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Cldusula 92 - Da Alteragéo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
OSS CONTRATADA SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA.
OBIETO AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE
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CONTRATO DE
GESTAO 01/03/2016
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exercicio de 2017,
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Técnico Il do Contrato de Gestdo
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Técnico [l do Contrato de Gestdo
() | Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gest3o
Repasse para Programa Especial — Item 2 do Anexo Técnico | do Contrato de
) Gestdo
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SECRETARIA DE ESTADO DA SA UDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGCAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: SPDM - Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, gerenciadora do AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N2 001.0500.000.048/2015

OBJETO: Operacionalizagio da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salide, no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE no exercicio de 2017, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricio de Servigos
b. Anexo Técnico Il ~ Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO (S): (*)
TERMO DE RETIRRATIFICACAO N2: 01/2017

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua
publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisBes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicaﬂos no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de ent#o, a contagem dos prazos processuais.

S&do Paulo, 023\ de (j{g 2.8 n Eky de 2016.

CONTRATANTE:
Nome e Cargo: Dr. DAVID EVERSON UIP - SECRETARIO DE ESTADO DE

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br

. e
Assinatura: ko

CONTRATADA:
Nome e Cargo: PROF. DR, RONALDO RAMOS LARANIJEIRA — PRESIDENTE - SPDM
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E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br

HR1451

E-mail pessoal: larary(eirz @\niad.org.br

LONGRIARDE

Assinatura:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/17

Processo Origem n2 001.0500.000.048/2015

Processo 2017 n2 001.0500.000.063/2016

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/03/2016 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A SPDM - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME
IDOSO OESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sio Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Satde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste ato representada pelo seu
Secretario de Estado da Satde, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG n.2 4.509.000-2, CPF n.2
791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM — Associagido Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organiza¢cdo Social de Saide, com CNPJ/MF n2
61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n2 903878, com endereco a Rua Napoledio Barros n? 715, Vila
Clementino — Sdo Paulo — Capital, e com estatuto devidamente registrados no 12 Cartério de Registro de
Titulos e Documentos sob n2 416.684, do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representada por seu
Presidente Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de identidade
RG 7.791.138-6, CPF 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar n 2 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaracdo de dispensa de licitag3o inserida
nos autos do processo n? 001.0500.000.048/2015, fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei Complementar
n? 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS,
estabelecidos na Leis Federais n? 8.080/90 e n? 8.142/90 , com fundamento na Constituicio Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicio do Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218
e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Cliusula 92
— Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execuc¢do de atividades e servicos de satde a serem
desenvolvidos no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE cujo uso
fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condi¢Bes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alteragbes de Cliusulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 01/03/2016, em observancia a Resolugio SS — 60, de 5 de julho de 2016 (retificada no D.O.E. de
6-7-16) que estabelece novo modelo de Contrato de Gest3o, bem como a operacionalizagdo da gestfio e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satde, no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE, no exercicio de 2017, em conformidade com os Anexos
Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢io de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL-

1. O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera L SEGUNDA  +

RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, CLAUSULA SETHWA - D '.E_ m%ﬁ”ﬁ??ﬂ S, PARAGRAFO

SETIMO, CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAG Emy@mse& O, SEGUNDO, QUARTO, 577>~
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

QUINTO, SEXTO, CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES, PARAGRAFO TERCEIRO E ANEXOS
TECNICOS I, Il E IHl, de acordo com a Resolugdo SS - 60/2016, conforme redag¢do abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

13 - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em raziio da execucio deste contrato;

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

28 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organiza¢des Sociais de Satde a 70% (setenta por
cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares e 80% para as
despesas de custeio de unidades n3o hospitalares.

. CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO SETIMO

Pela prestacdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigio de Servigos, do Termo de
Retirratificagdo n2 01/17, a CONTRATANTE repassarad 8 CONTRATADA, no prazo e condi¢des constantes
neste instrumento, bem como no Anexo Técnico I - Sistema de Pagamento e no Anexo Il - Indicadores
de Qualidade, a importancia estimada de R$ 9.360.000,00 (nove milhdes trezentos e sessenta mil
reais), cujo repasse dar-se-3 na modalidade Contrato de Gestédo, conforme as Instrugdes n2 02/2016
do TCESP, onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 339039-75.

CUSTE!IO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 75

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satde — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO SETIMO

Fica acrescentado ao presente CONTRATO DE GESTAO o somatério dos valores a serem repassados em
2017, estimado em R$ 9.360.000,00 (nove milhdes trezentos e sessenta mil reais), sendo que a
transferéncia 8 CONTRATADA serd efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo
valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execuc¢do das agdes e
servicos de sadde realizados pela unidade de saude. Os repasses mensais poderdo ser objeto de
desconto caso n3o atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de
qualidade) e para os Indicadores de Produg3o (modalidade de contratagdo das atividades assistenciais)

estabelecidas para as modalidades de contratagdio. As parcelas mensais freammgstimadas conforme
o

tabela abaixo e serdo pagas até o 52 (quinto) dia util de cada més. = 54“{:;;,“ Araca ‘»;::;g";j;;o-;zgeg@
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CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vig

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Agosto 780.000,00
Setembro 780.000,00
QOutubro 780.000,00
Novembro 780.000,00
Dezembro _ 780.000,00
TOTAL 9.360.000,00

PARAGRAFO SEGUNDO
Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmente e podem sofrer descontos financeiros
decorrentes:

a)da avaliac3o trimestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qualidade, Anexo Técnico Ml -
Indicadores de Qualidade:

a.l. 12 trimestre — avaliacdo em maio;

a.2. 22 trimestre — avaliagdo em agosto;

a.3. 32 trimestre - avaliagdo em novembro e,

a.4. 42 trimestre — avaliagdo em fevereiro do ano seguinte

b)da avaliagdo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Produgio (modalidade de contratagio
das atividades assistenciais):

b.1 12 semestre — avaliacio em agosto e,

b.2 22 semestre — avaliagdo em fevereiro no ano seguinte

¢) concluidas as avalia¢Bes citadas nos itens “a” e “b” e verificada a incidéncia de desconto por
descumprimento de metas, esse serd objeto de Termo Retirratificacio, nos meses subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do Ultimo trimestre do ano ser3o avaliados no més de fevereiro do contrato do ano
seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento, a primeira avaliagio e valoragdo
das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo, prevista no Paragrafo 22, desta
Clausula, para efeitos de desconto, seréd efetivada no trimestre posterior.

PARAGRAFOQ SEXTO

Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento, a primeira avaliacio e valoragdo
das metas dos Indicadores de Produgdio (modalidade por contratacdo das atividades assistenciais) do
Contrato de Gestédo, prevista no Paragrafo 29, desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada
no semestre posterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

PARAGRAFO TERCEIRO
Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 10 (dez) dias para interpor recurso,
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAQ

Ficam mantidas todas as demais disposicBes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos Termos
Aditivos e de Retirratificagdo, n3o alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir

quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nio puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de Retirratificagdo em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

s 'b\.\
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OF. DR. RONALDO RAMOS NJEIRA DR. DAVID EVE‘RY‘SON uip
PRESIDENTE - SPDM : SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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
Saiude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Plblico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n2.
971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

0 Servigo‘ de Admissio 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 Satde.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terap8utico realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Saudde.

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0 atendimento ambulatorial compreende:

* Primeira consulta;

. Interconsulta;

. Consultas subsequentes {retornos);

* Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades n3o médicas;

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

¢ Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo;

* Sessbes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodislise, hemodinidmica, radioterapia e

guimioterapia.

11 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-Unidades
Basicas de Satide, ao Ambulatério, para atendimento a uma determinada especialidade médica.

