SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAQ AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/14

Processo Origem n2 001.0500.000.013/2009
Processo n? 001.0500.000.090/2013
TERMO DE RETIRRATI:F]CAC?\D AQ' CONTRATO CELEBRADO EM
13/03/2009 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA- DE ESTADO DA SAUDE E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VOTUPORANGA, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS. ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “AVELINO FERNANDES”
— AME JALES.
Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sio Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Satide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato representada
pelo seu Secretario de Estado da Salide, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG n.94.509.000-2,
CPF n.2 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a 055 — SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VOTUPORANGA, qualificada como Organizacio Soclal de Salde, com CNPYMF ne
72.,957.814/0001-20, inscrito no CREMIESP spti n2 01.035, com endereco 3 Rua Mina Gerais n2 3051 — Votuparanga — 5P,
e com estatuto davidamente registrados no Cartério do Registro de Imdveis & Anexos da Comarca de Votuporanga sob
n® 07 de 14/02/1948, neste ato representada por seu Provedor, Sr. Valmir Antonio Dornelas, RG n? 18,876.400-
8, CPF n® 109.471.688-00, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a Lei
Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaracio de dispensa de licitagao inserida
nos autos do Processo n® 001,0500.000.013/20089, fundamentada no § 12, do artigo 69, da Lei Complementar
n? 846/98, combinade com o artige 26, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecidos na Leis Federais n¢ 8.080/90 e 1% 8.142/90 , com fundamento na Constituigdo Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de 536 Paulo, em especial o seu artigo 218
e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAOQ, conforme disposto na Clausula
— Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigcos de saide a
serem desenvolvidos no Ambulatério Médico de Especialidade “Avelino Fernandes” — AME Jales CUjo Uso
fica permitido pelo perioda de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cliusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alteracbes de cldusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 13/03/2009, bem como a operacionalizacio da gestio e execugdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de salide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “AVELING FERNANDES” —
AME JALES, no exercicio de 2014, em conformidade com os Anexas Técnicos que integram este instrumento:

a.  Anexo Tecnico | - Descricdo de Serviges
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
€. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

1. Em consonancia com a Resolugdo SS n2 108 de 14 de outubro de 2013, que alterou dispositivos da Minuta
do Contrato de Gestdo, nas seguintes cldusulas contratuais: CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA, CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA, CLAUSULA SETIMA —
PARAGRAFO QUINTO, conforme descrito abaixo:

C[AUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
I - Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe 3 CONTRATADA, além das obrigacBes constantes das

especificagBes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legisiacio referente ao SUS, bem como

nos diplomas federal e estadual que regem a presente contratagio, as seguintes:
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1- Prestar os servicos de satide que estdo especificados no Anexo Técnico | - Prestagao de
Servigos a populagdo usuaria do SUS - Sistema Unico de Salide e do Instituto de Assisténcia Médica do
Servidor Publico Estadual - IAMSPE, conforme determina a Lei Complementar n? 971/2005 e de
acordo com o estabelecido neste contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS e do JAMSPE (Lei Complementar n¢ 971/2005)
no estabelecimento de saude cujo useo Ihe fora permitido, nos termos do artigo 82, incisa IV, da Lei
Complementar n® B46/98:

3- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informacdo oportuna
sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que The sejam referenciados para atendimento,
registrando o municipio de residéncia e, para os residentes riesta capital do Estado de Sie Paulo, o
registro da regido da cidade onde residem (Centro, Leste; Oeste, Norte ou Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissde veluntdria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem 2 paciente, aos
6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e imoveis objetos
de permissdo de uso, de que trata & Lei Complementar n® 46/98, assegurando-se o direito de
Tegresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizd da aplicacio das demais:
sangoes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por
falhas relativas a prestagdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n® 8,078, de 11 de setembro de
1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificagdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos
resuitantes dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens moveis e imdveis cujo uso |he fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até sua restituicao ao Pader Plblico;

6.1- Comunicar 2 instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicoes de bens moveis que
forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos sua ocorréncia;

7- Transferir, integralmente & CONTRATANTE em caso de desqualificacio e conseqguente
extingdo da Organizacdo Social de Salde, o patriménio, os legados ou doacdes que |he faram
destinados, bem comao as excedentes financeiros decorrentes da prestagao de servigos de assisténcia
da satde no Ambulatério Médico de Especialidade “Avelino Fernandes” — AME 1ales, cujo uso lhe fora
permitido;

