SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO

GERENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO DO SISTEMA

Hospital e Maternidade

Hospital Regional Alto Vale -

Hospital Santo Antonio -

Hospital Santa Isabel -

Termo de Compromisso - ONCO SELECC Fa::'éau; SO Rio do Sul Blumenau Blumenau G =telal el
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor

03.01.01.007-2 - Consultas em Ortopedia 12 [ R$ 120,83 13 | R$ 130,23 29| R$ 293,35 0 22| R$ 222,32
Sub-Grupo 02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 16| R$ 446,57 17| R$ 470,71 39[R$ 1.074,93 - | R$ - 19[R$ 520,23
Sub-Grupo 02.03 - Anatomia Patologica 6| R$ 191,37 6| R$ 192,30 13| R$ 455,20 - | R$ - 6|R$ 205,96
Sub-Grupo 02.01 - Biépsia 3|R$ 283,22 3|R$ 326,30 9| R$ 834,04 - [R$ - 4[R$ 426,11
Sub-Grupo 02.02 - Diagnostico em Laboratério Clinico /marcadores 31| R$ 368,50 33| R$ 387,43 76| R$ 883,86 - | R$ - 37| R$ 438,03
Sub-Grupo 02.06 - Tomografia Computadorizada 2|R$ 279,12 2|R$ 196,62 4| R$ 494,36 - | R$ - 5|R$ 554,76
Sub-Grupo 02.07 - Ressonancia Magnética 1|R$ 233,15 - | R$ - 1[R$ 269,21 - | R$ - - | R$ -
Sub-Grupo 02.08 - Cintilografia - | R$ - - | R$ - 2| R$ 283,54 - | R$ - 1| R$ 155,46

TOTAL 71 | R$ 1.922,76 74 | R$ 1.703,60 172| R$ 4.588,50 R$ - 95| R$ 2.522,87

PROPOSTA DE REFERENCIA

Hospital e Maternidade Sao
José - Jaragua do Sul

Hospital Santo Antonio -
Blumenau

Hospital Santo Antonio -
Blumenau

Nao faz ambulatério

CEPON - Fpolis

Hospital Regional do Oeste -

Hospital Sao José - Criciima

Imperial Hospital de

Hospital Governador Celso

Maternidade Carmela Dutra -

Termo de Compromisso - ONCO Chapecé Caridade - Fpolis Ramos - Fpolis Fpolis
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor

03.01.01.007-2 - Consultas em Ortopedia 34| R$ 336,59 26 256,50 0 0 0

Sub-Grupo 02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 45| R$ 1.245,83 34| R$ 938,63 - |R$ - - |R$ - - |R$ -
Sub-Grupo 02.03 - Anatomia Patoldgica 15| R$ 528,20 12[R$ 405,56 - |R$ - - | RS - - |R$ -
Sub-Grupo 02.01 - Bidpsia 9[R$ 863,47 7/R$ 666,83 - |R$ - - | RS - - |R$ -
Sub-Grupo 02.02 - Diagnostico em Laboratério Clinico /marcadores 86[R$ 1.011,56 66 | RS 768,98 - | R$ - - | R§ - - | R$ -
Sub-Grupo 02.06 - Tomografia Computadorizada 7| R$ 748,64 5|R$ 564,66 - | R$ - - |R$ - - | R$ -
Sub-Grupo 02.07 - Ressonancia Magnética 1|R$ 294,86 1| R$ 275,32 - |R$ - - |R$ - - |R$ -
Sub-Grupo 02.08 - Cintilografia 3|R$ 454,47 1|R$ 226,57 - |R$ - - [R$ - - [R$ -

TOTAL 200| R$ 5.483,60 151| R$ 4.103,05 R$ - R$ - R$ -

PROPOSTA DE REFERENCIA

CEPON - Fpolis

CEPON - Fpolis

Nao faz ambulatério

Nao faz ambulatério

Nao faz ambulatério

Hospital Infantil Joana de

Hospital Universitario -

Hospital e Maternidade
Marieta Konder Bornhausen -

Hospital e Maternidade Sao

Hospital Universitario Santa

Termo de Compromisso - ONCO Gusmao - Fpolis Fpolis Itaiai José - Jaragua do Sul Terezinha - Joagaba

Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
03.01.01.007-2 - Consultas em Ortopedia 5| R$ 50,00 22| R$ 224,39 23 |R$ 231,64 10 [ R$ 103,56 25| R$ 25045
Sub-Grupo 02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 7| R$ 181,66 64| R$ 1.768,98 29 |R$ 796,71 14| R$ 375,84 67| R$ 1.858,41
Sub-Grupo 02.03 - Anatomia Patoldgica 2| R$ 70,80 21|R$ 721,06 2 |R$ 67,00 4] R$ 154,00 23] R$ 775,79
Sub-Grupo 02.01 - Biopsia R$ - 13| R$ 1.299,56 6 | R$ 585,02 3] R$ 277,76 14] R$ 1.356,28
Sub-Grupo 02.02 - Diagnostico em Laboratério Clinico /marcadores R$ - 124 | R$ 1.455,93 56 | R$ 657,64 27| R$ 315,75 130 R$ 1.526,27
Sub-Grupo 02.06 - Tomografia Computadorizada R$ - 5|R$ 515,87 5| R$ 549,35 2| R$ 257,17 10| R$ 1.192,02
Sub-Grupo 02.07 - Ressonancia Magnética 1|R$ 152,46 1| R$ 305,45 1|1 R$ 379,62 -l R$ - 2| R$ 497,99
Sub-Grupo 02.08 - Cintilografia 1| R$ 172,99 4| R$ 674,43 1| R$ 127,34 - R$ - 2| R$ 399,56
TOTAL 15| R$ 627,91 255| R$ 6.965,67 123| R$ 3.394,32 60| R$ 1.484,08 274| R$ 7.856,78