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria institui¢io, tanto no que se refere ao atendimento médico
quanto ao ndo médico.

13 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas wskedesbdsicasde saide, quanto as

. TéRICE 2
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

16 Serdo consideradas intervengdes cirdrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirtrgicos
terapéuticos ou diagndsticos que n3o requeiram internagBes hospitalares. Serio classificados como Cirurgia
Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupdem a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagio
que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdio, ndo necessitando internagiio hospitalar. Serdo
classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirtirgicos de baixa complexidade
realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do
médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pés-operatério. O registro da atividade cirtirgica
classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informagio Ambulatarial (SIA).

1.7 Com relagdo as Sessdes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica, etc.), o volume
realizado mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades,
conforme as normas definidas pela Secretaria da Satide.

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 IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introduc3o de novas categorias
de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos
andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢amentacdo
econOmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Retirratificagdo ao presente
contrato.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2017 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

CONSULTAMEDICA 12 semestre 22 semestre
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Primeira Consulta 1230 | 1.230 | 1.230 | 1.230 | 1.230 | 1.230 | 1.230 | 1.230 | 1.230 | 1.230 | 1.230 | 1.230 | 14.760
Interconsulta 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 4.680
Consulta Subsequente | 2.412 | 2.412 | 2.412 | 2412 | 2412 | 2.412 | 2.412 | 2412 | 2.412 | 2.412 | 2412 | 2.412 | 28.944
Total 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 4.032 | 48.384
Especialidades médicas 2017 Especialidades médicas 2017
Acupuntura Mastologia
Alergia/lmunologia Medicina do trabalho
Anestesiologia Nefrologia
Cardiologia X Neonatologia
Cirurgia Cardiovascular Neurocirurgia
Cirurgia Cabeca e Pescoco Neurologia X
Cirurgia Geral Neurologia Infantil
Cirurgia Pediatrica Obstetricia
Cirurgia Plastica Oftalmologia X
Cirurgia Toracica Oncologia
Cirurgia Vascular Ortopedia/Traumatologia
Dermatologia X Ortopedia Infantil
Endocrinologia X Otorrinolaringologia X
Endocrinologia Infantil Pneumologia
Fisiatria Pneumologia Infantil
Gastroenterologia Proctologia
Genética Clinica Psiquiatria
Geriatria X Reumatologia X
Ginecologia X Urologia X
Hematologia Qutros
Infectologia
11.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2017
CONSULTA NAO 12 semestre 22 semestre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Dez | Total
Consulta 836 836 836 836 836 836 836 836 | 10.032
Sessio 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 1.800}y}4808x{/1:800:d e 1.800 | 21.600
Total 2.636 | 2.636 | 2.636 | 2.636 | 2.636 2.636] 2,638, 2.688. 5. 2.636 | 31.632
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Especialidades nio médicas 2017 Especialidades ndo médicas 2017
Enfermeiro X Psicologo X
Farmacéutico X Terapeuta Ocupacional X
Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo X
Fonoaudidlogo X Outros X
Nutricionista X

1.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2017
CIRURGIA 12 semestre 22 semestre
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
CMA (MAIOR) - - - - - - - - - - - - -
cma (menor) 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 2.280
Total 190 ( 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 2.280

11.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO NO ANO DE 2017

O Ambulatério oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 11.520 exames, a
pacientes EXTERNOS ao Ambulatdrio, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realiza¢cdo de
atividades de SADT por outros servicos de satide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual
da Saude, nas quantidades especificadas:

12 semestre 22 semestre
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

SADT EXTERNO

Métodos Diagndsticos em

" 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 410 | 4.920
Especialidades

Radiologia 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 4.200
Ultrassonografia 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
Total 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 960 | 11.520

Os exames para apoio diagnéstico e terapéutico aqui elencados estio subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacio Ambulatorial e suas respectivas
tabelas.

