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TERMO DE ADITAMENTO AC CONTRATO DE GESTAD N° 01,2022

Processo Origem n® 001.0500.000.017 72017
Processo 2022 n?® SES-PRC-2021/52564

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO CELEBRADO EM
Dl.-"EIHEII:Il? ENTRE O ESTADD DE SAD0 PAULD, ?ﬂR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A IRMANDADE DA SANTA EASA_‘DE ANDRADINA,
QUALIFICADA COMOD ORGANIZACAD SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES "DR. OSMAR ALMEIDA
LUZ" - AME FERNANDOPOLIS.

Pela presente instrumento, de um lado o Estado de S3o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S8o Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretdrio de Estado de Sadde, Dr. Jeancarlo Gorinchtsyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n® 17.321.176, CPF n®
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE 2, de cutro lado, Irmandade da
Santa Casa de Andradina, gualificada como Organizagdo Social de Salide, com CNPI/MF
n® 43.535.210/0001-97, inscrito no CREMESF sob n® 902968, com endereco a Av,
Guanabara, 730, Centro = Andradina/sP, CEP 16901-000, & com estatuto arquivado no
Cartorio de Registro de Titlos & Documentos sob n® 12 Livro A - fis. 15 em 13 de
setembro de 1994, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Andradina, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, Sr. Fabio Antonio Obici, RG. n? 12.667.023-7,
CPF. n® 0D92.739.258-55, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o gue
dispde a Lel Complementar n® 846, de 04 de junha de 1998, e considerando a declaracdo
de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo n® 001.0500.000.01772017,
fundamentada no § 1° do artigo &7, da Lei Complementar n® 8456/98 e alteragdes
posteriares, & ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unica de
Saude - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n® B.080/90 e n® 8.143/90, com
fundamento na Constituicdp Federal, em espedal no seu artige 196 e seguintes, e na
Constituicdo do Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na
Clausula Nona — Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos A.HBULATﬁBIﬂ MEDICO DE
ESPECIALIDADES "DR. OSMAR ALMEIDA LUZ" - AME FERNANDOPOLIS, mediante
as seguintes clausulas e condicbes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO ORIETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objete alteragoes de clausulas do
Contrate de Gestio celebrado em 0170772017, bem como a operacionalizacao da gestao
e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de sadde, no AMBULATORIO
MEDICO PIJE ESPECIALIDADES "DR. OSMAR ALMEIDA LUZ"™ - AME
FERMAMNDOPOLIS, no periodo de janeire a junhe do presepte exercicio, em
conformidade com o3 Anexos Técnicos gque integram eske instrumento;

&, Anexo Técnico [ - Descricdo de Servigos
b. Anexg Técnico IT- Sisterma de Pagamento
C, Anexo Técnico 111 - Indicadares de quﬂ“ﬂaﬂ&

Coordensdoria de Gestin de Contratos de Servicos de Saide
Ay. Or. Armaldo, 351, 32 andar | CEP: 01245-000] 58 Paulo, 5P | Fone: [(11) 3056-8181 4
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DA ALTERACAD DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafa Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 01/07/2017, conforme redagdo
abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionada no “caput” desta clduswa, o valor de
R3 2,660 190,00 fdois niilhoes, seiscentos e sessanta mil, cento g navenia reais),
onerard a rubrica 10.302.0920.4852.000, no item 33 50 85, no exercicio de 2022
cufe repasse dar-gse-4 na modalidade Contrate de Gestdo, conforme
Instrucoes do TCESP,

CUSTEI

UGE: 090192 .

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salde — Lei 141/12

| MES CUSTEIO

| Janeiro 443.365,00

| Fevereire 443,365,000

| Marco 443.365,00

| Abril 443, 365,00
Maino 44 3.365,00
Junho 443 365,00
TOTAL 2.660.190,00

18
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2022,
DA RATIFICACAD

Ficam mantidas todas as demals disposicies e clausulas do CONTRATO DE GESTAO &,
seus respectivos Termaos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAD

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Digrio Oficial do Estado, no prazo
maximg de 20 [vinke) dias, contados da data de sug assinatura,

