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TERMO DE ADITAMENTO AD CONTRATO DE GESTAO N® 01/2022

Processo Origem n® 001.0500.000.179/2017
Processo 2022 n® SES-PRC-2021 /52563

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO CELEBRADO EM
29![!3,-"25]13 ENTRE O ESTADO DE Si.l:I FAULD, FOR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANDRADINA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE
S.M:IDE, PARA F-'.EGLILAMENTARI O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES F SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE BOTUCATU - AME
BOTUCATL.

Pele presente instrumento, de um lado o Estado. de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da SalOde, com sede nesta cidade & Av,
Dr. Eneas de Carvalho Aguiar, 188 - Cergueira Cesar, S3c Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretério de Estado da Satdde, Dr. Jeancarlo Gorinchieyn,
brasileiro, casadg, medico, portador da Cédula de Identidade RG n® 17.321.176, CPF n®
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE &, de outro lado, Irmandade da
Santa Casa de Andradina, qualificada como Organizacdo Soclal de Sadde, com CNPY/MF
n® 43.535.210/0001-97, inscrito no CREMESP sob n? 902968, com endereco & Av.
Guanabara, 730, Centro - Andradina/SP, CEP 16901-000, & com estatuto arquivado no
Cartorio de Registra de Titulos & Documentos sob n® 12 Livio A - fs. 15 em 13 de
seiembro de 1994, do Registro Civil de -Pessoas lurnidicas de Andradina, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, Sr, Fabio Antomio Obicl, R, n® 12.667.023-7,
CPF. n® 092.739.258-55, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispde a Lei Complementar n® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragao
de dispensa de licitagao inserida nos autos do Processo n® 001.0500.000.179/2017,
fundamentada no § 1® do artigo 6°, da Lel Complementar n® B46/98 e alteragdes
posteriores, ¢ ainda em conformidade com os prinapios norteadores do Sistema Unico de
Salde - 5US, estabelecidos nas Leis Federais n® B.080/90 e n® B.142/90, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 € seguintes, & na
Constitulcdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 & segulntes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposte na
Clausula Nona - Da Alteracio Contratual referente ac gerenciamento e execucao de
atividades e servicos de sadde a serem desenvolvidos AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE BOTUCATU - AME BOTUCATU, mediante as seguintes clausulas
e condighes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracbes de clausulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 29/03/2018, bem como a operacionalizacdo da pestdn
e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de salde, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE BOTUCATU - AME BOTUCATU, no exercicio de
2022, em conformidade com ps Anexos TEcnicos gue integram este instrumenta:

a. Anexo Técnico [ - Descrigdo de Servicos
b. Anexo Técnico I1- Sistema de Pagamento
¢. Anexo Técnico 111 - Indicadores de Qualidade

Coordenadoria de Gestdo de Cantratos de Servigos de Saude
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O presente Termoao de Aditamento altera a Clausula Sétima = Dos Recursos Financelros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 29/03/2018, conforme redacio
abaixo:

Do montante global mencionado no “caput” deste clausula, o wvalor da
R$ 12.248.760,00 (doze miindes, duzentos e guarenta e ofto mil, setecentos e
sescenla reals), onerard a rubrica 10.302,0930,4852.000, no item 33 50 BS, no
exercicio de 2022 cujo repasse dar-se- na modalidade Contrato de Gestdo,
conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTEID
UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0530 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 85
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude - Lei 141/12

-

{ Janeiro 1.020.730,00

| Feversire | 1,020.730,00

TMarge | 1020.730,00
Abril 1.020.730,00

| Maia 1.020.730,00

| Junho TR
Julho 1,020.730,00

| Agosto 1.020.730,00

Setembro 1,020.730,00
Qutubra 1.020.730,00
Movembre | 1.020.730,00
Dezembra | 1.020.730,00

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2022.

