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GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022

Processo Origem n® 001.0500.000.029/2017
Processo 2022 n°® SES-PRC-2021 /52569

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO CELEBRADO EM
D1/10/2017 ENTRE O ESTADO DE SAOQ PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ASSIS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAD SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE OURINHOS - AME
OURINHOS,

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o
Paula, por intermédio da Secretaria de Estado da Saltde, com sede nesta cidade a Ay,
Dr. Enédas de Carvalho Aguiar, 188 - Cergueira Cesar, 53¢ Paulg/SP, neste ato
representade pelo seu Secretaric de Estado da Sadde, Dr. Jeancarlo Gorinchbeyn,
brasileiro, casado, medico, portador da Cédula de Identidade RG n® 17.321.176, CPF n®
111.746,368-07, doravante denominada CONTRATANTE =, de outro lado, SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ASSIS, qualificada como Organizagdo Sccizl de Saude, com
CNPI/MF n® 44,364.826/0001-05, inscrita no CREMESFP sob n® 903126, com endereco a
Praga Dr. Symphronio Alves dos Santos, 166 - Centra, Assis/Sd0 Paulo, e com estatuto
devidamente registrado no 29 Cartdrio de Registro de Titulos @ Documentos sab n® 5643,
do Registro Civil de Pessoas Juridicas de S8oc Paulo, neste ato representada por sua
Provedora, Sra. Telma Gongalves Carneiro Spera de Andrade, casada, enfermeira e
professora, portadora do RG n® 6.957.658-0, CPF n® 511.192.779-49, doravante
dencminada CONTRATADA, tendo am vista o que dispde a Lel Complementar n® 846,
de 04 de junho de 1998, e considerando a declarag8o de dispensa de licitagdo inserida
nas autos do Processo n® OO0L.0500.000.029/2017, fundamentada no § 1% do artigo &°,
da Lei Complementar n® 846/98 e alteracles posteriores, e ainda em conformidade com
05 princpios norteadores do Sistema Unico de Satde - 5US, estabelecidos nes Lels
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 Constituigdo do Estado de S3o Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO conforme disposto na Clausula Nona - Da Alteracdo Contratual
referente ao gerenciamento e execucdo de atlvidades & servicos de sadde a serem
desenvolvidos AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE OURINHOS - AME
OURINHOS, mediante as seguintes clausulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO
O presente TERMO DE ADITAMENTD tem por objeto alteragdes de clausulas do

Contrato de Gestdo celebrado em 01/10/2017, bem como & operacionalizecho da gestho
e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades & servicos de sadde, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE OURINHOS - AME DURINHODS, no exercicio de
2022, em conformidade com os Anexos Técnicos gue integram eske Instrumenta:

d. Anexo Técnico I = Descricdo de Servigos
&-Anexo Técnico I1- Sistema de Pagamento |
I, .P-.nexﬁ%n'l_;.é:nicu 111 - Indicadores de Qualidade
o
L

v Vg =

Coordenaooria de Gestdd de Contralts da Servigos de Sauds
B, O Arnaldo, 351, 3% andar | CEP: 01226-000| S50 Paule, 5P | Fone: (11) J066-0058 4




1A B 4 LA S LU T A o

O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeires -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinade em 01/10/2017, conforme redacdo
abaixo;

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionada no "caput” desta cldusula, o valer de R$
12.817.845,00 (Doze milhdes, oitocentos e dezessete mil, oitocentos e
guarenta € cinco reals.), onerard @ rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item
33 50 85, no periodo de janeiro a8 setembro de 2022 cujo repasse dar-se-a
na modalidade Contrato de Gestdo, conforme Instrugbes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