8- Contratar, se necessario, pessoal para a execucdo das atividades previstas neste Contrato de
Gestao, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execugdo do objeto desta avenca;

9- Instalar no Ambulatario Médico de Especialidade “Avelino Fernandes” — AME Jales, cujo uso
Ihe fora permitido, “Servico de Atendimento ao Usudrio”, devendo encaminhar a Secretaria de Fstado

da Sadde relatério mensal de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de
Gestap;

10- Manter, em perfeitas condigdes de uso, 0s equipamentos e instrumental necessarios para a
realizacdo dos servigos contratados;

11- Em se tratando de servico de hospitalizacio informar, sempre que solicitado, a CONTRATANTE,
o niamero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servigo de atendimento da "Central de
Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem como indicar, em lugar visivel do estabelecimento
hospitalar, o nimero de vagas existentes no dia:

11.1- Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico de Marcagio de
Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Satide, se esta assim o definir;
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12-  Adotar o simbole e 0 nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe fora permitido,
seguido pelo nome designativo “Organizacio Social de Saude”:

13- Respansabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ac seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdio da execucao deste contrato;

14- Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arguivo médico, pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

i5- Nae utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio,
exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Consentido, quando devera haver manifestacdo expressa de consentimento do paciente ou

de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que sera

submetido;

16- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagdo dos servigos;

17- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicio de entidade qualificada como Organizagao Social

de Saude, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condicio;

18- lustificar ac paciente Ou a0 seu'representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decis@o de ndo realizacio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

19- Em se tratando de servico de hospitalizagdo, permitir a visita 30 paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

20- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

21-  Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou ao recusar prestacio de servicos de satide,
salvo nos casos de iminente perige de vida ou obrigacio legal;

22- Garantir a confidencialidade dos dados e informacaes relativas aos pacientes;

23- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por ministro
de qualquer culte religioso;

24- Em se tratando de servi¢o de hospitalizacdio, possuir e manter em pleno funcionamento:

< Comissdo de Prontudrio Meédico;

o Camissdo de Obitos;

2 Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infecgdo Hospitalar;

25- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatério, Pronto-Socorro

ou Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado, denaminado "INFORME DE
ATENDIMENTO", de qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente;

2-  Nome da Unidade de atendimento;

3- localizacdo do Servigo/Hospital (enderego, Municipio, Estado);

4-  Motivo do atendimento (CID-10);

5- Data de admiss@o e data da alta (em caso de internacio);

6- Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese efou materiais empregados, quande for o
£aso.

25.1- O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento;
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais”.

26- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
relatério a que se refere o item 25 desta clausula, arguivando-a no prontudrio do paciente, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, observando-se as excectes previstas em lei;

ViR
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27- Em se tratando de servigo de hospitalizacdo, assegurar a presenga de um acompanhante,
em tempo integral, no hospital, nas internacges de gestantes, criangas, adolescentes e idosos, com
direito a alojamento e alimentacio;

28- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de guslquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organiza¢des Sociais de Satide a 70%
(setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades:

29- A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados das Organizagdes Sociais de Saude ndo poderdo exceder os niveis de remuneracgo
praticados na rede privada de satide, observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez)
instituictes de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais sob gestdo das Organizacbes

Sociais de Salde, remuneragio esta baseada em indicadores especificos divitlgados por entidades

especializadas em pesquisa salarial existentes no mercados;

30- A contratada ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que
estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administragdo Publica, bem como com
empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar/contratar com a Administracdo Piblica, e
ainda, com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual:

r

31- Remeter mensalmente 3 CONTRATANTE informagGes dos atendimentos reslizados a
pacientes contribuintes, beneficidrios ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor
Publico Estadual (IAMSPE),

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gest3o sera de 5 (cinco) anos.

