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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/2022

Processo Origem n° 001.0500.000.018/2017

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATQ CELEBRADO EM
01/07/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANDRADINA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES £ SERVICOS DE SAUDE NO SERVIGCO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO - FERNANDOPOLIS.

Pelo presente instrumento, de um lado ¢ Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, com sede nesta cidade & Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S50 Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n® 17.321.176, CPF n®
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado,
0SS - Irmandade da Santa Casa de Andradina, com CNPJ/MF n® 43.535.210/0001-
97, inscrita no CREMESP sob n© 902968, com endereco a Av. Guanabara, n® 730 -
Centro - Andradina/SP e com estatute arquivado no Cartério de Registro de Titulos e
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.
Geraldo Shiomi Junior, brasileire, divorciado, advogado, RG. n® 8.,308,968-8, CPF.
n® 030,820.818-86, doravante denominada CONTRATADA, tencoe em vista o que dispée
a Lei Complementar n® 846, de 04 de junho de 199, alteracbes posteriores, ¢ ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Sande - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n. 8.080/90 e n. 8.142/90, corm fundamento na
Constituic8o Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituigio do
Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM, de comum
acordo, aditar o contrato de gestdo tratade nos autos do  Processo
n. 001.0500.000.018/2017, para a prorrogagao excepcional de sua vigéncia por 12
(doze) mesas, nos termos do artigo 57, paragrafo 49, da Lei Federal n. 8666/1993, o que
ora fazem nos termos a seguir expostos:

CLAUSULA PRIMEIRA

DA PRORROGACAD EXCEPCIONAL

O prazo de vigéncia do contrato de gestdo fica prorrogado por.mais 12 {doze) meses, de
01/07/2022 a 30/06/2023, podendo ser rescindido antes do término do prazo de

vigéncia, sem &nus para as partes guando finalizado o procedimento para a contratacdo
definitiva.

-

DOS RECURSOS FINANCEIROS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O presente Termo de Aditamento altera os Anexos I e 11 e as Clausulas Setima e Oitava
do Contrato de Gestdo tratado nos autos do Processo n, 001.0500.000.018/2017, estas
ultimas passam a ter a seguinte redagdo:
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CLAUSULA SETIMA

ECURSOS FINANC
PARAGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$ 1.647.000,60 (um milhdo, seiscentos e quarenta e sete mil reais),
onerard a rubrica 10 302 0930 6214 0000, no item 33 S0 85, no periodo
de juiho a dezembro de 2022 cujo repasse dar-se-3 na modalidade Contrato
de Gestdo, conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTETO
UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 6214 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - LEI 141/12

MES = . | - CUSTEIO
Julho 274.500,00
Agosto 274.500,00
Setembro 274.500,00
Qutubro 274,508,00
Novembro 274,500,00
Dezembro 274.500,00
o -1.647.000,00

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

As atividades a serem executadas e as condigbes de pagamento estdo
pormenorizadas no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, que integra o
presente Contrato de Gestdo.

CLAUSULA TERS:EIRA
DA RATIFICACAO _
Ficam mantidas todas as demais disposicBes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e

seus respectivos Termos Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este
instrumento.

x

CLAUSULA QUINTA :
DA PUBLICACAO :
O presente Termo de Aditamento serd publicade no Diaric Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte} dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renlncia de gualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questBes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

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

S&o Paulo, XHe f—(‘w"& de 2022,

DR. JEANCARLO GBRINES
SECRETARIO DE EST&E{Q
et

/ OMI JUNJOR
DIRETOR PRESIDENTE DADE SANTA CASA DE ANDRADINA

//% , A

Nome: / VJ@’;{ Colsow Bitrtls Nome Lo ﬁé—bj«ffv
RG.: 2¢ .83, 0,‘301 o 0.8l 264- 5.
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

ARACTERISTICAS D NTRATADOS
A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saidde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Piblico Estadual
- TAMSPE (Lei Complementar 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salde que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar,
exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitarda aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Sadde.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxc estabelecido pela Secretaria de Estado da Saudde.

O acompanhamento e a comprovacio das atividades realizadas pela CONTRATADA
serfo efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informagfes
Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dades
de produgao definidos pela CONTRATANTE.