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

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

MEs CUSTEIO |
Janeiro 1.424.205,00
Feversiro 1.424.205 00
Marco 1.424.205,00
Abril 1.424.205,00
Malo 1.424.205,00
Junho 1.424.205,00
Julho 1.424,205,00

| Agosto 1.424,205,00
Setembro 1.424.205,00
Outubra -
Movembro -
Dezembrg -

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

DA RATIFICACAD
Ficam mantidas todas as demais disposicies e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e,

seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumeanto,

O presente T'Emn de Aditamento serd publicado no Didrio Oficial do Estadp, no prazo
maxima de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA SEXTA

Fica elelto o Foro da Capital, com rentnda de qualquer outro, por mais _erlIEgJadcr fuUe
seja, para difimir quaisquer guestbes orlundas 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 presenca das testemunhas abaixo,

%ﬂ Paulo, A % de ¥y de 2021,
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TELMA GONCALVES
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PROVEDORA SANTA CAS

P

Testemunhas;/
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

1- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aps usudrics do SUS -
Sistema Unico de Sadde e da Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar n®, 971/1995), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude gue
se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros),

0 Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitarda aos pacientes, ou a seus
representantes legals, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Satde,

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

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

1. ATENDIMENTO AMBULATDRIAL
O atendimentoe ambulatorial compreende;
Primeira consulia;

Interconsulta;

*
*

+ Consultas subsequentas {retornos);

+ Procedimentos Terapéuticos realizadas por especialidades néo médicas;
*

Cirurgias ambulatoriais {(Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores
ambulatoriais)

+ Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo;

+ Segsdes de tretamento: hemoterapia, litotripsia, hemodialise, hemodinamica,
radioterapia e guimioterapia,

1.1.Entende-sa por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Saude, ao Ambulatério, para atendimento a uma
determinada especialidade medica.

1.2. Entende-se por (nterconsulta, a primelra consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacio gerada pela propria instituicio, tanto no que se
refere ao atendimento médico quanto ao nao médico,

et
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1.3.Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulaterial, em todas as categorias profissionals, decorrentes tanta das consultas

oferecidas a rede basica de sadde guanto 4s subsequentes das interconsultas.

1.4. 0= atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessoes de Fisioterapla, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendimento, devem
ser registrades como procedimentos terapduticos realizados (sessbes) em
especialidade ndo medica.

1.5.As consultas realizadas pelo Servige Social ndo serdo consideradas no total de
cansultas ambulatoriais, serSo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Salde.

1.6, Serdo consideradas intervengies cirOrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirurgicos terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares.
Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirirglcos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupBem a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo gue requeiram culdados pds-operatdrios de curta duracdo, ndo necessitando
internacio hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentes cirurgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultdrio, sem a presenga do médico
anestesista, e que dispensam culdados especisis no pds-operatdério. O registro da
atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial [SIA).

1.7.Com relacdo as Sessdes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodiadlise, Hemodinamica,
efc.), 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 Assistencials Estaduals sob contrato de gestdo ou convénios andlogos
consideram-se  atendimentos ambulatoriais passiveis de realizagdo por meios
eletrénicos, de modo sincrono, nas modalidades de teleconsulta e
telemoniteramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

I1 - consultas e sessbes com os profissionais de sadde enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos e
terapeutas ocupacionals.

Para caracterizacdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletronico, a unidade de saude devera adotar as medidas necessarias para o registro
adequado em prontuario do paciente, detalhando orientagdo & conduta, bem como
identificando o profissional responsavel pelo atendimento, nos termos da legislacgo,

Para fins de contabilizacBo de metas dos contratos de gestdio & convénlos analogos, o
stendiments ambulatorial realizado por melo eletrénico, deverd ter cormespondéncia
em agenda do modulo ambulatorial da Central de Regulacio de Oferta de Servicos
de Saude (CROSS).

Az atividades realizadas serfo informadas mensalmente & CGCSS & seus ruu!ugns SErdn
acompanhados e avaliades, e ndo serde considerados como "PRODUCAQ™ para
efeitos de alcance de metas,

i
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2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE OURINHOS - AME DURINHOS
s¢ propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daguelas agul relacionadas,
seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacio de programas
especiais para determinado tipo de patologla ou pela introdugdo de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atlvidades poderSo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera
discriminada & homologada mediante Termo de Aditamento ao presente contrato.

