha de atendimento, registros e anotacdes
diversas, assim como todo o material de expediente utilizado.

Taxa de Registro e Expediente em Pronto Socorro: visa cobrir os custos de recepcdo,
encaminhamento do paciente, abertura e guarda de prontuario ou ficha de atendimento,
registro e anotacOes diversas, assim como todo o material de expediente, utilizado, sendo
cobrada em todos os atendimentos de Pronto Socorro, inclusive quando, para consulta
médica, procedimentos seriados, retorno de consulta médica, retirada de ponto e retirada
de gesso.
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w) Os gases medicinais serdo cobrados por hora indivisivel, exceto, o oxigénio sob cateter
utilizado para nebulizagdo, serd cobrado na proporcao de 15 minutos para cada sessao.

Xx) Todas as taxas previstas na presente Lista Referencial terdo acréscimo de 20% nos
atendimentos de emergéncia/urgéncia iniciados as 22 horas até as 06:00 horas do dia
seguinte nos dias Uteis e em qualquer hordrio nos sabados, domingos e feriados.

3) Honordrios Médicos: (procedimentos ) codificacdo: TUSS : CBHPM 2010 ( edi¢do 18 de
outubro de 2011)

4) OPME (Orteses e Préteses e Materiais Especiais): Nota Fiscal do Fornecedor mais taxa de
comercializacdo de 35%

5) Materiais descartdveis de uso comum: serdo remunerados com base na Revista SIMPRO da
competéncia do atendimento realizado, mais taxa de comercializagao de 16%

6) Medicamentos serdao remunerados com base na Revista Brasindice e suas instrucdes, na

competéncia_do atendimento realizado: Preco Mdaximo ao Consumidor (PMC) e para os

medicamentos de uso restrito hospitalar: Preco de Fabrica mais taxa de manipulacdo de 38,24%;

7) Especialidades Ambulatoriais: Ortopedia /Traumatologia ( Adulto e Infantil), Neurocirurgia,

Angiologia, Cirurgia Vascular, Proctologia, Colonoscopia, Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia
Plastica Reparadora, Nefrologia, Urologia, Clinica Médica, Pneumologia, Cardiologia, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Reumatologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Tordcica, Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Cirurgia Bariatrica, Gastroenterologia e Otorrinolaringologia.

8) Horario do Pronto Atendimento: 12 horas: das 07:00 horas as 19:00 horas.

9) SADT — Servicos de Apoio ao Diagndstico e Terapia( imagens e laboratério): CBHPM 2010
(edicao 18 de outubro de 2011)

e Fonoaudiologia para pacientes internados: Avaliacdo e sessdo: RS 54,00 ( cinqiienta e

guatro reais)

10) Consultas ambulatoriais: RS 350,00.

11) Consultas em Pronto Atendimento: RS 250,00.
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