O Atendimento Ambulatorial compreende:

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITAC:QO

MODALIDADE DE CONTRATACAO
ATENDIMENTO ®

+ Primeira Consulta - Triagem
+ Interconsulta
+ Consulta Subsequente

ATENDIMENTO NAQ MEDICO
+ Consulta ndo Médica
+ Procedimentos Terapéuticos (Sessbes)

ACOMPANHAMENTO

Procedimentos Clinicos, Diagnésticos e Terapéuticos

Cficinas Terapéuticas

Atividade Educativa - Atendimento em Grupo

Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Priteses, Meios Auxiliares de
Locomogdo

Capacitacdo e Formacdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitacgo

* & & »

*

1.1 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Primeira Consulta - Triagem, o atendimento realizado na triagem pelo médico fisiatra,
no momento da primeira visita do paciente a Unidade e cujo objetivo € avaliar a
condicdo clinica e funcional do paciente para verificar a sua admissibilidade para

atendimento em programa de reabilitacdo da unidade observando os critérios de
elegibilidade.
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1.2 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Interconsulta, as avaliagtes realizadas por médicos de outras especialidades, excluindo
a especialidade de fisiatria na Unidade de Reabilitag&o.

1.3 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta Subseguente, os atendimentos realizados pelo médico fisiatra antes do inicio
do programa de reabilita¢io, bem como, todas as consultas médicas de seguimento
ambuilatorial durante o periodo em que o paciente estiver em programa e, depeis, nos
atendimentos médicos de seguimento até a alta institucional.

1.4 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta nfo Médica. os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que ndo
estdo no escopo do programa de reabilitacdo (procedimentos terapéuticos - sesses)
desde a triagem (psicologia e servico social) quando € realizada a avaliagdo psicolégica
para analisar o potencial afetivo e emocional a ser incluido no programa terapéutico e
avalia¢do do servico social para analisar a condi¢do de frequéncia ao programa e suporte
familiar. Por questdes especificas todos os atendimentos das especialidades nao
médicas de servigo social, enfermagem e nutricdo serdo classificados como
“consulta ndo médica”, ainda que no escopo do programa de reabilitagdo.

1.5 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Procedimentos Terapéutlcos (Sessdes), todos os atendimentos realizados por
profissionais de nivel superior de todas as especialidades ndo médicas ao longo dos
programas de reabilitagdo (processos terapéuticos de média e longa duragiec), exceto
para as especialidades de Servigo Social, Enfermagem e Nutrigio que mantém a
classificacdo de consulta ndo médica.

1.6 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montore consideram-se
atendimentos ambulatorials passiveis de realizagdo por meios eletrénicos, de modo
sincrono, nas modalidades de Teleconsulta e Telemeonitoramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

II - consultas e sessfies com os profissionais de salde enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicdlogos e
terapeutas ocupacionais.

Para caracterizagdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletrdnico, a unidade de salde devera adotar as medidas necessdrias para o registro
adequado em prontuario do paciente, detalhando orientagde e conduta, bem como
identificando ¢ profissional responsavel pelo atendimento, nos termos da legislacgo.

Para fins de contabilizagiio de metas dos contratos de gestfo e convénios andlogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletronico, devera ter correspondéncia em
agenda do mddulo ambulatorial da Central de Regulagio de Oferta de Servicos de
Saade (CROSS).

As atividades realizadas serfo informadas mensalmente a CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avallados, e ndo serdo considerados como "PRODUGCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde
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2. Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Procedimentos Clinicos, Diagndsticos e Terapéuticos, todos os procedimentos
realizados pelo médico para usudrios em programa de reabilitacdo na Unidade de
Reabilitagdo (bloqueic neuroquimico/aplica¢io e sessbes de acupuntura),

As atividades realizadas serSo informadas mensalmente a CGCSS agrupadas e seus
resultados serSo acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerades como
"PRODUGAC" para efeitos de alcance de metas,

3. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro as Qficinas Terapéuticas tem como
objetivo desenvolver competéncias e habilidades percepto-cognitivas através de
atividades artisticas e culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a
individualidade dos seus partlcipantes; materializam a percepgdo da prépria
potencialidade e a superagdo de dificuldades; desenvolvem a criatividade e as
habilidades para independéncia funcional; desenvolvem e analisam os requisitos para
atividades educativas e profissionalizantes. Essas atividades sdo supervisionadas pelo
terapeuta ocupacional e/ou psicélogo e desenvolvidas por instrutores especializados nas
diferentes atividades.