I1 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
I1.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2022 (ESPECIALIDADES

MEDICAS)

mﬂ- _ 1° samastre 29 gemeastra Total
1EDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mal | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez i
Primeira 1600 | 1600 | 1600 | 1600 | 1600 | 1600 | 1600 | 2600 | 1500 - . . 14400
Consulta I
Interconsulta 300 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 - : . 2700
Consulta i
Subsscisits 2720 | 3720 | 2720 | 2730 | 2730 | 720 | 20 | Fr2O | MO | - . - 24480
Total 4820 | 4820 | 4620 | 4520 | 4520 | 45620 | 4630 | 48620 | 4620 - = = 41580

| Especialidades médicas 2022

Anestesiologia Nefrologia

Cardiologia Neuralogia

Cirurgia Geral Neurologia Infantil 3

Cirurgia Pediatrica Oftalmologia =

Cirurgla Vascular Criopedia

Dermatologia - | Ctorrinclaringologia

Endocrinologia Pneumologia

Gastroenterologia Proctologia

Ginecologia Reumatologia 11

Hemamlegra ______ Urologia

Infectologia Dutros

Mastologia

% I‘E'F'l—il.-m
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I1.2. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2022

CONSULTA 1° semestre 2% semestre i
NAO MEDICA | 3an | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | out | Nov | Dez | Total
Consulta 1370 | 1370 | 1370 | 1370 | 1370 | 1370 | 1370 | 1370 | 1370 - - 12330
Ses530 380 | 380 | 380 | 3BO | 380 | 380 | 3BO | 3IBD | 3BO = | 3420
Total A750 | 1750 | 1750 | 1750 | 1750 | 1750 | 1750 | 1750 | 1750 - - - 15750 |
I1.2.1 ATENDIMEMNTO TELEMEDICINA - ACOMPANHAMENTD
ﬁz‘u_-_m 1% gemestre 2° samestre . Total
MEDICA | 3an | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Interconsulta 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 - - 200
Consulta
Croe T I N ) (70 O T S O - L
Taotal 100 1 ik 100 | 100 . 104 YO 100 100 104 = = SO0
Especialidades ndo médicas - 2022
Enfermeiro Mutricionista -
| Farmacéutico Psicdlogo
Fisloterapeuta Terapeuta Ocupacional
Fonoaudidlogo
II.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2022
CIRURGIA _ 19 semestre 2° semestre
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
CMA (MAIOR) 153 | 153 | 153 | 153 | 13| 153 | 153 | 153 | 153 | - - - | 1377
Total 153|153 153153 153|153 {153 /153153 | - | - | - | 137
II.4. CIRURGIAS AMBULATDORIAIS MENORES NO ANO DE 2022
CIRURGIA 1° semestre 20 semestre Total
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
cma (menor) 182 [ 182 182 | 182 | 182 | 182 | 182 (182|182 | - | - | - | 1638
|Total _—_ 182 182 182182 182|182 182[182 182 - | - | - |1638
L

3
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I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2022

O Ambulatdrio oferecerd os servigos de SADT abaixe relacionados, na quantidade anual
de 14.B77 EXAMES, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto €, agueles pacientes
gue foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de
caide, obedecendo ao fluxe estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadde, nas
guantidades especificadas:

Os exames para apolo diagnostico e terapéutico aqul elencados estBo subdivididos de
acordo com a classificagao para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacdo
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

11.6 = MATRICIAMENTO

0 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE OURINHOS - AME OURINHOS
pode contribuir para a qualificagdo da assisténcia & salde & desenvolvimento da atencdo
basica na regido e, com isso, integrar os processos na busca da melhoria do acesso pela

efetiva organizacao dos fluxos.