CLAUSULA SEXTA

DO FOROD

Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de gualquer outro, por mais privilegiade gue
sefa, para dirimir guaisquer guestbes griundas deste contrato, que nao puderam Ser
resolvidas pelas partes,

E, por estarem justas a contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Coordenadoria de Gestho de Contratos de Servigos de Saiade
Ay, Dr. Arnsldo, 351, 3% apdar | CEP: 01246-000] S&0 Pauly, SP | Fore: (11} 3066-8181 5
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DR. JEANCARL(,GERIRICHTEYN
SECRETARIO DE ESTAGD DA SAL

FABIO ANTONIO OB
IRMANDADE O\ SANTH CASA OE ANDRADINA

Testemunhas:
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Coardenaderia de Gestdo de Contrabos de Secnigos de Sadde
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAD DE SERVICOS

1- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e tecnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Sadde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Pablico Estadual
- JAMSPE (Lei Complementar n®. 971/1995), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assistdncia & sua capacidade operacional, 08 servicos de saude que
e enguadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

0 Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagio de identificacio do paciente e a documentacao de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Sadde.

0 acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com 0
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

0 acompanhamento & a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serfo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacoes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacgies Ambulatoriais, bem come atraves dos
formuldrios & instrumentos para registro de dades de producan definidos pela
CONMTRATANTE.

1. ATEMDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
+ Primeira consulta;

+ Interconsulta;
+ Consultas subseguentes [retormos);
+ Pracedimentos Terapéuticos rezlizados por especialidades ndc médicas;

¢ Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais € cirurgias menores
ambulatoriais)

¢ Servigos de Apoio Diagnastico e Terapéutico Externo;

+ Sessfes de tratamento; hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinamica,
radioterapia e quimicterapia.

1.1.Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Salde, aoc Ambulatoric, para atendimento a uma
determinada especialidade médica.

1.2, Entende-se por interconsulta, a primaira coensdlta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituigdo, tanto no que se
refere ag atendimenio medico quante ag nds médico,

1.3.Entende-se por consulta subseguente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas & rede basica de salde quanto s subsequentes das interconsultas,

Coordenadoria de GestEo de Contratas de Serviges de Saode
Aw,. Dr, Arnalde, 351, 32 ander | CEP: D1246-000| 580 Faule, 5P | Fone: {11) 3065-8181 ¥
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1.4, Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais
como, sessoes de Fisioterapid, Psicoterapia, etc., a partir do 2% atendimento, devem
ser registrados como procedimentos terapeuticos realizados  (sessdes)  em
espacialidade ndo médica.

1.5. A5 consultas realizadas pelo Servige Social ndo serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serao apenas informadas conforme as noermas definidas pela
Secretarla da Saude.

1.6.5eran consideradas intervengbes cirdrgicas ambulatoriais agueles procedimentos
cirdrgicos terapéuticos ou diagnosticos que ndo requeiram internacdes hospitalaras.
Seraa classificados come Cirurgia Mailor Ambulatorial (CHMA) os procedimentos
cimirgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupiem a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo que regueiram cuidados pos-operatdrios de curta duracdo, ndo nacessitando
internacdo hospitalar, Serfo classificados como dirurgia menor ambulatorial {cma) os
procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do madico
anestesista, e que dispensam cuidados especials no pds-operatdrio. O registro da
atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
[nformacdo Ambulatorial (S1A].

1.7.Com relacio 45 Sessdes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodidlise, Hemadindmica,
ate.}), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque,
para acampanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secrataria da Salide.

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduais sob contrato de gestdo ou convénios analogos
consideram-se  atendimentos  ambulatorais passivels de realizagdc por meios
eletrdnicos, de wmodo sincrong, nas  modalidades de  teleconsulta e
telemonitoramento:

I- consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

II - consultas e sessies com os profissionais de sadde enfermeires, farmacéuticos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, fanoaudidlogos, nutricionistas, psicologos e
Lerapeutas ocupacionais.

Para caracterizagdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
gletrénico, 8 unidade de saldde devera adotar as medidas necessérias para o registro
adequado em prontudrio do paclente, detalhande orientacio e condula, bem Ccomo
identificando o profissional responsdvel pelo atendimento, nos termos da legisiagio.