DA RATIFICACAD

Ficam mantidas todas as demais disposicies ¢ cldusulas do CONTRATO DE GESTAD o,
sous respectivos Termas de Aditamento, ndo alterados por este instrumento,

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Diarip Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORD

Coordenadoria de Gestdo ge Contratos de Servicos de Sedde
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DOESTADO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncla de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir guaisquer gquestdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

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

SiofPaulo, A% de BAlmiye de o0 2L,
)
5 e
[ ||.|'[i|'ln
ratuig
wzf::: 3o fatago 44 500%
DE. ]E_M'ICAFILU GORIMN I:HTE'I"EJ
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

FABIO ANFONIO QORICI
IRMANDADE DA SANFA CASA DE ANDRADINA

Testemunhas;

1. O 6 G Yeandae 2)

Nome: Nome: FENVEE prapoie DUARIE
R.G.: R.G.: o2& 30%F-639-F
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do 5US -
Sistema Unico de Saude e do Institute de Assisténcia Médica do Servidor Piblico Estadual
= JAMSPE (Lel Complementar n®. 971/19585), oferecendo, segundo © grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude que
se enguadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros),

0 Servicp de Admiss3ac da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a 58u5
representantes legais, a documentacio de identificacdo do paciente e a docurmentagio de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

O acesco aos exames de apoio diagnastico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude,

O acompanhamente & & comprovacde das atlvidades realizadas pela CONTRATADA
serao efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informactes
Hospitalares, no S5I& - Sistema de Informactes Ambulatoriais, bem como atraves dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
0 atendimento ambulatorial compreende !
# Primeira consulta;

# Interconsulta;
+ Consultas subsequentes {retomos);
s Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

+ Cirurgias ambulatoriais (Cirurglas Maiores Ambulatorials e clrurglas menores
ambulatoriais}

+ Servigos de Apaio Diagndstico e Terapéutico Externo;

¢ Sessies de tratamento: hemoterapla, litotripsia, hemodidlise, hemodindmica,
radicterapia e quimioterapia.

1.1, Entende-se por primeira consulta, a visita inidal do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Saude, ao Ambulatorio, para atendimento a uma
determinada espedalidade médica.

1.2. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outra profissional em
outra especialidade, com solicitacéo gerada pela prépria instituiclo, tanto no que se
refere ao atendimento medico quanto ao ndo médico,

1.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de  seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionals, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de saude gquante s subsequentes das Interconsultas.

Codrdenagdona de Gestio de Confrates de Servigos de Sadde
Av. Dr. Arrabds, 351, 32 andar | CEP: 01246-000( 580 Paulo, 5P | Fone: {11} 3066-R181 7
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1.4.0s atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, tais
como, sessies de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 22 atendimento, devem
ser registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessbes) em
especialidade ndo medica.

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

1.6, 5erao consideradas Intervenctes clrirgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirurgicos terapéuticos ou diagndsticos gue ndo requelram internacies hospitalares.
Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupdem a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacio que requeiram cuidados pos-aperatorios de curta duragdo, nao necessitando
intermagao hospitalar. Serao classificados come cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirdrgices de baixa complexidade reallzados com anestesia focal ou
troncular que podem ser realizados em consultorio, sem a presenga do medico
anestesista, e que dispensam culdados especiais no pds-operatorio, O registro da
atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA).

1.7. Com relacdo as Sessdes de Tratamento {Quimioterapia, Hemodialise, Hemodindmica,
efe. ), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque,
para acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude,

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduais sob contrato de gestio ou conveénios analogos
consideram-se atendimentos ambulatoriais passiveis de realizagdo por meios
eletrdnicos, de modo sincrono, nas  modalidades de  teleconsulta e
telemonitoramento:

I - consultas medicas, exceto da especialidade oftalmolooia;

II - consultas e sessdes com os profissionais de saude enfermeiros, farmacéuticos,
flisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicdlogos e
terapeutas ocupacionals.

Para caracterizacio do atendimento ambulatorial efativamente realizado por meio
eletrdnico, a unidade de saude devera adotar as medidas necessarias para o registro
adequado em prontudric do paciente, detalhando orientacdo e conduta, berm como
identificande o profissional responsavel pelo atendimento, nos termos da legislagdo.

Para fins de contabllizagdo de metas dos contratos de gestdo e convénlos andlogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrinico, devera ter correspondéncia
em agenda do madulo ambulatorial da Central de Regulacdo de Oferta de Servigos
de Saude (CROSS).