CLAUSULA SETIMA

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta corrente aberta em
instituicdo oficial os recursos que Ihe forem passados pela CONTRATANTE, constando como titular

@ unidade publica sob sua gestdo, de modo a que n3o sejam confundidos com os recursos

proprios da 0SS CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentagao mensal deverdo ser
encaminhados mensalmente 3 CONTRATANTE,

Il - Ficam alterados os Anexos Técnicos I, Il @ 11l do CONTRATO DE GESTAO assinado em 13/03/2008 e
acrescenta na CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS, o PARAGRAEC DECIMO SEGUNDO e
na CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, o PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO, conforme
redacdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO DECIMO SEGLUNDO

Pela prestacdo dos servigos especificados no ANEXQ TECNICO | - Descricdo de Servigos, do Termo de
Retirratificacdo n® 01/14, a CONTRATANTE repassard @ CONTRATADA, no prazo e condicdes
constantes neste instrumento, no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, a importancia estimada
de R$ 2.236.371,21 (Daois milhdes, duzentos e trinta e seis mil, trezentos e setenta e um reais e vinte
& um centavos), @ no Anexo Il — Dos Indicadores de Qualidade (parte variavel), cujo repasse dar-se-a
na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme a Instrugdo TCESP n2 01/2008, correspondente ao
exercicio financeiro de 2014 e que anerar3 a:

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fante de Recursos: TESOURO
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CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Fica acrescentado ao presente Contrato 0 soiriatorio dos valores a serem repassados em 2014,
estimado em RS 2.236.371,21 (Dois milhdes, duzentos e trinta e seis mil, trezentos e setenta e um
reais e vinte e um centavos), sendo que a transferéncia & CONTRATADA serd efetivada mediante: a
liberaggo de 03 (trés) parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (1/3 de 90% do
orgamento anual), e um valor correspondente 3 parte variavel da contrato (1/3 de 10% do orgamento
anual).

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e, serdo pagas até o 52 (quinto) dia (itil
de cada més.

Més Valor
Janeiro 745.457,07
Fevereiro 745.457,07
Marco: 745.457,07
Abril -
Maio -
Junho -
Julho =
‘Agosto
Setembro =
Dutubro z
Novembro C
Dezembro =
TOTAL 2.236.371,21

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZQO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até 13/03/2014.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAQ

Ficam mantidas todas as demais disposi¢Ges e clausulas do CONTRATO DE GESTAO g, seus respectivos Termos
Aditives e de Retirratificagio, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de retirratificagdo serd publicado no Didrio 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 eleitc o Foro da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, gue 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.

530 Paulg, Q”f , de dezembro de 2013,

= ‘ -I%‘ "
KA msmmrms 2 ’ \ o Z

VALMIR ANTONIO DORNELAS o/ t//’ DR. DAVID EVERSON UIP
PROVEDOR ‘ ECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Prof. Or. WHson Pollara
Secretdrio Adjunto
Secretaria de Estado da Sadide
Testemunhas:
i 1
\ o«
\ I \l
i .llt’ T‘I' 3
__ ' i\ 2) s, -
Nome: ¥~ II Nome:t.'e-.,‘_|.-."_-fq. I b
R.G.: | . RG. 7522 996407,
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Satde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Pablico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar no
971/2005), oferecendo, segunda o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional,
0s servicos de saide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou autras),

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagio de identificacdo do paciente e a documentacae de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxe estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-3 de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Satde.

O acompanhamento e a tomprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através
dos dados registrados no SIH - Sistema de Infarmacdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdés
Ambulatoriais, bem come através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgdn
definidos pela CONTRATANTE.

1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambuilatorial compreende:

* Primeira consulta

* Intercansulta

* Consultas subsequentes (retornos)

e Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades nao médicas

Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulateriais e cirurgias menores ambulatoriais)

* Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutice Externo

* Sessoes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinamica, radioterapia e
quimioterapia,

1.1 Entende-se por primeira consulta, a Visita Inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS - Unidades

Basicas de Saude, ao Ambulatério, para atendimento a uma determinada especialidade médica. No caso de

atendimento n3o médico a primeira consulta deve se dar apenas na especialidade de fisioterapia, quando

disponibilizada para unidades externas.

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta reaiizada por outro profissional em outra especialidade,

com solicitacdo gerada pela propria instituicdo, tanta no que se refere ao atendimento meédico quanto ao nio

médico..