Para fins de contabilizagio de metas dos contratos de gest3o e convénios analogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletronico, devera ter correspondéncia em
agenda do mddule ambulatorial da Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de Saldde
(CROSS).

As atividades realizadas serBo informadas mensalmente & CGCSS e gels resultados SErao
acompanhades e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAD" para efeitos de
alcance de metas.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES "DR. OSMAR ALMEIDA LUZ” - AME
FERMANDOPOLIS se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daguelas

Coordensdoria de Gastioe de Contratas de Serviges de Salde
Av. Dr. Amatdo; 351, 3° andas | CEP; 01246-000| 580 Paule, 5P | Fone: {11) 3065-8181 i

P



skoFAuLo

| Seteiana fa S

aqui relacionadas, seja pela introdugio de novas especialidades médicas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugda
de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apos andlise técnica, sendo guantificadas
separadameante do atendimenta rotineiro da unidade e sua orcamentacdo econdmico-
financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente
conkrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES COMTRATADAS

IL1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2022 (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

COMSULTA ' 1 samecstra | 29 comestre
£ | Taotal
MEDICA Jan Fev | Mar | Abr | Mal | Jun | Jul | Ago | Set | Out Nov | Dez
Prifneira | i ) i ) i ) & 260
Consulta Qe 960 | 960 | 960 | Q60 Q&0 | = , : |
Interconsulta | 195 | 195 | 195 | 195 | 195 | 195 [ - - - - - | 1170 |
Consulta - | ) ) ] )
Subsequente 1510 | 1510 | 1510 ) 1510 | 1510 | 1510 | ; 9. 060
Total 2665 |2665 | 2665 | 2665 2665 2665 - - - - - | - |1s.990|
Especialidades médicas - 2022

Cardiologia Neurclogia

cimurgia Vascular Mewrslogia Infantil

Dermatologia Oftalmologia

Endocrinologia Ortopedia

Endocringlegia Infantil Reumatologia

Mefrologia

11.2. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2022

COMSULTA NAD 12 semestre ) 2° samestra
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta 160 160 160 Lo 10 160 SG0 !
Sessdn 180 | 180 1ED 180 180 180 Il 1.08D
Total 340 | 340 | 340 | 340 | 340 340 = | 2040

Especialidades ndo médicas - 2022
Mutricionista Psicdloga

Coordenadoria de Gastio de Contratos de Servigos de Saude
Ay, Or. Arpaldo, 351, 32 andar | CEP: 01246-000] 530 Fauly, SP | Fone: (11} J066-8181 9
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I1.3. CIRURGIAS AMBULATORIALS MAIORES NO ANO DE 2022

1

CIRURGIA 1% semestre 29 semestre
AMBULATORIAL | 3an | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov  Dez | Total
CMA (MATOR) 20 | 20 | 20 | 20 | 20 |20 | - . = 2 . 120
| Total 20 20 20 20 20 20 | = = = = = = 120
I1.4. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2022
CIRURGIA 1° semestra 29 gsamestra
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez | Total
cma (menor) 237 | 237 | 237 | 337 (237 [ 237 | - - | - | - - | 1.422
Total 237 | 237 | 237 | 237 | 237 | 237 | - - - - | - - | 1.422

11.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2022

O Ambulatério oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 1.800 exames, 4 pacientes EXTERMNOS ao Ambulatdrio, isto €, agueles pacientes gue
foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de
saude, obedecendo ao fuxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas

quantidades especificadas;

;' SADT 1° semestre 2% semestre g
EXTERNO Jan | Fev | Mar  Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Radiologia 100 | 100 | 100 | 300 | 100 | 10O | il e G040
IUHFEEEDI‘I-:‘.IQIE“E . .EI:II:I | 200 104 ‘ 200 . 200 Iﬁl‘l . - - 1.}':F
Total 300 | 300 @ 300 300 300 | 300 1.u'm:_r _

Os exames para apoio diagnastico e terapéutico agui elencados est3o subdivididos de
acordo com a classificagdo para os procedimentos do SIAJEUS - Sistema de Informacao
Ambulatorial & suas respectivas tabelas.