A atividades realizadas serdo informadas mensalmente & CGCSS e sous resultagf}s Serdo
acompanhados & avaliados, & ndo serio considorados como "PRODUCAO" para
efeitos de alcance de metas,

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao lengo da vigéncia deste contrato, de comum acorde entre os contratantes, o no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE BOTUCATU - AME BOTUCATU,
e propuser g realizar outros tipos de atividades diferentes daguelas agul relacionadas,

Coordenadoria de Gastao de Contrakas de Sarvicos os Salde
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seja pela introdugdo de novas especialidades medicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinadeo tipo de patologia ou pela introducdc de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apos analse tecnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineire da unidade e sua orcamentacdo econdmico-financeira sera
discriminada e homolegada mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

II.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2022 (ESPECIALIDADES

MEDICAS)
CONSULTA 17 semestra 29 semastre
MEDICA f - g s
Jan | Fev | Mar | Abr  Mai | Jun  Jul | Ago | Set | Out | Mov | Dez
Primeira
Peite 250" | 2450 |:2as0 J-_zzﬁu_zzﬁu e Bl i e Lol | Tl e i e
| _[ntﬁrt‘gnﬁuita 220 2200 | 220 | 220 220 | 220 | 220 | 220 | 220 220 220 220 | 2.640
Consulta ‘ |
Subsequénts 1844 | 1844 IEHE]EH#_]H#H 1644 | 1844 | 1844 | 1844 | 1844 | 1844 | 1844  22.128
Total 4314 | 4314 4314 4314|4314 4314 | 4314 | 4314 4314|4314 | 4314 4314 |51.768
| Especialidades médicas 2022
Alergia / Imunologia Nefrologia
| Anestesiologla Meurclogha
Lardialogia Newrologia Infantil
Cirurgia Plastica Oftalmalogia
Clrurgla 'h!'a:.cullar Charrinolaringologia
Dermatologia Preumaologia
Endocrinologia Proctologia
Gastroenterologia Reumatoingia
Infectologia Urologia
Mastologha
I1.2. ATENDIMENTO NAD MEDICO NO ANO DE 2022
CONSULTA NAO 10 ssmastre 2° samastre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr  Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dex | Total
Consulta 2420 242@ 2420 | 2820 | 2420 | 2420 | 2420 | 2420 | 2420 | 2420 2-=t.1l'.‘|l .!42\‘_1 29 tlﬂl.'l
Sessho 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 200 | 300 | 300 | 3600
Total EI-I.'I 1?‘1!‘.'!_ 2720 RFHI 1.?11.'! 2?20 2720 | 2720 | 2720 | 2720 | XFI0 | 2T20 | 32640

Coordenadoria o8 Gastda de Contratos de Servicos de Sause
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Enfermeiro
Farmacéutico
Fanoaudidlogo
Mutricionista

Psicologo

Outros

Especialidades nio médicas
' 2022

IL.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2022

CIRURGIA 1% semestre 2° semestre '
AMBULATORIAL | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
[CMA [MAIOR) 154 | 154 | 154 | 154 | 154 | 154 | 158 | 154 | 154 | 154 | 154 | 154 | 1.B48
Total 154 | 154 | 154 | 154 154 154 | 154 154 | 154 | 154 | 154 | 154 | 1.848 .
IL.4. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2022

CIRURGIA 1® semestre 2% semestre

AMBULATORIAL | jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
lema (menor) 320 320_ 320 1 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 340 | 320 | 320 3,840
Total 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 3.840 |

I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO AMO DE 2022

O Ambulatario oferecera os servigos de SADT abalxo relacionados, na quantidade anual
de 16.224 exames, a pacientes EXTERNOS so Ambulatorio, 1sto €, Aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de
saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadde, nas
quantidades especificadas:

SADT 1° semestre 2° semestre
EXTERNO Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Endﬂﬁ{l}pla 394 394 394 394 354 3‘}:— _3'345 304 354 54 J54 g4 | 4,728
Métodos T i i
Diagnosticos am 164 14549 169 1o 169 184 169 LED 184 186 164 1685 1028
| Especialidades . -
Radiologia 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 700 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
iT[Ii"I"IUg]'a.ﬁa 247 247 E-I-?'_ _2:1-_? 2d7F 297 3:1_.-' _.':-1-? aq¥ 297 2l | 247 2 Shb
| U{IT-EI_S_EE'!FI_I;"FE f‘IIEI E L] 142 EL 352 i42 332 34F | 342 342 3492 342 342 . 104
E?ﬂl I 13-5.]_ _:I._'S!! | 1382 { 1382 | 13582 | 1383 | 1382 | 1352 | 1357 | 135827 | 1352 | 1352 | 15.2324
b Y

Coordenadoria de Gestdo de Contralos de Servicos de Saude
Av, Dr, amaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000| 530 Paudp, 5P | Fene: (11} 3066-B1E1

o




GOVERNO DO ESTADO

| St b Samb

Os exames para apoio diagnostico € terapéutico agul elencados estdo subdivididos de
acordo com a dassificacho para os procedimentos do SI8/SUS - Sistema de Informacao
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

I1.6 - MATRICIAMENTO

' AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE BOTUCATU - AME BOTUCATU
pode contribuir para a qualificacio da assisteéncia a4 saude e desenvolvimento da atencao
bésica na regido e, com issa, integrar os processos na busca da melhoria do acesso péla
efetiva organizacac dos fluxos,

Para isco deverdo ser implementadas atividades de matriciamento junto aos |:|I"E:lf|55|‘DI'IE|E
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Equipes de Sadde da Famifia (ESF) gue
compdem a Rede Basica existente na regido.

¥ . i .
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualguer informagao solicitada,
na fermatacao e perindicidade por esta determinada,

As Informagtes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados;

= Relatdrios contabeis e financeiros;

« Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
= Relatdrio de Custas;

« Pesquisa de satisfacac de pacientes e acompanhantes;

= Dutras, a serem definidas.

Coorgenadona de Gestdo de Conlralos de Sarvigos ge Saune
fv, Dr. Arnelds, 355, 30 andar | CEP: 01 246-000| 530 Faula, 5P | Fona: {115 Z066-0181 2
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras & o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguinteés principios & procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quals referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdc da CONTRATADA, conforme especificagao e quantidades relacionadas
noAnexo Tecnlco I — Descricdo de Servicos:

[ ¥ 1 Consulta médica;

{ ¥ ) Atendimento ndo meédico;

[ ® ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

[ ¥ ) Cirurgla Ambulatorial Menor;

[ X} Servicos de Apolo Diagndstico e Terapéutico = SADT Externao;

1.2 Além das atividades de rotina, a8 unidade podera realizar outras atividades,
submetidas 3@ prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico 1 - Descricdo de Servigos.

II - AVALIAGAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE PRODUCAQ
A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento Serdo

efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem,

11.1 Os desvios serdo analisados em relaglo as gquantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricao de
Servigos, podendo gerar ajuste financeiro a2 menor de 10% & 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA 11 - VALORACAD DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCAD (MODALIDADE DE CONTRATACAD DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratacao
de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUICACD PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAD DO ORCAMENTO DE
CUSTEID, constantes no presante Anexo.

II.1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como
repactuacac das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondenta  reflexo econgmico=-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestao, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do instrumento contratual,

II.1.2 A avaliagdo do cumpnments das metas nao anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA ¢ seu correspondente reflexo econdmico-financeirn, a qualquer
momento, se condiches &fou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando efou prejudicando a
assisténcia ali prestada,

Coordenadoria de Gestiio de Contrakas de Sarvigos de Sadkde
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1.2 Do periedo de avallagdo:
« 12 spmestre - conscolidacdo das informacles em julho e avallagdo em agosto;
= 29 semestre - consolidagdo das informagdes em janeiro @ avaliagdo em fevereiro
ng ano seguinke.

I1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, 8 primelra avaliagio e valoragio das metas dos Indicadores de
Producdo (modalidade por contratacio das atividades assistencizis), para efeito de
desconto, sera efativada no semestra posterior.

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apods a dewdq
Convocacdo Publica, com a formalizagde de um novo contrate de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliacao completa.