Para isso deverdo ser implementadas atividades de matriclamento junto acs profissionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Equipes de Salde da Familla (ESF) gue

compdem a Rede Basica existente na regido.

~ ; , !

CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualguer informacio solicitada,
na formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacDes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionsdos:

# Helatérios contdbels e financeiros;

» Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para

» Relatério de Custos;

E6i

Outras, a serem definidas.

* Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

Coorderadora de Gestla de Contratos de Servigos de Sadde
Ay, Or, Amalds, 351, 39 andar | CEP: 01296-000] 5o Paulp, SP | Fona: (11} 30E6-BO5E
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nidade;

SADT EXTERNO A% Sememiy A Semegre

Y Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out Nov | Dez | Total
Endoscopia | 123 | 113 | 113 113 | 113 | 113 | 113 | 113 113 - - | 1o17
Métodos

Diagndstices em 250 | 250 | 280 | 250 | 280 | 250 | 250 | 250 | 250 2250
Especialldades —_— At

Radiologia 250 | 250 250 | 250 | 250 | 250 750 | 250 | 250 | 2250
m’;‘:ﬁgﬂ“ 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 4po | 400 | 400 | 400 - 3600
Ultrassonografia 610 | 640 | &40 | €40 | 540 | &40 | 64D | B40 | &40 - - 5 TE0
Total 1653 | 1653 | 1653 | 1653 | 1653 | 1653 | 1653 | 1653 | 1653 - - | 14877 |
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os sequintes principios e procedimentas:

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 especificagdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnica 1 - Descricdo de Servigos:

{ X )} Consulta medica;

{ X ) Atendimento ndo médico;

{ ¥ ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

[ ® ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

{ X ) Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT Externo;

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia anadlise e auterizacdo da CONTRATANTE, conforme espedificado no
Anexo Técnico | - Descricio de Servicos.

I1 - AVALIACAO E VALORACAD DOS INDICADORES DE PRODUGAD
A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que s seguem.

[I.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigio de
Servicos, podendo gerar ajuste financeiro a_menor de 10% a8 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA 11 - VALORAGAD DOS DESVIOS DO5S
INDICADORES DE PRODUCAD (MODALIDADE DE CONTRATACAC DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratacao
de atividade assistencial especificada na TABELA 1 - DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTD DOS INDICADORES DE FRDDJLII:;EG DO ORCAMENTO DE
CUSTEID, constantes no presente Anexo.

[1.1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financelro, bem como
repactuacdo das guantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexe econdmico-financeiro, efetivada madianta Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunifdes para ajuste semestral e anual do Instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliagip do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ac Contrato de Gestdo em relagdo as
cldusulas que gquantificam as atividades assistenclais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo economico-financeiro, 8 qualquer
momento, se condigdes efou ocorréncias excepcionais incidirem de farma muito

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Saude
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intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando efou prejudicando a
assisténcia all prestada,

1.2 Do periodo de avallag3o:
= 19 gemestre - consalidacdo das informagies em julho e avaliagdo em agosto;
« 20 samestre - consolidaclo das informacbes em janeiro e avaliagdo em feveraira
no ano sequinte.

I1.2.1 Na hipdtese da unidade nSo possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de
Produgdo (modalidade por contratagdo das atividades assistencials), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestre posterior.,

11,2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida
Convocagao Poblica, com a formalizagao de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliacdo completo.

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

II.4 O valor repessado de custeio no periodo avaliade, exceto agueles recursos
provenientes de "mutires de procedimentos eletivos”, serd distribuldo percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efelto de calculo de desconto dos Indlcadores de
Producdo, quando cabivel.

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

mﬂﬂ P!]ll'.'Hl‘.I'l.l.l.L PARA EFEITO DE Dm DOSs
INDICADORES DE FH.HDU;ID DO GHEGA.HEHTH DE EI.IET!I{I

= S

MODALIDADE DE CONTRATAGAD % |

! Consulta madica 1 - E_E“:"n_ 1] |
___AMendimenta n8o médico s |
Elrurgla Ambulamrlal Malor [CMAJ 12% i
Cirurgla Ambulaturlal Menor (cma) 11%: _
SADT Externo 10% !