II.G — MATRICIAMENTO

o nMBULhTﬁRI_ﬂ MEDICO DE ESPECIALIDADES "DR. OSMAR ALMEIDA LUZ" -
AME FERNANDOPOLIS pode contribuir para a qualificacdo da assisténca a saude e
desenvolvimento da atencdo basica na regido e, com isso, integrar 05 processos na busca
da melhoria do acesso pela efetiva organizacao dos fluxos,

Para isso deverao ser implementadas atividades de matriciamentos junto aos profissionais
das Unidades Basicas de Sadde (UBS) e das Equipes de Salde da Familia (ESF) que
compdem a Rede Basica existente na regido.

Coardenadaria de Gasido de Contralos de Serviges de Saude
Ay, Or, Arnaldo, 351, 37 andar | CEP: 01246-000] Sho Paulo, 57 | Foma: (11) 3066-81681
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- ADAS A

CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e gualguer informacdo solicitada,
na formatacio e periodicidade por esta determinada,

As informacdes solicitadas refererm-se aos aspectos abaixo relacionadas;

Relatérios contabels @ financeiros;

Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatdrio de Custos;

Pesquisa de satisfacao de padentes e acompanhantes;

Dutras, a seram definidas,

Coordanadorie de Gestio de Cantrates de Servigos da Sadde
Ay, D, Armaldo, 351, 3° andar | CEP: ©1246-000| 530 Paulo, 5P | Fone; {11) 304G-A141 i1
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

1 - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras € o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdn da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico 1 - Descricio de Servigos:

[ ¥ Consulta medica;

[ ¥ ) Atendimento ndo madico;

[ ® ) Cirurgia Ambulatorial Malor;

[ X ) Cirurgia Ambulatorial Menar;

([ ¥ ] Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT Externo;

1.2 Alem das atividades de rotina, a8 unidade podera realizar cutras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizacio da CONTRATANTE, conforme especificade no
Anexo Técnico I - Descricio de Servigoes.

11 - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE PRODUCAD
A avaliacio e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem,

II.1 ©Os desvios serdo analisados em relecdo &5 quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico 1 - Descricdo de
servigos, podendo gerar ajuste financeiro a_mengr de 10% a 30% no valor do repasse
para custein da unidade no semesire, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA [ - VALORACAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCACQ (MODALIDADE DE CONTRATACAQ DA ATIVIDADE
ASSISTEMCIAL) & respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratacao
de atividade assistencial especificada na TABELA [ - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAD DO ORCAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexa,

11.1.1 Da analise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como
repactuacio das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
corespondente reflexo econdmico-financeirg, efetivada madiante Terma de
Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunifes para ajuste semestral & anual do instrumento contratual,

11.1.2 A avaliag3o do cumprimento das metas ndo anulz a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ac Contrato de Gestao em relacdo as
clavsulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA & seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualguer
momento, se condicdes &/ou ocorréncias excepcianais incidirem de forma muito

Codrdenadoria de Gestao de Contralos de Serviges de Saude
Ay, Dr. Arnaldo, 351, 3% andar | CEP: 01245-000f 580 Paubo, SP | Fone: (11} 3066-0161 iz
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intensa sobre 2s atividades da Unidade, inviabilizando efou prejudicando &
assisténcia all prestada.

1.2 Do periedo de avaliacao:
# 1° semestre - consolidacdo das informacdes em julho e avaliagdo em agosto;
= 2% ggmestre — consolidacdo das informacies em janeiro e avaliacao em fevergiro
no ano saguinte.

I1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um semestra de funcionamenta ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos Indicadores de
Producdo {modalidade por contratacio das atividades assistenciais), para efeita de
descanta, sera efetivada no semestre posterior,

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha nma gestdo da unidada, apos a devida
Convocagio Piblica, com a formalizagio de um novo contrate de gestdo, cerd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

1.3 Os ajustes dos wvalores financeires decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagio, detalhados no item
anterior,

1.4 Q valor repassade de custeic no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de "mutirdes de procedimentos eletivos”, serd distribuide percentualmente
nos termos Indicados na Tabela 1, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Produgao, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO FERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADDRES DE PRODUCAD DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATACAD O
Consulta méadica 75%
Atendimento naoc medico 5%
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 4
Cirurgla Ambulatonal Menor (crma) 6%
SADT Externo 10%:
TOTAL 100%0