1.2 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao
efetuados nos meses subsequentes aocs pericdos de avaliagdo, detalhados no item
anterior,

1.4 O walor repassado de custelo no pertcdo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de "mutirges de procedimentos eletivos”, sera distribuide percentualments
nos termos indicados na Tabela 1, para efeito de calculo de desconto dos Indicadares de
Producdo, quando cabivel,

TABELA I - DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAD DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

| DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
:Hum DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

 MODALIDADE DE CONTRATAGAO i
Consulta médica 653%
Atendiments nan meadico o O
Clrurgla..ﬂ.mhulamrlal Mailor (CMA) 11%
Cirurgia Ambulatorial Menor {cma) ' 10%
SADT Extarno . 12%
 TOTAL  100%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saade
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAD
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE QUAHH_IZIF!DE :
REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULD (EM REAIS)
Acima do valume 100%: ¥ distibulgie percentual da consulta medica (tabela
contratado I) X orcamento de custelo do peniodo avaliativo
Entre 90% e 100% do. | 100% X distribuigio percentual da consulta medica (tabela
CONSULTA volume contratado I} X orgamento de custeic do periodo avaliativao
MEDICA Entre 75% & 89,99% O0% ¥ distrnbulcio percentual da consulta médica (tabela
do volume contratado 1] ¥ orcamenta de custeio do perodo avaliativo
Menos que 75% do 0% X distribuicdo percentual da consuita maédica (fabela
volume contratada I} ¥ orgamento de custelo do pariodo avaliativo
Acima do volume 100% ¥ distribuicao percentual do atendimento ndo médico
contratado (tabela [} X orcamento de custelo do periodo avallativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuigio percentual do atendimento nio médico
ATENDIMENTO volume contratado (tabela [) ¥ orcamento de custeio do periedo avaliative
NAO MEDICO Entre 75% e 89,99% | 50% X distribulclo percentual do atendimento ndo médico
do volurme contratado | (tabela [ X orcamento de custélo do penado avaliatlive
Menos gue 5% do T0% ¥ distnbuigdo percentual do atendimento nao medico
valume contratado (tabela [) X orcaments da custelo do penodo avallativo
Acima do volume 100% X distribulgde percentual da clrurgla ambulatarial
contratado (tabela [) X orcamento de custelo da perodo avalative
Entre 90% e 100% do | 100% X distribulcdo percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabela [) X orcamento de custelo do periodo avaliative
AMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% & B9,99% L0% ¥ distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
do volume contratado | (tabels [) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menas gue 75% do 0% X distribuicdo percentual da cirdrgia ambulatorial
valume cantratado [tabela [) X orcamento de custeis do perodo avaliative
Acima do yolumae 100% ¥ distribulcas parcantual da cirurgia ambulatorial
contratado {tabela [) X orcamento de custeio do perniodo avaliativo
Entre 90% & 100% do 100% ® distribuicao percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabela [) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIAL
MENOR Entre /5% & 83,3%% S0% X distribulcdo percentual da cirurgia ambulatorial
do volume conbratade | {tabela [} X orcaments de custeio do penodo avaliative
Menas gue 75% do 700 ¥ distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado {tabela [} ¥ arcamento de custelo do periodo avaliativao
Acima do valumse 1009 X distribuigas parcentual de SADT Externo (fabela 1)
contratada ¥ orgamenta de& euskeio do perodo avaliakiva
Entre 90% & 100% do | 100% X distribuicds percentual de 5ADT Externo (tabela 1)
velume contratado ¥ orcamento de custeio do periodo avaliativo
SADT EXTERMNOD 5

Entre 75% & B9,99%
do wolume contratado

9050 X distribuicac percentueal de 5ADT Externo {tabela [) X

| arcamento de custela do periodo avaliativo

Menos que 75% do
volume contratada

| 70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela ) X

orgamento de custels do perfeds avaliative

Coordenadona de Gestdo de Confratos de Servicos de Sadde
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III - AVALIACAO E VALORACAD DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuals apontados na tabela Inserida no Anexo Técnico 1M1 - Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de cdlculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naguele Anexa,

.1 A avaliacdo & & wvaloracio dos desvios no cumprimento deos Indicadores de
Qualigade podem gerar um desconto financeine a _menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subseqguentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico TI1.