11.5 ODONTOLOGIA NO ANO DE 2017

12 semestre 22 semestre
ODONTOLOGIA
Jan ;[ Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
— P YR pys
Primeira consulta 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 24d§ ézggﬁfgﬁ%, ‘§'°?gg[j’§ 240 | 2.880
Interconsulta 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 4803 | 480 4 48051 480 | 5.760
Total 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 2267200 * 7305| 720 | 8.640
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LIl - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagio e
periodicidade por esta determinadas.

As informag0es solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

* Relatdrios contdbeis e financeiros;

e Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

e Relatério de Custos;
¢ Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e Qutras, a serem definidas.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam estabelecidos os

seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 05 (cinco) modalidades, conforme especificagdo
e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Consulta médica;
(X) Atendimento ndo médico;

(X) Cirurgia Ambulatorial;
(X) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo;

(X) Odontologia.
1.1 As modalidades de atividade assistencial acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser

oferecido aos usudrios da unidade sob gestio da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e
autorizagio da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO
OESTE — AME IDOSO OESTE para o exercicio de 2017, fica estimado em R$ 9.360.000,00 (nove milhdes
trezentos e sessenta mil reais) e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para

efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Produgio, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO

¢ DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITODE
 DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO |
ORGCAMENTO DE CUSTEIO :

1071810295 3460.67
el ‘OCA‘?& _g; 1510229304607 1811032020080
§?4 vy :\.rsrasa Profssor Jose B

e OBALIBRBEDE i
- i % ‘8 Roglsloo Civs unes, 459, 18
CONTRATACAO e e e s e s ;\é‘gE“T‘CP@AQ A ;ticop:ig?es;-fttﬁ
P~ T A CORIa Conforme o original a4 cC &
Consulta médica 50% gapresanrgg‘gf quedonrs o o M
| Atendimentonfomédico 0% By | g
i+ Cirurgia ambulatorial - 4% S
SADT Externo ' 10% %: ,
Odontologia f 16% §
TOTAL : 100% i

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o ano de 2017, dar-se-30 na seguinte maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

12017
ngg:cimg: FII)IE :I\E(S:Emggll-)sf CRONOGRAMA DE AVALIACAO E
VALORACAO DOS INDICADORES
CUSTEIO ¢
Ma Valor Indicadores de Indicadores de
5 alo Qualidade Produgdo
Janeiro R$780.000,00 12 trimestre —
. consolida¢éo das
Fevereiro R$780.000,00 informacdes em abril, 10 sernesfre -
Marco R$780.000,00 avaliacdo em maio consolidagdo das
informacgGes em
Abril . R$780.000,00 29 Trimestred— julho, avaliagio
lidacs
Maio R$780.000,00 _ consolidagdo das em agosto
informagdes em julho,
Junho R$780.000,00 avaliagdo em agosto
Jutho R$780.000,00 32 Trimestre -
consolidagdo das
Agosto R$780.000,00 informagBes em outubro, | 2% semestre —
Setembro R$780.000,00 avaliagio em novembro | consolidagéo das
informagbes em
Outubro R$780.000,00 4¢ Trfmeitred- janeiro, avaliagio
Novembro R$780.000,00 _ consolidaco das em fevereiro
informagbes em janeiro,
Dezembro R$780.000,00 avaliacdo em fevereiro
Total RS 9.360.000,00

4.2 A avaliacdio e a valoracdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio, agosto,
novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do custeio
da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos
indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE ~ AME IDOSO OESTE.

4.3. A avalia¢iio e a valoracio dos Indicadores de Producdo (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes, dependendo
do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA Il — VALORACAO DOS DESVIOS
DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de
acordo com a TABELA | — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestfio e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos, a mesma deverd encaminhar
mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacio informativa das atividades assistenciais realizadas pelo
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME IDOSO OESTE.