As atividades realizadas ser§o informadas mensalmente & CGCS$ e seus resultados seréo
acompanhados e avaliados, e ndo serSo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas,

4, Nas Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Atividade Educativa - Atendimento em_Grupo os atendimentos realizados com
grupos de pacientes onde sdo realizadas orienta¢Bes gerais ao grupo por um ou mais
profissionais ac mesmo tempo. Grupc de Acolhimento (GA) e Atividade Educativa para
pacientes e cuidadores.

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente a CGCSS e seus resultados serédo
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAOC" para efeitos de
alcance de metas,

5, Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Préteses, Melos
Auxiliares de Locomocdo

O SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM FERNANDOPOLIS, integrante
da Rede de Reabilitagde "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n® 52.973, de
12/05/2008 e regida pelas disposicdes do Decreto n°. 61.003 de 19/12/2014 tém
também como atribuicdo o fornecimento de érteses, proteses € meios auxiliares de
locomogde, bem como o acesso suas adaptagdes.,

O fornecimento estid condicionado as Portarias Ministeriais que regulam a
matéria e restringe-se aos procedimentos diretamente vinculados ao processo
de Reabilitacdo sob responsabilidade da CONTRATADA.

A comprovacdo do fornecimento de drteses, proteses e meios auxiliares de tocomogéio
serd efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informagdo de OPM da
Secretaria Estadual de Salide, sendo seu preenchimento obrigatoério,

Os equipamentos dispensados serfo informados mensalmente 3 CGCSS e seus
resultados serdo acompanhados e avaliados, e ndo ser§o considerados como
"PRODUGCAQ" para efeitos de alcance de metas. As despesas advindas deste processo
serdo consideradas dentro do custeio mensal.

6. Capacitacio e Fgrmggﬂ"g de Recursos Humangs na ﬁrgg_ de Reabilitacdo

SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM FERNANDOPOLIS como unidade
integrante da Rede de Reabilitagdo "Lucy Montoro”, criada pelo Decreto n® 52.973, de
12/05/2008 e regida pelas disposicBes do Decreto n®, 61.003 de 19/12/2014 tém como
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atribuicdo a qualificacio e treinamento de estudantes e profissionais ligados & drea de
reabilitacio, através da realizac8o de cursos de educagao continuada,

Para efetivagio das atividades pertinentes a esta atribuicdo, podera estabelecer Termos
de Cooperacdo Técnica com instituicbes de ensino, nos quais deverdo estar definidas as
obrigacBes de ambas as partes, assim como as fontes de financiamento para as
atividades educacionais descritas.

Para estabelecimento dos referidos Termos de Cooperagdo, os mesmos deverfio ser
previamente analisados e autorizados pela CONTRATANTE, ouvindo ¢ Comité
Gestor da Rede de Reabilitagéo Lucy Montoro.

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente 3 CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

7, Programas Esgeciais e Novas Especialidades de Atendimento

Se, ac longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
SERVI;O DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM FERNANDOPOLIS, se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realiza¢do de programas especiais
para determinado tipo de patologia ou pela introdugéo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE, ouvindo o Comité Gestor da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro,
apos andlise téenica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orcamentacio econdmico-financeita serd discriminada e homologada
através de Termo de Aditamento ao presente contrato.

I1 — ESTRUTURA E VOLUME DE AII!I PADES CONTRATADAS

IL. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITA(;AO (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

Aterldi.rnentd?f : - 10 semestre S U 20 semestre T LT
Médico ' 'Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | ‘Ago | Set.| Out | Nov | Dez:| Total
Primeira Consulta -

Triagem - - - - - - 45 _45 45 45 45 45 270
Interconsulta - - - - - - - - - - - - -
Consulta .

Subsequente - - - - - - 260 | 260 | 260 | 260 | 260 | 260 |1.560
Total - - - - - - 305 | 305 | 305 | 305 | 305 | 3@5 {1.830