111.2 Do periodo de avaliacio:
« 1% trimestre = consolidagao das informagtes em abril & avaliagdo em maio;
# 22 frimestre — consolidacBo das informacées em julho & avallacgo em agosto;
# 39 trimestre - consolldacdo das informacdes am outubro e avaliacdo em
novembro;
» 4% trimestre = consolidacao das informactes em janeiro e avaliagdo em fevereira
do ano seguinte,

I11.2.1 Ma hipotese da unidade ndo possuir um trimestre de funclionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliacio e valoraco das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gest3o, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior.

111.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida
Convocagan Piblica, com a formalizacdo de um nove contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliacio caompleto

IIL.3 Os ajustes dos walores financeires decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avallagdo, detalhados no item
anterior.

II1.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
o percentual de 10% {dez por centn) sobre o montante repassado a titulo de custeio &
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto agueles recursos proveniantes de “mutirfes de

procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos mo Anexo Técnico
ITT.

IM1.5 Farmula:

Orgamento de |  Valoragdo do. Tabela do
Indi:lﬂnl‘ m Mm = m
Sama dos % pesd do
| regzsrﬁ:ﬁﬂdn X 10% indicador

HL6 Visando o acompanhamento & avaliacdo do Contrato de Gestdo o o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnlico I = Descricdo de
Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), &
documentagac informativa das atividades assistencials reallzadas pela Unidade;

Codrdensdoria 08 Gestds de Contrates d& Servicns dee Saude
A, Br. Arnaldo, 351, 3% andar | CEF; D1246=-000| 5&0 Paule, P | Fone: (11) 3066-8181 15
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1I1.6.1. As informacies acima menclonadas serfo encaminhadas atraveés dos
registros nas AlH's - Autorizacdo de Intermagde Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acorde com  normas € pPrazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

I11.7 As informacies mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de gualidade,
movimentagio de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos

Hospitalares, serda ercaminhadas via Internet, através do sike
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com

narmas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

III.8 O aplicative disponibllizado na Internet emitird os relatérios & planilhas necessarias
& avaliacio mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,
atraves de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

I11.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidbes Negativas de Debitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Megativa de Débitos Trabalhistas e Ceriificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 085, além de extratos
hancarios, entre outras [nformacoes, nos prazos e condicles definidos  pela
CONTRATANTE.

MI.10 A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para gue sejam efetuados as devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato,

Coordenadoria de Gastin de Contratos de Servigos de Sadde
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aocs usudrios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestio, ao
desempenho da unidade e a gualidade da informacio apresentada.

A complexidade dos indicadores & crescente & gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao introduzidos e o alcance da
um determinado indicador no decorrer de certo periodo o toma um pré-requisito para
gue outros  indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores gue s3o pré-reguisitos para ot demals continuam a ser monitorados e
avaliados.

IMPDORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacio para efeito de
pagamento no 29 ouw no 39 ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente
naguele periodo estardo sendo avallados. A andlise de cada indicador, a
elaboracio de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a
cada unidade gerenciada serfo efetuados mensalmente, independentemente do
trimesire onde ocorrerd a acredilacdo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

A cada ano & formecido um Manual gque estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliacdo dos Indicadores de Qualidade utilizades neste Contrato de Gestao.

A tabela abalxo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avallacdo e
valoracado de cada trimestre. Essa valoracdo podera gerar desconto financeiro de ate
10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliative, conforme
estabelecido no item 111 do Anexo Técnico 11 - Sistema de Pagamento.

F'-Efda anérla - Cﬂnsulta Medlm |f’ Indice de Retorno

Taxa de Absenteismo - Consulta Médica |+ Alta Global

x&;

Taxa de Cancelamento de Cirurgia ¥ Comissao de Revisdo de Prontuarios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2022

/] "_1 '-.d m I ‘ s .t;T__FI! ‘;‘|1 _
Hlt.ﬂil:IlrInlntu 15% 15% 15% 15%:
Politica de Humanizagio 2095 20% 20%% 20%0
Qualidade na Informacio 30% 30% 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / ’
HD 35% 35% 35% 35%
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