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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N 02/2020
Processo Origem n°. 178028572019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
12/12/2019 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
FRANCA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAgDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CAMPINAS - AME
CAMPINAS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sédo
Pauio, por intermédio da Secretaria de Estado da SaGde, com sede nesta cidade & Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n. 188, neste ato representada pelo seu Secretario de
Estado da Salde, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade R.G. n. 3.966.500-8, CPF n. 672.438.518-00,
doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, Fundacdo Santa Casa de
Misericordia de Franca, qualificada como Organizacdo Social de Salde, com CNPJ/MF
47.969.134/0001-89, inscrito no CREMESP sob n® 904493, com enderego & Praga Dom
Pedro II, 1826 - Franca/SP e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Titulos
e Documentos da Comarca de Franca/SP - sob n° 64.081, do Registro Civil de Pessoas
Juridicas de S&o Paulo, neste ato representada por seu Presidente Tony Graciano,
brasileiro, casado, RG n¢ 24,202.522 - SSP / SP; CPF n° 341,225.086-49, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n°® 846,
de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida
nos autos do Processo n°® 1780285/2019, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei
Complementar n°® 846/98 e alteracBes posteriores, e ainda em conformidade com os
principios norteadores do Sistema Unico de Salide - SUS, estabelecidos nas Leis Federais
n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no
seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu
artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO
conforme disposto na Clausula 92 ~ Da Alteracdo Contratual referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CAMPINAS - AME CAMPINAS,
mediante as seguintes cldusulas e condig0es:

LA El

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a alteracdo do estabelecido nos
Anexos Técnicos I, II e III do Contrato de Gestdo assinado em 12/12/2019, no
Ambulatério Médico de Especialidades de Campinas - AME Campinas em virtude da
prorrogacdo até o més de setembro do atendimento assistencial aos pacientes SUS
infectados pelo COVID-19 e a Implantacdo do AME conforme planejamento original, a
partir do més de outubro do presente exercicio.

z

CLAUSULA SEGUNDA

O PRESENTE TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUS’ULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMEIRO, e os ANEXOS TECNICOS I, II e III do presente
Contrato de Gestdo assinado em 12/12/2019, conforme redagdo abaixo:
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSQS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIME

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ 13.903.719,72
(treze milhdes, novecentos e trés mil, setecentos e dezenove reais e setenta e dois
centavos) correspondente aos meses de maio a setembro, para o custeio das despesas
do atendimento assistencial aos pacientes SUS infectados pelo COVID-19.

Para os meses de outubro a dezembro de 2020, os repasses dos recursos financeiros da
unidade, previstos em Contrato de Gestdo, serdo readequados conforme tabela abaixo,
0s valores onerardo a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39-75, no
exercicio de 2020 e tal repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestéo,
conforme Instrugdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 ;

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.302,0930.4852.000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salide - Lei 141/12

T.A. 0172020 T.A. 0212020
Hospital de Hospital de
Més Contrato de Gestdo |  \\\= campinas | Campanha COVID-| AME Campinas | Campanha COVID-
19 (R$) 19 (R$)

Janeiro 515.730.00 515.730,00 - 515.730,00
Fevereiro 859.550,00 859.550,00 - 859.550,00
Marco 859.550.00 859.550.00 - 859.550.00
Abril 1.203.370,00 1.203.370,00 - 1.203.370,00
Maio 1.547.190.00 » 4.634.564.24 - 4.634.564.04
Junho 1.547.190,00 - 2.317.286,62 . 2.317.286,62
Julho 1.719.100,00 - 2.317.289,62 - 2.317.289,62
Agosto 1.891.010.00 687.640.00 - - 5.317.289,62
Setembro 2.234.830,00 2.234.830.00 - - 2.317.280,62
Outubro 2.234.830.00 2.234.830,00 - 515.730.00
Novembro 2.578.650,00 2.578.650,00 . 1.891.010,00
Dezembro 3.578.650,00 2.578.650,00 - 2.234.830.00

13.752.800,00 9.269.140,48 8.079.770,00 13.003.719,72
TOTAL 19.769.650,00
ANUAL -769.650, 23.021.940,48 21.983.489,72

CLAUSULA TERCEIRA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

z

CLAUSULA QUARTA

3

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer 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 contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, ol D de de 2020.

.