1.3 Entende-se por consulta subseaiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as

categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas 4 rede basica de saude quanto as

subseqientes das interconsultas,

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de madia e longa duracio, tais coma, sessées de

Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 29 atendimento, devem ser registrados coma

procedimentos terapéuticos realizados (sessGes) por especialidades nio madicas.

15 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de consultas ambulatoriais,

serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saide.

1.6 Serdo consideradas Intervencdes cirtrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos terapauticos

ou diagnostices que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior

Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirtirgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do

medico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem sedacao que reqleiram

cuidados pos-aperatorios de curta duragdo, ndo necessitando internagao hospitalar. Serdo classificados como

cirurgia menor ambulatorial {cma) os procedimentos cirurgicos de baixa complexidade realizados com
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anestesia local ou troncular que pedem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista,
e que dispensam cuidados especiais no pés-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA).

1.7 Com relacdo s Sessdes de Tratamento: Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica, etc., o volume:
realizado mensalmente pela unidade sera informado com destague, para acompanhamento destas atividades,
conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude,

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

5e, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratantes, AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “AVELINO FERNANDES" — AME JALES se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias
de exames [aboratoriais, estas atividades poder3do ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos
analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacao
econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo de Retirratificacdo ao presente
Contrato,

Il = ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
= L VI DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2014

(ESPECIALIDADES MEDICAS)
MEDICA JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGo [ seT [ out NOV | DEZ | Total
Primeira Consulta | 2.800 | 2.800 | 2.800 | - - - - - - - - - | 8.400
Interconsulta 400 100 2o} - | = f -1 - [ - T = 11 =T- 2200
Subsequente 2.800 | 2.800 | 2.800 | - - - - - - - - - 8.400
Total 6.000 | 6.000 | 6.000 | - = - = - - - s - | 18.000
| MEDICAS L2018 [ mébicas [ ao1a |
| Acupuntura | X | Infectologia S
| Alergia / Imunclogia | X | Mastologia B i
Anestesiclogia  Nefrologia ]
Cardiologia —'I X |Neonatologia L ]
Cirurgia Cardiovascular - __ Neurologia S T
 Cirurgia Cabeca e Pescogo | | Neurologia Infantil I I
| Cirurgia Geral | X |Neurocirurgia S :
Cirurgia Pediatrica |Obstetricia  — — |
 Cirurgia Plastica o  Oftalmologia L x ]
Cirurgia Toracica [ ___Oncologia — ]
| Cirurgia Vascular | X | Ortopedia | %
Dermatologia | X |otorrinolaringologia X
Endacrinolagia X | Pneumologia X
| Endocrinologia Infantil | | Pneumologia Infantil I ]
Fisiatria | 'Proctologia X
f Gastroenterofogia | | Psiquiatria |
| Geriatria i X | Reum_atolg_g_ia - - L
|Ginec0log_ia ‘ | Urclogia N
| Hematologia | Outros
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Il. 2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2014

N3o Médica| JAN | FEV | MAR | ABR | mMAI | JUN JuL | aco | set | out | nov _DEZ | Total
| Consults 400 | 400 | 400 | - L - - = - : - |1.200
Sessao 2.000 | 2.000 | 2,000 - - - - - - - - |5.000
Total 2.400 | 2.400 | 2.400| - - - - - - - - |7.200
l_ NAOMEDICAS  [2014|  NAOMEDICAS  |2014]
Enfermeiro ) f X Fs.icélcgo - _[. X _|
Farmacéutico X Terapeuto Ocupacianal | X
Fisioterapeuta | X |BucoMaxilo
Fonoaudidlogo Odontologia
INutricionistas | % Joutres |
Il. 3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS
Cirurgia Ambulatorial | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
CMA (MAIQR) - - - - - - - - - - - -
cma (menor) 170 | 170 | 170 | - - . - - . - - | 510
Total 170 | 170 | 170 | - . - > - : - - | 510
Il. 4 - SERVICOS DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO (AMBITO

HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)
0 Ambulatério oferecers os servicos: de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 2.945 exames, a

pacientes EXTERNOS ao Ambulatario, isto &, 3
atividades de SADT por outros servicos de sau

da Salde, nas quantidades especificadas:

queles pacientes que foram encaminhados para realizagao de
de, obedecendo ao fluxe estabelecido pela Secretaria Estadual