Coorderadoria de Gestde de Contratos de Serviges de Saide
fy. Or, Arnaldo, 351, 39 andar | OEP: 012a6-000| 580 Paulo, 52 | Fonal [11) 30663151 i)
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TABELA II - VALORAGAC DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE QUANTIDADE
REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULD IE_E_T REAIS)
Acma do valume 100% ¥ digtribuicio percentual da consulta madica (tabela
contratada I ¥ orcaments de custeio do perieds awalistive
Entre S0% e 100% do | 100% ¥ distribulcdo percentual da consuita mddica (tabeln
CONSULTA volume contratado 1) X orcamento de custeio do pericdo avaliativo
MEDICA Entre 7504 @ 89,50% | 90% ¥ distribuicio percentual da consulta médica (tabela
dao valume contratado T} ¥ srcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do %% ¥ distribuicdo percentual da consulta medica (takela
wolume contratads 1} ¥ arcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do velumea 100% ¥ distribuigdo parcantual do atendimanto ndo médico
contratado (tabela [} ¥ orgamento de custeic do penodo avaliativo
Entre S0% e 100% do | 100% X distribuicao percentual do atendimento nao medico
ATENDIMENTO volume contratado (tabela [) ¥ orcamento de custeio do periodo avaliativo
NAO MEDICO Entra 7504 & 89,900 Q% ¥ distribuicBo percentual do atendimento ndo meédica
da wolume contratado (tabela [} ¥ orcamento de custeio do penodo avallativoe
Menas qua 75% do F0% ¥ distribuscdo percentwal do atendimento nao meédica
wolume contratada (tabela [) X arcamento de custelo do periodo avallativo
Arima do velume 100% ¥ destribuicio parcantual da crerga ambulatarial
contratadao (tabela [) X arcameanto de custedn do peroda avallativo
Entre 90% & 10{% do 100% X distribuicao percantual da crurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabela [) X orcamento de custeio do pericdo avallativo
AMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% e 89,59% Q0% X distribuicSo percentual da clrurgla ambulatosal
da volume centratado (tabela [) X orcamento de custeio do perodo avaliabive
Menos gue 75% do F0% ¥ distribuicio percentual da cirurgia ambulatorial
violume contratada (rabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliative
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratads (tabela I) X arcaments de custeio do perodo avaliative
Entre 30% e 100% do | 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratada (tabela T) ¥ orgaments de custeio do periado avaliative
AMEBULATORIAL
MENOR Entre 75% & 89,99% 90% ¥ distribuicio percentual da cirurgia ambulatorial

do valume contratado

{tabela [} ¥ ercamento de custeis do periado avaliative

Menos que 75% do
volume contrat@ado

F0% ¥ distribuicio percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1} ¥ orcamenta de custeis do periodo avaliativa

SADT EXTERNOY

Acima do volume
contratade

100% X distribuicao percantual de SADT Externo (tabela 1}
¥ arghmento de custeio do pericdo avaliative

Entre 0% e 100% do
wvolume contraktado

100% X distribuicdo percantual de SADT Externc (tabela I)
¥ orcamento de custeio do periodo avaliativo

Entre 75% & 89, 99%
da valume contratado

Q0% ¥ distribuicao percentual de SADT Externo (tabela 1) X
argamento de custeio do perodo avaliative

Menos que 75% do
valume contratada

70% ¥ distribuicio percentual de SADT Externo (tabela 1) X
arcamento de custeio do |:||:~ri|;|-dn- avaliativo

By, D, Arnalda, 351, 3° andar | CEP; 01246-000) 580 Paulo, 57 | Fone: {11) 306G-B181
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III - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico I11 = Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naguele Anexo.

III.1 A avaliacdo e a wvaloracdc dos desvios no cumprimenta dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro a8 _menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico II1.