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizacio de
Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e

prazos estabelecidos pela CONTRATANTE. 1OTIB1 100213418 7151107290407 STI02TE2042)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessérias a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE — AME IDOSO
OESTE e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

6. A CONTRATANTE proceders 3 analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os
devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Cléusula 82 do Contrato de Gestdo.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procederd a
consolidacdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderdo
ensejar desconto conforme desempenho em relagdio as metas, nos termos citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procederd a andlise dos
Indicadores de Produgdo (modalidades de contratacio das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios {para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

9. Da anilise referida no item anterior, poderé resultar desconto financeiro, bem como repactuacdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada mediante Termo de Retirratificacio ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestéo.

10. A anilise referida no item 08 (oito) deste documento n3o anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificacio ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a
qualquer momento, se condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do ambulatério, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

It - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
11.1. AVALIAGAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico lil, para valoragdo de cada um dos
indicadores selecionados serdo utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

1l.2. AVALIAGAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO COM PERIODICIDADE
SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliacio que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

1. A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serio efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serfo analisados em relac3o as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricio de Servicos e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento !gg"gggmseﬁmamsﬁmeﬁew@o a CONTRATADA,
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TABELA Il - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS).

CONSULTA MEDICA

Acima do volume contratado

100% X distribuicio percentual da consulta médica (tabela
1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigio percentual da consulta médica (tabela
I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicio percentual da consulta médica (tabela 1)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Ii)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela i)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

ATENDIMENTO
NAO MEDICO

Acima do volume contratado

100% X distribui¢iio percentual do atendimento ndo médico
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicio percentual do atendimento ndo médico
(tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II})

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribui¢cdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela i) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
{tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
(tabela I} X orgcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela Il)

Acima do volume contratado

100% X distribuicio percentual da cirurgia ambulatorial
(tabela 1} X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 1l)

Entre 85% e 100% do volume contratado

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

CIRURGIA (tabela It)
- — — -
AMBULATORIAL Entre 70% e 84,99% do volume 90% X distribuicdo percentual d'a cirurgia ambulat.orfal
(tabela I} X orcamento de custeio do perfodo avaliativo
contratado
(tabela il)
70% X distribuicio percentual da cirurgia ambulatorial
Menos que 70% do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
{tabela II)
N e
Acima do volume contratado 100% X dlstrlbw;ao'percentu'al de SAD'T Fxterno (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Ii)
o e
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% X dlstnbmgao‘percentulal de SAD.T !Externo {tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il
SADT EXTERNO
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X distribuicio percentual de SADT Externo (tabela I} X
contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)
Menos que 70% do volume contratado 70% X distribuicdo p'ercentuall de SADT E3<terno (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il
Acima do volume contratado 100% X distribuigéo'percentu’al de odqntplogia (tabela 1) X
orgcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
10,
Entre 85% e 100% do volume contratado i?;ﬁé:t'ztz::g;{o &é;%éﬁ?!ogﬁ ﬁ!;i‘ggg”@é::?:; X
ODONTOLOGIA '? " *“,[“Pau ﬁ,g?
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados 3 qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestfo 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 s3o 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, porém ja n3o tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagéo para efeito de pagamento no 22, ou no 32 ou no 42
trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboragéio de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagéio a cada Ambulatério

serido efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a acredita¢éio 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 célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avalia¢iio e valorag3o de cada trimestre. Essa valora¢do poderd 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 Il — Sistema de Pagamento.

PRE- REQUISITOS:

v" PERDA PRIMARIA

v" TAXA DE ABSENTEISMO

v" TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA

v" INDICE DE RETORNO

v’ ALTA GLOBAL

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2017
TRIMESTRES
INDICADORES
12 20 30 4e

Comissdo de Revisdo de Prontudrios 5% 5% 5% 5%
Politica de Humaniza¢do 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacgdo 55% 55% 559% 55%
Tempo Médio em Reabilitagiio Gerontoldgica 20% 20% 20% 20%

TOT1511022¢3248 - CT1 5130229304807 1571022739428
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