Especialidades Médicas 2022

Planejadas -

Fisiatria

X

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salde
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MEDICAS)
Atendimento Néo Sl 1°semestre SERE 2°semestre L
Médico ' |-Jan | Fev,'Mar | Abr | Mai.| Jun [ Jul | Ago.| Set |.Out [ Nov'|'Dez | Total
Consultas ndo Médica - - - - - - 430 | 430 | 430 | 430 | 430 2.580
Procedimentos - - | - - |- - |1.900]1.900|1.2001.900 | 1.900 1,900 | 11.400
Terapéuticos-Sessdes
Total - - - - - - 2.330(2.330|2.330{ 2,330 2.330 | 2.330 | 13.980
Especialidades nio Médicas 2022 | Planejadas
Assistente Social X
Enfermeiro X
Fisioterapeuta X
Fonocaudiéloge X
Psicélogo X
Terapeuta Ocupacional X
Qutros X
II. 3 PROCEDIMENTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS -
ACOMPANHAMENTO
Procedimentos | - - R A semestre - o 2°semestre R o
Médicos” | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai [ Jun |'Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Procedimentos '
Médicos - - - - - - 8 B 8 8 8 8 48
IL.4 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS - ORTESES / PROTESES / MEIOS DE
LOCOMOCAO — ACOMPANHAMENTO
_Tecnologias Assistivas ~ - i o
Orteses/Proteses/Meios ' ' T R N ..| Total
Auxiliares de Locomocio  |Jan |Fev |Mar |AbrMai|Jun|Jul |2 | Anual
Meios de Locomogdo - - - - - - 5 30
Orteses - - - - | -1 - l2 120
Proteses - - - o I I I R M B - - -
Outros - - - - - - - - - - - - -
Total -] -1 -] -9p-]~]25]25|25]25]| 25|25 | 150
Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Sadde
Av, Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| Sdc Paulo, SP | Fone: {11) 3066-8202 i2




SAO %ULO

GOVERNO DOQESTADO

| Secratar an Saice

I1. 5 OFICINAS - ACOMPANHAMENTO

— . . 19'semestre . o0 o] _ - 20 semestre”. L
Oficinas Jan | Fev. | Mar | Abr | Mai | | Ago- | Set. | Out.| N 2 | Total
Oficinas - - - - - 80 80 80 480
II.6 ATIVIDADE EDUCATIVA / ATENDIMENTO EM GRUPO -
ACOMPANHAMENTO
Atendimento em | | \;--19'_58_“""-_'512"3 IR I R st RIRT L RN
Grupo. | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul:|'Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Grupos - - - - - - 27 27 27 27 27 27 162
Pacientes Atendidos - - - - - - 135 | 135 | 135 | 135 | 135 | 135 810
Total - - - - - - 162 | 162 | 162 | 162 | 162 | 162 972

1II - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhard @ CONTRATANTE toda e qualquer informagde solicitada,
na forrmatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

« Relatérios contabeis e financeiros;

» Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
« Relatdrio de Custos;

+ Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

+ Qutras, a serem definidas.

Coordenadoeria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Ay, Dr. Arnaldo, 351, 3¢ andar | CEP: 01246-000[ $30 Paulo, SP | Fone: {11) 3066-8202
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS

Com o fito de estabelecer as regras e 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 referam-se & rotina do atendimento a ser oferecido acs usuarios da
Unidade sob gestio da CONTRATADA, conforme especificagdo e quantidades relacionadas
no Anexo Téchico I - Descrido de Servigos:

(X) Atendimento Médico
(X} Atendimento ndo Médico

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas & prévia andlise e autorizacio da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos,

II - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
A avaliaciio e andlise das atividades contratadas constantes deste documento seréio
efetuadas conforme detathado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servigos, podendo gerar ajuste financeire a_menor de 10% a 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no sernestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORAGAQ DOS DEsVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCAQ (MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratago
de atividade assistencial especificada na TABELA 1 - DISTRIBUI(;AO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAQ DO ORCAMENTO DE
CUSTEIOD, constantes no presente Anexo.

I1.1,1 Da analise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuagao
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao Contrato de
Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual
do instrumento coniratual,

I1.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestfo em relacdo as cldusulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvclvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes efou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
Unidade, inviabilizando efou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1.2 Do periodo de avaliagdo:
» 19 semestre - consolidacdo das informacgbes em julho e avaliagdo em agosto;

* 20 semestre — consolidacdo das informacties em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.

Coordenaderia de Gestdio de Contratos de Servigos de Sadde e
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I1.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver troca
de gestor, a primeira avaliagdo e valoracdo das metas dos Indicadores de Producio
(modalidade por contrata¢io das atividades assistenciais), para efeito de desconto, serd
efetivada no semesire posterior,

11.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestio da unidade, apds a devida
Convocacdo Pdblica, com a formalizagde de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliacic completo.

I1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo

efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

I1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, excete aqueles recursos
provenientes de “mutirBes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percantualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Producfo, quando cabivel.