TOTAL 100% '

Coprdenadoria de Gestdo de Contratos de Senvigos de Saude
&y, Or. &rnalde, 351, 39 andar | CEF 01346-000] 530 Paulo, SP | Fona: {11) 3066-BOSE 13
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAOD
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

*

ATIVIDADE QUANTIDADE
| REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
Acima do volume 100% ¥ distribulcdo percentual da consulta medica (tabela
contratado I} ¥ orcamento de custelo do periodo avaliativo
Entre 90% & 100% do | 100% X distribuicBo percentual da consulta medica {tabela
CONSULTA volume contratado I} X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
MEDICA Entre 75% = 89,99% | 90% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabeta
do volume contratado I} ¥ orcaments de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do T0% X distribulgdo percentual da consulta médica (tabeia
volume contratado 1) X orcamento de custelo do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuicio percentual do atendiments ndo médico
contratado {tabeia I} X orgamento de custeio do periodo avaliativo
Entra 90% & 100% do | 100% X distribuicdo percantual do atendiments ndo madico
ATENDIMENTO | ¥Olume contratado (tabela I} X orcamento de custeio do periodo avaliativo
NAo mEDICO Entre 75% e 89, 99% 90% X distribuicBo percentual do atendimento ndo medico
do volume contratado | (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativa
Menos que 75% do 70% X distribuicio percentual do atendimants ndo medico
walume contratado (tabela [ X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do voleme 100% X distribuic8o percentual da clrurgia ambulatorial
contratado (tabela [) X orcemento de custelo do periado avaliative
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicde percentual da cirurgla ambulatorial
CIRURGIA volume contratade (tabela 1) X orcamento de custeio do periode avallative
AMBULATORIAL
MATOR Entre 75% e B9,99% 50% X distribuicho percentual da cirurgla ambulatorial
da volume contratade | (Eabela T} X orgamento de custelo do pariodo avaliativo
Menos gue 75% do F0% ¥ distribuicdo percentual da crurgia ambulatornal
wolume conftratado (tabela 1} X ergamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% ¥ distribulgho percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela 1) ¥ crgamento de custeio do perfado avaliative
Entire S0% & 100% do 100% X digtribulcdo parcentual da clrurgia ambulatorlal
CIRURGLA volume contratade (tabela I) X orcamento de custsio do perisdo avaliative
AMBULATORIAL
MEMOR Entra 75% & ‘83,99% Q0% ¥ distribuicao percentual da cirurgia ambulataorial
do volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do perfodo avaliativo
Menos que 75% do 70% ¥ distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado (tabels [) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribufcBo percentual de SADT Externo (tabela [)
contratado ® arcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do | 100% X distribuicko percentual de SADT Externo (tabela 1)
volume contratado ¥ orgamento de custelo do periodo avaliativo
SADT EXTERNO

Enkra 75% & 89,99%
da walurme contratada

S0% ¥ digtribuicho percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custels do perfode avaliativo

Menos que 75% do
volume contratado

70%: ¥ distribuicde percentual de SADT Externo (tabela I) X
grcamento de custeio do perloda avallativo

Coordenadoris de Gestlo de Contratos de Servigos de Salde
v, Or. &rnaldo, 351, 39 andar | CEF D1246-000] Sdo Paule, 5P | Fona: {11) 3066
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IIT = AVALTACAO E VALORACAD DOS INDICADORES DE QUALIDADE

s valores percentuals apontados na tabela inserida no Anexo Técnico II1 - Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de chlculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naguele Anexo.