SADT EXTERNO JAN | FEV | MAR | ABR MAI | JUN | UL | AGO | SET | ouT NOV | DEZ | Total
Radiologia 250 | 250 | 250 - - - - - - 750
Ultrassonografia | 815 | 815 | 815 = - = = a 2.445
Endoscopia so | 50 | so - - - - - - - | 150
Diagnostic

Es:iciasﬁdac:i:? 200 | 200 | 200 ) ’ i i ) - ) =
Total 13151315 1315 - - - - - - - - |3.945

Os exames para apoio diagnostico e tera
classificacdo utilizada pela NOAS - Norma O
SIA/SUS - Sistema de Infarmacdo Ambulator,

1l - CONTEUDO DAS INFOR

A CONTRATADA encaminh

periodicidade por esta determinada.
As informacoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
* Relatorios contabejs e financeiros;

* Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade esta

* Relatorio de Custos;

* Censo de origem dos pacientes atendidos;

* Pesquisa de satisfagio de pacientes e acompanhantes;
* Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada:
referéncia ou outros.

belecidos para a unidade:

péutico aqui elencados estio subdivididos de acordo com 2
peracional de Assisténcia 3 Saude/sUs para os procedimentos do
ial e'suas respectivas tabelgs.

MACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

aré & CONTRATANTE toda e qualguer informagdo solicitada, na formatacio e

hospital, ambulatédric, centro de
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ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE PAGAMENTO

|- Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos
0s seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatre) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descrigdo de Servicos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

(X) Consulta Médica

(X) Atendimento n3o médico

(X ) Cirurgia Ambulatorial

( X)) Servicos de Apoio Diagnéstico e Terap@utico — SADT Externo

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas reférem-se 3 rotina do atendimento a ser
oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade poderairealizar outras atividades, submetidas a prévia andlise
@ autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | - Descricdo de
Servigos.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro de custeio do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “AVELINO FERNANDES” —AME JALES, para o exercicio de 2014, fica estimado no valor de
R$ 2.236.371,21 (Dois milhdes, duzentos e trinta e seis mil, trezentos e setenta & um reajs e vinte e'um
centavos) e compde-se da seguinte forma:

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade;

Linha de Contratacio % Valor
Consulta médica 75,00 1.677.278,41
Atendimento ndo médico 8.00 178.809,70
Cirurgia 5,00 111.818,56
SADT Externe 12,00 268,364,55

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), sera repassado em 03 /(trés) parcelas
segundo tabela abaixo:

Més | 90% |
Janeiro | 670.911,36 |
Fevereiro  670.911,36

_ Margo | 670.911,36
abril |
Maio |

__danhe -

| Julho | =
Agosto | - |

_ Setembro |

' Outubro _| = |
| e —
| Novemb_ro = -

Dezembro = l
. Total | 2.012.734,08 |

VER
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4.2.10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), serd repassado mansalmente, jJuntamente
com as parcelas fixas, com valor mensal estimado segundo tabela abaixo, vinculado a avaliacdo dos.
indicadores de qualidade e conforme sua valoragao, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico NI-
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestdo:

“we | i
Janeiro | ;@.5'45,71—_1
Fevereiro | 7454571

| Margo | 7458571 |
Abril ' -
Maio
.Junho I - |
Jutho

|Agosto | = J
setembro -

' Outubro - |

|_ Novembro | - |

Dezembro ‘ - ]

| TYotal | 223.637,13 |

= |

4.3.  Aavaliagdo da parte variavel sera realizada nos meses de janeirq, abril, julho e outubro, podenda
gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqientes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “AVELIND FERNANDES” — AME JALES;

5. Visando o acompanhamerito e avaliacio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXQO TECNICO | - Descricdo de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11, a documentacio informativa das atividades assistenciais realizadas
pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “AVELINO FERNANDES" — AME JALES;

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros mo SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE;

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

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliacio mensal
das atividades desenvolvidas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “AVELINO FERNANDES” —
AME JALES e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali regjstrados,

6. A CONTRATANTE procedera 3 analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuadas
os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do CONTRATO DE GESTAO.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagdo e andlise conclusiva dos
dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuacido dos indicadores de qualidade que condicionam o
valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de laneiro e Julho, 3 CONTRATANTE procederd a analise das guantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relagao as quantidades estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma re-pactuacdo das quantidades de atividades
assistencials ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada atraves de

VFR
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Termo de Retirratificacio ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para
ajuste semestral e anual do CONTRATO DE GESTAO.