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

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO
- DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRDDU(;AO DO OR(}AMENTO DE CUSTEIO _\

' MODALIDADE DE
. CONTRATAGAQ . . .1 =7
Atendlmento Médico 10%
Atendlmento nao Meduco 90%
' CTOTAL T 100% ]

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude )
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TABELA II - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

| REALIZADS, | QUANTIDADE PRODUZIDA | FORMULA DE CALCULO (EM REATS)
100% X distribuicdo percentual da consulta
Acima do volume contratado | médica (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo
100% X distribuicio percentual da consulta
Enltre 0% irlgc:/" do médica {tabela I} X orgamento de custeio do
ATENDIMENTOQ | VO'Ume conratada periodo avaliativo
MEDICO o 90% X distribuigdo percentual da consulta
52::&25:?”3:&33 %o do médica (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo
70% X distribuigdo percentual da consulta
Menr;:?stqge 75% do volume médica (tabela I) X orgamento de custeio do
coniratado periodo avaliativo
100% X distribuicdo percentual do atendimento
Acima do volume contratado | ndc médice (tabela I} X or¢amento de custeio
do periodo avaliativo
100% X distribuigdo percentual de atendimento
[r? 0,
E"Itrﬁ,zo é)n?r;gcél:: do ndo médico (tabela I) X orcamento de custeio
ATENDIMENTO | YO1Me € do periodo avaliativo
NAO MEDICO o o 90% X distribuicdo percentual do atendimento
Egltsﬁnzsc/o’onfrgtgalgcg» % do ndo médico {tabela I) X orgamento de custeio
do periodo avaliative
70% X distribui¢do percentval do atendimento
il\:doenr::?:tgzg 75% do volume no médico (tabela I) X orgamento de custeio
do periodo avaliativo

1II - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico 1II - Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de cdlcule do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III,1 A avaliagdo e a valeracdc dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconte financeiro a menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexe Técnico II1,

I11.2 Do periodo de avaliagdo:
¢ 10 trimestre - consolidagdo das informacgdes ern abril e avaliagdo em maio;
« 2¢ trimestre - consolidag8o das informacgfes em julho e avaliacdo em agosto;
+ 3% trimestre - consolidagdo das informacgies em ocutubro e avaliagdo em
novembro;

+ 49 trimestre - consolidagio das informacgdes em janeiro e avaliacio em fevereiro
do ano seguinte.

IT1.2.1 Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragio das metas dos Indicadores de

Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre
posterior,

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servicos de Salde
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11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apdés a devida
Convocacdo Pablica, com a formalizagdo de um nove contrato de gestdo, serd
considerado ¢ periodo de avaliagdo completo.

I11.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

I11.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado
o percentual de 10% {dez por cento) sobre 0 montante repassado a tftulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, excete aqueles recursos provenientes de "mutirdes de

procedimentos eletives”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
I11.

I11.5 Férmula:

Orgamento de | * Valoragéio do . | ~Tabela do
" custeio no . indicador de.. .| Anexo Técnico
. Ctrimestre ~ +qualidade: - | . III". -
Indicador Soma dos
X peso do
repasses do X 10% indicador
periodo

I1I.6 Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestac e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 {onze), a
documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

II1.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AlH's - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

I11.7 As informacOes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através do site
www.destao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

I11.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatdrios e planilhas necessarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,

através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

II1.5 A CONTRATADA devera encaminbar as Certiddes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, além de extratos

bancarios, entre outras informacdes, nos prazos e condi¢bes definidos pela
CONTRATANTE.

I11.10 A CONTRATANTE procederd a analise dos dados enviados pela CONTRATADA

para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estfo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informagdo apresentada.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamenta da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores s&o introduzides e o alcance de
um determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para
que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores que s8c pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e
avaliades.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 2° ou no 2° ou no 4¢ trimestres. Isto ndo significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

A cada ano é fornecido um Manuai que estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliagdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestéo,

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e
valoracdo de cada trimestre. Essa valoragdo poderd gerar desconto financeiro de até
10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliativo, conforme
estabelecido no item 1II do Anexo Técnico II — Sistema de Pagamento.

Pré-Requisitos

Controle de Origem de Pacientes

Comissfio de Revisio de Prontuarios

Taxa de Elegibilidade

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2022

. 1e c20n ool ge e ge
Indlcadores - s Trlmestre Trimestre Trlmestre Trimestre

Informa;ﬁes CROSS - - 30% 30%

Tempo Médio de Duragdo dos - -

Programas Terapéuticos por 25% 25%

Macroprocesso e Subclinica

Politica de Humanizagao - - 20% 20%

Qualidade na Informacdo - - 25% 25%

Total - - 100% 100%
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