11I.1 A avallagio & a valoragdo dos desvios no cumprimentoe dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconte financeiro a_menor de até 10% do custeio da
unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos Indicadores estabelecidos no Anexo Tacnico 11

111.2 Do periodo de avaliagao:
# 10 trimestre — consolidacdo das informagdes em abril e avaliacao em maig;
» 20 trimestre - consolidacio das informacdes em julho € avaliagio em agosto;
#3% {rimestre - consolidacdo das informacdes em outubro e avaliacdo em
novembro;
= 4% trimestre = consolidagio das informagbes em janeiro e avaliagio em fevereiro
do ano seguinke,

I11.2.1 Ma hipatese da unidade ndo possuir um trimestre de funconamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoragdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de GestSo, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior.

I11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida
Convocacgdo Pidblica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avallacdo completo.

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

I11.4 Para efeltos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
o percentual de 10% (dez por centa) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no penodo avaliado, exceto agueles recursos provenientes de "mutirfes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelacidos no Anexo Tecnico
It

III.5 Formula:

‘Orcamento de Valoracéo do Tabela do
custeio no indicador de | Anexo Técnico
Indicaidor _ﬁﬂ__nm i
repasses do X 10% :{ PERL: G0
periodo indicador

I11.6 Visando o acompanhamento € avaliacSo do Contrato de Gestdo & o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descricao de

rvigos, @ mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 {onze), a
dncuw;&n informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Sadde
Aw, Dr. Amaldo, 351, 3¢ andar | CEP: 01346-000| S50 Paulo, 5P | Foma: [(11) 3066-B058
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I11.6.1. As informacbBes acima mencionadas serdo encaminhadas atraves dos
registros nas AIH's - Autorizacio de Internacdo Hospitalar e dos reglistros no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas @ prazos
esiabelecidos pela CONTRATANTE.

111.7 As infarmactes mensais relativas & produclo assistencial, Indicadores de gualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, atraviés do site

disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

111.8 O aplicative disponibilizado na Internet emitird os relatdrios & planilhas necessarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabllidade legal pelos dados
ali registradaos.,

[11.8 A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes Negativas de Deébitos Federal,
Estadual & Municipal, Certiddo MNegativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada guante da 055, além de extratos
bancarios, entre outras informagbes, nos prazos e condigbes definidos pela
CONTRATANTE.

111,10 A CONTRATANTE procedera & analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

Coardenadorla de Gestio de Contratos de Servicos de Sadde
A&y, Dr, Amaldo, 351, 32 agndar | CEP: 01246-000| S&0 Paule, 5P | Fome: (11] 3066-8058
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relaclonados 3 gualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenclada & medem aspectos relacionados a efetividade da gestio, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informacdo apresentada.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzides & o alcance de
um determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para
que outros indicadores mals complexos possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores gque s8o0 pré-requisitos para os demals continuam a ser monitorados e
avaliados.

IMPORTANTE: Alguns Iindicadores tém swva acreditagdo para efeito de
pagamento no 2% ou no 3% ou no 4° trimestres. Isto ndo signiflica gue somente
naguele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboragdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliacio a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimesire onde ocorrerd a acreditacio de cada [(ndicador para o respectivo

pagamento.

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

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avallagao e
valoracio de cada trimestre. Essa valoraclo poderd gerar desconto financeiro de até
10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliative, conforme
estabelecido no ftem III do Anexo Técnico I - Sistema de Pagamento.

e - Pré-requisitos
v Pearda Primaria - Consulta Médica v Indice de Retomo
¥ Taxa de Absentelsmo - Consulta Médlca |v  Alta Global

¥ Taxa de Cancelamento de Cirurgia ¥ Comissdo de Revisdo de Prontudrios '

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2022

Matriciamento 15% 15% 15% -
Politica de Humanizacho IEI% 20% Eﬂ-% -
Qualidade na Informacio 30% 30% 30% -
:Eumpnnhu mento para C.M.A J | 359 3595 3504 .

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Sadde b
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