10.A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sefam firmados
Termos Aditivos a0 CONTRATO DE GESTAO em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econamico-
financeiro, a qualquer momento, se condi¢Ges efoy ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizande e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I} - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

ll.1 AVALIACAQE VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Varidvel do Contrato de Gestio)
Os valores percentuais apontados na tabelz abaixo, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo
utilizados para ¢ célculo do valor variavel a ser pago, canforme especificado no item 4.2 (quatro dois) deste
documento.

1.2 AVALIACEO E VALORACAQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo)
1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subseqtientes aos periodos de avallacdo, que ocorrerdo nos meses de Janeiro a Julho
2, A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serde efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagio as guantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO | - Destricao
de Servigos e gerardo uma variacio proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuacdo 3
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés)
deste documento.

ViR



TABELA | - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de Unida
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outros tipos de atividades

des exclusivamente Ambulatoriais e

CONSULTAS
MEDICAS

Acirma do volume pactuado

Ppactuado

Entre 85%-&3{)0%—{10 volu;ne '

100% do peso percentual da atividade
ambulatorial - médica

100% do peso percentual da atividade
ambulatorial - medica

Entre 70% e 84,99% do
volume pactuada

90% do peso percentual da atividade
ambulatorial - médica
X arcamento do hospital (RS)

Menos que 70% c_:lo volume
pactuado

70% do peso percentual da atividade
ambulatorial - médica
X orgamento do ambulatério (RS)

ATENDIMENTO
NAO MEDICO

Acima do volume pactuado

L

100% do peso percentual da atividade
atendimento ndo médico

Entre 85% e 100% do volume
pactuado
Entre 70% e 84,99% do
volume pactuado

100% do peso percentual da atividade
atendimento nio médico

90% do peso percentual da atividade

atendimento nao médico
X orcamento do ambulatério (RS)

pactuado

Menos que 70% do valume '

70% do peso percentual da atividade
atendimento ndo médico
X orcamento do ambulatorio (RS)

CIRURGIA
AMBULATORIAL

Acima do volume pactuado

100% do peso percentual da atividade de
cirurgia ambulatorial

" Entre 85% e 100% do volume

100% do peso percentual da atividade cirurgia

pactuado [ ambulatorial
Entre 70% e 84,99% do | 90% do peso percentual da atividade cirurgia
volume pactuado ambulatorial

X orgamento do ambulatério (RS)

Menos qué 70% do volume
pactuado

70% do peso percentual da atividade cirurgia
ambulatorial
X.orgamento do ambulatério (RS)

SADT EXTERNO

Acima do volume pactuado

100% do peso percentual da atividade SADT

Entre 85% e 100% do volume
pactuado

100% do peso percentual da atividade SADT

Entre 70% e 84,99% do
volume pactuado !

90% do peso percenitual da atividade SADT
X orgamento do ambulatério (RS)

Menos que 70% do volume
pactuado

70% do peso percentual da atividade SADT
X orcamento do ambulatério (RS)

VER:
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada
e medem aspectos relacionados 3 efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores, é crescente e gradual, considerando o tempo de funcienamento 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 qle oltros indicadores
mais complexos possam ser avaliados, desta farma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados, parem ja ndo tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 22, ou no 32 ou no
42 trimestres. Isto néo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboragio de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa aveliogdo a cada
Ambulatério serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a
acreditacGo de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliacio dos
Indicadores utilizados para o calculo da parte varidvel do CONTRATO DE GESTAO.

PRE- REQUISITOS:

CONTROLE DE ORIGEM DE PACIENTES
PERDA PRIMARIA

TAXA DE ABSENTEISMO

TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA
{NDICE DE RETORNO

ALTA GLOBAL

AN SN

INDICADORES VALORADOS 2014

TRIMESTRES

INDICADORES

Comissdo de Revisdo de Prontusrios . 20% - - -

Politica de Humanizacio | 30% | - - | -
| .

Qualidade na Informagio | s0% | - - :

VER