DR. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA TONY GRACM
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE PRESIDENTE DA FUNDAGAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE FRANCA

Dr. Eduardo Ribeiro
Secretario Executivo ,
Secretaria de Estado da Saude

Testemunhas:

x )
1R manon L Gredaoda .

Nome:

Nome:. Ar0"
Re: 48,6820 6: 032SY ol i
GT 2 e
P\D(‘jg\}%?’g%? \,‘&‘5363
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ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DE SERVICOS

”

= CA NT

A CONTRATADA atenderad com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar n® 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salide que se enguadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar,
exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacdo necesséria, a mesma deverd ser entregue pelos
familiares e/ou responséaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servicos de saude do SUS instalados na regido em que a
CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a
saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagbes Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a satide prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necesséarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizag8o, estdo incluidos: :

+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial na fase de tratamento;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessérios adicionaimente devido
as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacao;

Coordenadoria de Gestéo de Contratos de Servigos de Satde
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+ Alimentac8o, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

o Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

¢ Utilizacdo de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

«+ Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido 3s condices especiais do paciente (as normas que dédo direito a presenga de
acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico
de Saude);

+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

¢ Sangue e hemoderivados;

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,

respeitando a complexidade do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
CAMPINAS - AME CAMPINAS.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

2.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal
atendimento, sejam de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", 0 mesmo deverd dispor de atendimento
a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontinea da populagéo e aos
casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.2 Para efeito de producio contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagéo.

2.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime
de "observacdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e néo
ocorre & internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacgdo.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende apenas Servigos de Apoio Diagndstico e
Terapéutico Externo.

4. 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 DE CAMPINAS - AME CAMPINAS se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja
pela introdugéo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salude
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exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE ap6s andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagdio econdmico-financeira sera
discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

- ESTRUT E VOLUME DE ATIVIDADES PACTUADAS
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

II1. 1.1. INTE,RNAGI"\() EM CLINICA MEDICA (SAIDAS HOSPITALARES)

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CAMPINAS - AME CAMPINAS
devera realizar 297 saidas hospitalares no ano, de acordo com o nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes
areas:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 30 59 59 59 59 30 296
Total 30 59 59 59 59 30 | 206

I1. 2. ATENDIMENTO A URGENCIAS

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) ()

I11.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2020 (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

CONSULTA MEDICA 1° semestre 2° semestre Total
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Primeira Consulta - - - - - - - - - 1223422352079 | 6.548

Interconsuita - - - - - - - - - 357 571 714 1.642

Consulta Subsequente - - - - - - - - - 2,234 | 2,235 | 3.507 | 7.976

Total - - - - - - - - - 4.825 | 5,041 | 6.300 | 16.166

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Satde
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Especialidades médicas 2020 Especialidades médicas 2020
Acupuntura Mastologia X
Alergia/Imunologia Medicina do trabalho
Anestesiologia X Nefrologia
Cardiologia Neonatologia
Cirurgia Cardiovascular Neurocirurgia
Cirurgia Cabeca e Pescoco Neurologia
Cirurgia Geral X Neurologia Infantil
Cirurgia Pediatrica Obstetricia
Cirurgia Plastica X Oftalmologia X
Cirurgia Tordcica Oncologia
Cirurgia Vascular X Ortopedia/Traumatologia X
Dermatologia X Ortopedia Infantil ‘
Endocrinologia Otorrinolaringologia X
Endocrinologia Infantil Pneumologia
Fisiatria Pneumologia Infantil
Gastroenterologia Proctologia
Genética Clinica Psiquiatria
Geriatria Reumatologia
Ginecologia Urologia X
Hematologia Outros
Infectologia
II.4. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2020
CONSULTA N Ao 12 semestre 20 semestre Total
MEDICA Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez
Consulta - - - - - - - - - 1.176 | 1,568 | 1.960 | 4.704
Sess&o - - - - - - - - - 600 | 800 | 1.000 | 2.400
Total - - - - - - - - - 1.776 | 2.368 | 2.960 | 7.104
Especialidades ndo médicas 2020 Especialidades ndo médicas 2020
Enfermeiro X Psicdlogo X
Farmacéutico X Terapeuta Qcupacional X
Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo X
Fonoaudidlogo X Outros
Nutricionista X
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I1.5. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2020