I11.2 Do periodo de avaliagiao:
# 17 trimestre - consolidacio das informacdes em abril & avaliacdo em maio;
» 2% trimestre - consolidagdo das informagies em julho e avaliacdo em agosto;
e 3¢ trimestre - consolidacdo das informacdes am ouwtubro e avaliacdo em
novembro;
» 40 trimestre - consolidacBe das Informagbes em janeiro e avaliagdo em feverairo
do ano seguinte.

[11.2.1 Ma hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, 8 primeira avaliagio e valeragdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, serd efetivada no
trimestre posterior.

[[1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida
Convecacie Publica, com a formalizacie de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

[II.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constalados Sjer&ﬂ
afetuados nos meses subsequentes aos perodos de avallagdo, detalhados no item
anterior.

[11.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
o percentual de 10% [(dez por cento) sobre o maontante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto agueles recursos provenientes de "mutirfes de
procedimentos aletivos”, combinado com of indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
ITI.

[I1,5 Formula:

Orgamento de Valoracho do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
T l.'ﬂr;?;ﬂ;;: gualidade i III
X peso do
repasses do ¥ 10% Bk
penodo

[11.6 Visando o acompanhamenta & avaliacio do Contrato de Gestdo 2 0 cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Tecnico I = Descrigao de
Servigos, a mesma deverda encaminhar mensalmente, ate o dia 11 {onze), a
documentacaoe informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

Coordenadoria de Gestio de Contralos de Serqigas de Saude
Bv. Dr. Armabdo, 351, 32 snder | CEP; D1246-000] 580 Faulo, 5P | Fone: {11) 3046-8181 15
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INL.G.1, As informacdes acma mencionadas serfo encaminhadas atraves dos
registros nas AlH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sisterna de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas & prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

III.7 As informagoes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de gualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos € financeiros e dados do Sistema de Custos
Haspitalares, serdn encaminhadas via Internet, atraviés do site

www.gestao. saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com

normas, critérios de seguranca & praros por ela estabalecidos.

II[.8 O aplicative disponibilizade na Intermet emitira os relatdrios e planilhas necessarias
4 avaliagio mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
atravas de niveis de acesso previamente definidos, a3 responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

II[.9 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certiddes Negatives de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddc Megativa de Debitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada guanto da 0S5, além de extratos
bancarios, entre outras informagSes, nos prazos e condicdes definidos pela
CONTRATAMNTE.

IILL10 A CONTRATANTE procederd & andlise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecide no
contrato.

Coordenadoria de Gestdo de Contrabos de Sarvigons de Sadde
Ay, Dr. Arnelde, 351, 3% andar | CEP: 01246-000| 54 Faulse, 5F | Fone: (L1} 3066-RER] 15
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Qs Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferedda aos usuarios da
unidade gerenciada & medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao
desempenha da unidade e a gualidade da informacio apresentada.

A complexidade dos indicadares & crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionaments da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores s3o introduzidos e o alcance de
um determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para
que outros mdicadores mais complexos possam  ser avaliados; desta forma, os
indicadores gue 3o pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados a
avaliados,

IMPORTANTE: Alguns iIndicadores tém sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 2% ou no 39 ou no 4° trimestres. Isto ndo significa gue somente
naquele periodo estarfo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracio de pareceres avaliatorios & o encaminhamento dessa avaliacio a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacao de cada indicador para o respecitivo
pagarmento,

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliacao dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao.

4 tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacgo ¢
valoracdo de cada trimestre. Essa valoracdo poderd gerar desconto financeiro de até
109 sobre valor dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliative, conforme
estabelecido no item I do Anexo Técnico 11 - Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos
¥ Perda Priméria = Consulta Medica * Indice de Retorno
+  Taxa de Absenteismo — Consulta Médica |« Alta Global

¥ Taxa de Cancelamento de C_irurgi'ia v Comissao de Revisao de Prontuarios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALODRADOS PARA O ANDO DE 2022

Indicadores & ! L <l i
S trimestra  trimestre | trimaestre | trimastra
Matriciamento 15%; 15% . .
Palitica de Humanizagao 20%; 20%%
Qualidade na Informacao 3055 30% . -
Acompanhamento para C.M.A / .
HD 35% 35% - -

Coordenadoria de Gesldo de Contratos de Sarviges de Saode
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