PROPOSTA DE REFERENCIA

Hospital Infantil Joana de
Gusmao - Fpolis

CEPON - Fpolis

Hospital e Maternidade
Marieta Konder Bornhausen -

Itajai

Hospital e Maternidade Sao
José - Jaragua do Sul

CEPON - Fpolis




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO

GERENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO DO SISTEMA

Hospital Municipal Sao José

Hospital Materno Infantil Dr.
Jeser Amarante Faria -

Hospital e Maternidade

Hospital de Caridade Sao

Hospital Nossa Senhora da

Termo de Compromisso - ONCO Joinville Joinville Tereza Ramos - Lages Braz - Porto Uniao Conceigao - Tubarao

Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
03.01.01.007-2 - Consultas em Ortopedia 28 | R$ 281,35 4 | R$ 41,46 13|R$ 131,35 11| R$ 112,20 15| R$ 152,76
Sub-Grupo 02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 38 | R$ 1.041,31 8|R$ 212,99 17 | R$ 470,02 15| R$ 423,00 20| R$ 563,90
Sub-Grupo 02.03 - Anatomia Patoldgica 13 |R$ 432,98 2| R$ 54,94 6 |R$ 202,43 5/ R$ 155,82 7| R$ 249,20
Sub-Grupo 02.01 - Bidpsia 8 | R$ 746,98 - | R$ - 3 [ R$ 321,21 3] R$ 313,75 5| R$ 449,32
Sub-Grupo 02.02 - Diagnostico em Laboratério Clinico /marcadores 73 |R$ 853,66 - | R$ - 34 |R$ 401,12 29| R$ 336,32 39] R$ 455,06
Sub-Grupo 02.06 - Tomografia Computadorizada 5|R$ 577,18 2| R$ 233,04 1| R$ 153,27 2| R$ 209,45 3] R$ 317,07
Sub-Grupo 02.07 - Ressonancia Magnética 1|R$ 171,02 1[R$ 213,69 - |R$ - -{ R$ - /| R$ -
Sub-Grupo 02.08 - Cintilografia 1|1 R$ 256,01 - | R$ - - | R$ - -l R$ - 11 R$ 126,02

TOTAL 166| R$ 4.360,49 16| R$ 756,13 75| R$ 1.679,41 65| R$ 1.550,53 90| R$ 2.313,32

PROPOSTA DE REFERENCIA

Hospital Municipal Sao José

Hospital Materno Infantil Dr.
Jeser Amarante Faria -

Hospital Santo Antonio -

Hospital e Maternidade Sao

CEPON - Fpolis

Joinville o Blumenau José - Jaragua do Sul
Joinville
Termo de Compromisso - ONCO Gestao Estadual Gestao Municipal Total
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
03.01.01.007-2 - Consultas em Ortopedia 118] R$ 1.184,93 175] R$ 1.754,04 294 R$ 2.938,97
Sub-Grupo 02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 216] R$ 5.999,20 230 R$ 6.390,53 446| R$ 12.389,73
Sub-Grupo 02.03 - Anatomia Patoldgica 711 R$ 2.436,00 711 R$ 2.426,61 142| R$ 4.862,61
Sub-Grupo 02.01 - Biépsia 43| R$ 4.166,23 47] R$ 4.583,62 90| R$ 8.749,86
Sub-Grupo 02.02 - Diagnostico em Laboratério Clinico /marcadores 394 R$ 4.612,72 448| R$ 5.247,37 843| R$ 9.860,10
Sub-Grupo 02.06 - Tomografia Computadorizada 28| R$ 3.175,48 32 R$ 3.667,10 60| R$ 6.842,57
Sub-Grupo 02.07 - Ressonancia Magnética 4] R$ 1.169,59 6] R$ 1.623,18 10| R$ 2.792,77
Sub-Grupo 02.08 - Cintilografia 9] R$ 1.528,46 8] R$ 1.347,94 17l R$ 2.876,41
TOTAL 884| R$ 24.272,62 1018| R$ 27.040,40 1902| R$ 51.313,02
PROPOSTA DE REFERENCIA PROPRIO |REFERENCIA TOTAL
Hospital Santo Antonio - Blumenau R$ 4.588,50 | R$ 3.383,01 || R$ 7.971,51
CEPON - Fpolis R$ 2.522,87 | R$ 26.722,42 | | R$ 29.245,29
Hospital Infantil Joana de Gusmao - Fpolis R$ 627,91 | R$ - R$ 627,91
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - Itajai R$ 3.394,32 | R$ - R$ 3.394,32
Hospital e Maternidade Sao José - Jaragua do Sul R$ 1.484,08 | R$ 3.473,28 || R$ 4.957,37
Hospital Municipal Sao José - Joinville R$ 4.360,49 | R$ - R$ 4.360,49
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria - Joinville R$ 756,13 | R$ - R$ 756,13
R$ 17.734,30 | R$ 33.578,72 | [ R$ 51.313,02




