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

Processao Origem SPDOC N® 1808981/ 2020
Processo 2022 n?: SES-PRC-2021 /52589

TERMO DE ADITAMENTO AOD CONTRATO CELEBRADO EM
25/02/2021 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 D DESENVOLVIMENTO DAS nr.:ﬁEs E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES IDDOSO OESTE - AME 1DOSO
OESTE.

Pelo presente instrumento, de um |lado o Estado de S3a
Faula, por intermédic da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade & Av,
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 = Cergueira Cesar, S30 Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretaric de Estado da Saude, Dr. Jeancare Gorinchteyn,
brasiteiro, casado, medica, portador da Cddula de Identidade RG n® 17.321.176, CPF n®
111.746.368-07, doravante dencminada CONTRATANTE &, de outro lado, SPDM =
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada comao
Organizacdo Soclal de Saode, com CNPI/MF n® 61.699.567/0001-92, inscrito. no
CREMESP sob n? 303878, com endermeco & Rua MNapoledo de Barros, 715 = Vila
Clementing - CEP D4024-002 S&ac Paulo/SP, ¢ com estatuto devidamente registrado
Cartdrio Oficial de Registro de Tiulos 8 Documentos & Civil de Pessoa Juridica - Comarca
de Sdo0 Paulo-SP sob o n? 472.234 de 15/07/2021, neste ato representado por seu
Diretor Presidente, Prof, Dr. Ronalde Ramoas Laranjeira, brasileirg, medico, casada RG,
N2 7.781.138-6, CPF n.? 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em wista o que dispde a Lei Complementar n® 846, de 04 de junho de 1998, e
considerando a8 declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo
SPDOC N® 180B981/2020, fundamentada no § 1° do artigo 6%, da Lei Complementar n®
846,98 e alteragbes posteriores, & alnda em conformidade com os principlos norteadores
dao Sistema Unlco de Saude - 5U5, estabelecidos nas Lels Federals n® 8.080/90 & n®
8.142/90, com fundamento na Constituigdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituigdo do Estado de S3o Paulo, em espedial o seu artige 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme
disposte na Clausula Nona - Da Alteragio Contratual referente ac gerenciaments ¢
execucdo de atividades e servicos de salude a serem desenvolvidos AMBULATORIOD
MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE - AME IDOSO OESTE, mediante as
saguintes clausulas e condigies:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

0 presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracBes de clausulas do
Contrato de Gestao celebrado em 25/02/2021, bem como 3 operacionalizacdo da gestdo
o execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de sadde, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE - AME IDOSO OESTE, no exercicia de
2022, emn conformidade com os Anexos Técnicos gue integram este instrumento;

2. Anexo Técnico T = Descrigdo de Servigos
b. Anexo Tderics [1 - Sistema de Pagamento
€. Anexo Técnios 111 - Indicadores de Qualidade
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O presente Termo de Aditamento altera a Cliusula Sétima — Dos Recursos Financeiros =
Paragrafe Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 25/02/2021, conforme redacdo
abaixa:

CLAUSULA SETIMA

Do montante global mencionado no "caput” desta clausula, o valor de R$
11,445 420,00 {Onze milhdes, guatrocentos & guarenta e cinco  mil,
guatrocentos e vinte reais), onerard & rubrca 10 302 0530 4852 0000, no
item 33 50 B5-75, no exercicio de 2022 cujo repasse dar-se-a na modalidade
Contrato de Gestdo, conforme Instrugdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

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

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

MES CUSTEIOD
Janeira | R5953,785,00
 Fevereimp | R$953.785,00
(Marco | RS953.78500
Abril | R$853.785.00
Maio R%953.785,00
| Junho RS 953, 785,00
Julho | 595378500
Agosto RS 953, 785,00
Setembro | RS 953.785,00
Cutubro R 953, 78500
Movembro | RS 953.785,00

Dezembro | R5953.78500 |

e e =

_TOTAL | R$11.445.420,00 |

2 presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/20232.
CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAD

Ficarn mantidas todas as demais disposicies e dausulas do CONTRATO DE GESTAOQ g,
seus respectivos Termos de Aditamento, n3o alterados por este Instrumenta,

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo
maxima de 20 (vinke) dias, contados da data de sua assinatura,

P
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EXTA

Fica eleito o Foro da Capltal, com rendncla de qualguer outra, por mals privilegiado que
seja, para difimir quaisquer guestdes oriundas deste contrato, que ndo puderem sar

resolvidas pelas partes,

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 {duas) vias de
igual teor & forma, na présenca das testemunhas abaixa.
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DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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PROF.DR. RONALDOD RAMOS Lnnm
DIRETOR PRESIDENTE - SPDM
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

A CONTRATADA atendera com seus recurses humangs e técnicos aogs usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcla Madica do Servidor Publico Estadual
- TAMSPE (Lei Complementar n9, 971/1995), cferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salde que
s8 enguadrem nas modalidades abalxo descritas, conforme sua tipologla (unidade
hospitalar, excdusivamente ambulatorial, ou outros).

0 ZServigp de Admissdc da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou 3 s8Us
representantes legais, a documentatao de identificagdo do paciente & a documentagao de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

0 acesso aos examas de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadda.