CIRURGIA

19 semestre 2¢ semestre Total

AMBULATORIAL MAIOR | 3an | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
CMA (MAIOR) - - - - - - - - - 100 | 150 | 240 { 490
Total - - - - - - - - - 1100|150 | 240 | 490

I1.6. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2020

CIRURGIA 1° semestre 2° semestre Total

AMBULATORIAL MAIOR | jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
c¢ma (menor) - - - - - - - - - 120 | 160 | 200 | 480
Total - - - - - - - - 1120|160 | 200 | 480

I1.7. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO ~ SADT
EXTERNO NO ANO DE 2020

O Ambulatério oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de
3.687 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto &, aqueles pacientes que
foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de

salide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas

quantidades especificadas:

1° semestre 2° semestre Total
SADT EXTERNO
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Endoscopia - - - - - - - - 118 | 141 | 188 | 447
Métodos Diagnésticos em . i . . _ _ . )
Especialidades 360 | 432 | 576 | 1.368
Radiologia - - - - - - - - 180 | 216 | 288 684
Ressonéancia Magnética - - - - - - - - 75 90 | 120 | 285
Tomografia . . i} _ . . } )
Computadorizada ) 100 | 120 | 160 | 380
Ultrassonografia - - - - - - - - 138 | 165 | 220 | 523
Total - - - - - - - - 971 | 1164 | 1552 | 3.687
Os exames para apoio diagnéstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de
acordo com a classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagéo
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
I1.8. ODONTOLOGIA NO ANO DE 2020
19 semestre 20 semestre Total
ODONTOLOGIA
Jan | Fev | Mar | Abr { Mai { Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Primeira consulta - - - - - - - - - 3 4 5 12
Interconsuilta - - - - - - - - - 5 8 | 10 23
Total - - - - - - - - - 8 12 15 35
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III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada,
na formatag&o e periodicidade por esta determinadas.

As informag0es solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contabeis e financeiros;

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

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatério, centro de referéncia ou outros.

Coordenadoria de Gestd0o de Contratos de Servigos de Satde
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e 0 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 & rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades
relacionadas no Anexo Técnico I - Descri¢do de Servigos:

( X ) Saidas Hospitalares em Clinica Médica
( X ) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT Externo

I. 2, Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia anélise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descricédo de Servigos.

II - AVALIAGAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE PRODUGAO
A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II. 1, Os desvios serfio analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servigos, podendo gerar ajuste financeiro a_menor de 10% a 30% no valor repass
para custeio da unidade no sernestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATA(;AO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratagdo
de atividade assistencial especificada na TABELA I - DISTRIBUIC,‘AO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II. 1.1. Da andlise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como
repactuacdo 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 contratual.

II. 1.2. A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relacdo as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

II. 2, Do periodo de avaliagdo:
e 10 semestre - consolidacdo das informactes em julho e avaliagéo em agosto;
e 29 semestre - consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.
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II. 2.1. Na hipdtese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos
Indicadores de Producdo (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais), para efeito de desconto, sera efetivada no semestre posterior.

II. 2.2. Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocacdo Plblica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

II. 4, 0 valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores de
Producdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO
ORGCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATACAO %
Saidas Hospitalares 97%
SADT Externo 3%
TOTAL 100%

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATACAO %

Consulta médica 82%
Atendimento ndo médico 5%
Cirurgia Ambulatorial Maior 2%
Cirurgia ambulatorial menor 3%
SADT Externo 5%
Odontologia 3%

TOTAL 100%

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

ATIVIDADE
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
100% X distribuicdo percentual de Saidas
Acima do volume contratado Hospitalares (tabela I} X orgamento de
custeio do periodo
100% X distribuig8o percentual de Saidas
Entre 95% e 100% do volume ;
Saidas contratado Hospitalares (tabela I) X orgamento de

Hospitalares em
Clinica Médica

custeio do periodo avaliativo

Entre 70% e 94,99% do
volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Saidas
Hospitalares (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuig8o percentual de Saidas
Hospitalares (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo

ATIVIDADE FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA REAIS)
100% X distribuigdo percentual da consulta
Acima do volume contratado médica (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribuigdo percentual da consulta
0, [+)
Eonrt\;?a%gd@ e 100% do volume médica (tabela I) X orgamento de custeio do
CONSULTA periodo avaliativo (tabela II)
MEDICA o o 90% X distribuigdo percentual da consulta
‘ \Ergltsgzscg’n(targtgalgg %o do médica (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela II)
70% X distribuicdo percentual da consuita
0,
Ic\:doenr;:?;tgg: 75% do volume médica (tabela I) X orcamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribuigdo percentual do
. atendimento ndo médico (tabela I) X
Acima do volume contratado or¢camento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela II)
100% X distribuigdo percentual do
Entre 90% e 100% do volume | atendimento ndo médico (tabela I) X
contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
ATENDIMENTO (tabela II)

NAO MEDICO

Entre 75% e 89,99% do
volume contratado

90% X distribuicdo percentual do
atendimento ndo médico (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1I)

Menos que 75% do volume
contratado

70% X distribuigdo percentual do
atendimento ndo médico (tabela I) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela II)

CIRURGIA
AMBULATORIAL
MAIOR

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da cirurgia
ambulatorial (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual da cirurgia
ambulatorial (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 75% e 89,99% do
volume contratado

90% X distribuicdo percentual da cirurgia
ambulatorial (tabela I) X orgamento de
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custeio do periodo avaliativo (tabela II)
o 70% X distribuicdo percentual da cirurgia
cMoenr:i?:tggg 75% do volume ambulatorial (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribui¢cdo percentual da cirurgia
Acima do volume contratado ambulatorial (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo (tabela II)
o o 100% X distribuigdo percentual da cirurgia
Eg:\;faigdﬁ e 100% do volume | 1 latorial (tabela I) X orcamento de
CIRURGIA custeio do periodo avaliativo (tabela II)
AMBULATORIAL 90% X distribuigdo percentual da cirurgia
MENOR Entre 75% e 89,99% do ambulatorial (tabela I) X orgamento de
volume contratado . ; -
custeio do periodo avaliativo (tabela II)
o 70% X distribuicdo percentual da cirurgia
?oennt?:tggg 75% do volume ambulatorial (tabela I) X orgamento de
custeio do periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribuigdo percentual de SADT
Acima do volume contratado Externo (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela II)
o o 100% X distribuigdo percentual de SADT
Eg;;faigd/; e 100% do volume Extgrno (tabela I) X orgamento de custeio do
SADT EXTERNO periodo avaliativo (tabela II)
S ———
Entre 75% e 89 99% do 90% X distribuicdo percentual de SADT _
volume contrataldo Externo (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela II)
o 70% X distribuigdo percentual de SADT
roenrli}:tggg 75% do volume Externo (tabela I) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela II)
100% X distribuigdo percentual de
Acima do volume contratado odontologia (tabela I) X orgamento de custeio
do periodo avaliativo (tabela II)
o o 100% X distribuic@o percentual de
E;:;?a%gd/; e 100% do volume odonto,logia (tabela I) X orgamento de custeio
ODONTOLOGIA do periodo avaliativo (tabela IT)
o PTETI™ ool
Entre 75% e 89.99% do 90% X distribuigdo percentual d_e odonto,ogla
volume. contrataldo (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela II)
o 70% X distribuigdo percentual de odontologia
rzdoenr‘t?:tggg 75% do volume (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela II)

I1. 5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo 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
documentacgado informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

II. 5.1. As informacBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de InformagOes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

I1. 6. As informagdes mensais relativas a producgo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdoc . encaminhadas via Internet, através do site
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www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

1I. 7. O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planithas necessarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

II. 8. A CONTRATADA deverd encaminhar as Certidoes Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos
bancarios, precos de materiais e medicamentos praticados (quando for o caso), entre
outras informacgdes, nos prazos e condigles definidos pela CONTRATANTE.

II. 9. A CONTRATANTE procederd a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estSo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

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

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 2° no 3° 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 ambulatério serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliacdo dos Indicadores utilizados para o calculo deste Contrato de Gestéo. A
tabela abaixo apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avaliagdo e
valoracB8o de cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar desconto financeiro a menor
em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido
no item 4.2 do Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento.

PRE- REQUISITOS:

v PERDA PRIMARIA

v TAXA DE ABSENTEISMO

v TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIA

v INDICE DE RETORNO

v ALTA GLOBAL .

v COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

INDICADORES TRIMESTRES
10 20 30 40
Matriciamento - - - 15%
Politica de Humanizagédo - - - 20%
Qualidade na Informacdo - - - 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD - - - 35%
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