0 acompanhamente & a comprovacao das slividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagbes
Hospitalares, no STA - Sistema de Informactes Ambulatorials, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTD AMBULATORIAL
O atendimente ambulatorial compreende:
# Primelra consulta;

+ Interconsulta;
« Consultas subseguentes [(retornos);
+ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

¢ Cirurglas ambulatorials (Cirurglas Maiores  Armbulatoriais & cirurgias menores
ambulatoriais)

+ Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

¢ Spgsfes de  tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodindmica,
radioterapia e quimioterapia.

1.1.Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhade pela
rede/UBS-Unidades Basicas de Salde, ao Ambulatdrio, para atendiments a uma
determinada especialidade médica.

1.2, Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra aspedialidade, com salicitacia gerada pela prépria instituicSa, tanto Ao que se
refere ao atendimento médico quante ao ndo médico,

1:3.Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de  saguimenio
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas & rede basica de sadde quanto &s subsequentes das interconsultas.
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1.4, 0s atendimentos refergntes a processos terapéuticos de média & longa duracaa, tais
coma, sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendimento, devem
sar registrados  como  procedimentos  terapéubicos  realizados  (sessOes) em
aspecialidade ndo médica.

1.5.As consultas realizadas pelo Servico Social nd3o serfo consideradas no total deé
consultas ambulatoriais, serdo apeanas Informadas conforme as normas definidas p2la
Sacretaria da Salde.

1.6.5erdo consideradas Intervencies cirdrgicas ambulatoriagis aqueles procedimentos
cirirgicos terapéuticos ou diagndsticos que ndo regueiram internagies hospitalares,
SerSo classificados coma Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirirgicos terapéuticos ou diagndsticos, gue pressupdem a presenca do medico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacdo que requeiram cuidados pos-operatdrios de curta duracdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo classificados coma cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cirdirgicos de baixa complexidade realizados com anestesla local ou
troncular que podem ser realizados em consultdrio, sem a presenca do médico
anestasista, @ gue dispensam cuidados especiais no pos-operatorio. O registro da
atividade cirtrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informacio Ambulatorial (SIA).

1.7.Com relacio as Sessdes de Tratamento (Quimicterapia, Hemodialise, Hemodinamica,
pte.), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destague,
para acompanhamento destas atividades, conforme as narmas definidas pela
Secretaria da Saude,

1.8 Mas Unidades Assistencliais Estaduals sob contrato de gestdo ou convénios andlogos
consideram-se  atendimentos ambulatoriais passiveis de realizacBo por meios
gletrgnicos, de  modoe  sincrong, nas  modalidades de  teleconsulta e
telemanitorameanta:

[ - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmalogia;

[l - consultas € sessdes com os profissionais de saude enfermeiros, farmacéuticos,
fisicterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicdlogos e
terapeutas ocupacicnals.,

Para caracterizac3o do atendimento ambulatorial efetivamente reallzado por meio
eletrinica, a unidade de sadde deverd adotar as medidas necessirias para o registro
adeguado em prontudrio do pacientg, detalhando orientacdo e coenduta, bem como
identificando o profissional responsdvel pelo atendiments, nos termos da legistacda.

Para fins de contabilizacdo de metas dos contratos de gestio e convénios analogos, o
atendimento ambulatarial realizado por meig eletrdnica, devera ter corréspondéncia
em agenda do modulo ambulatorial da Central de Requlagdo de Ofarta de Servicos
de Saide (CROSS).

&5 atividades realizadas serao informadas mensalmente & CGCSS & seus resultados serdo

acompanhados & avaliados, & n3o serdo considerados como "PRODUCAQ" para
efeitos de alcance de metas.

2. PROGRAMAS ESPECIALS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, da comum acordo entre os contratantes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE - AME IDOSO OESTE
se propuser @ realizar autros tipes de atividades diferentes dagquelas aqul relacionadas,
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seja pala introducdo de novas especialidades méedicas, seja pela realizacdo de programas
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espaciais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de
exames laboratorials, estas atividades poderdo ser previamente auiorizadas pela

CONTRATANTE

apds  analise

EEerics,

sendn  quantificadas

separadamenta do

atendimenta rotineiro da unidade e sua orgamentagBo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente contrato,

I -ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

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

MEDICAS)
CONSULTA 19 semestre 2% gemestre
, " Total
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Age | Set | Out | Nov | Dez
rieics BOO | BOO | 800 | 800 | %00 | BOO | 800 | 800 | 8OO | 800 | 800 | 800 | 9,600
Consulta
Interconsuita | 300 | 300 | 300 | 300 [ 300 | 300 | 300 [ 300 | 300 [ 300 | 300 | 300 [ 3600
Consulta |
Subsequente 2.300 E.ECH}llE-D'IJ 2300 | 2,300 | 2.300 (2,300 | 2.300 | 2.300 | 2.300 | 2.300 I.EE 27.600
Total 3400 3.400) 3.400 3,400 3.400 3.400 | 3.400 [3.400 3.400 | 3.400 | 3.400 | 3.400 40.800
II.1.1 ATENDIMENTO TELEMEDICINA — ACOMPANHAMENTO
im“lﬂ-tl- | 1‘..-[._'11‘ ' 2% semestre Total
| ™ CA Jan Few Mar | Abr Mai Jumn Jul Ago | Set Out | Nov Dez
| Cormulta
| Subsequente 50 50 | 50 50 ‘jl:i _EI:I' Pl:'.l 50 50 50 50 I 50 &00
| Tatal 50 | 50 | S0 | 50 | 50 | 50 50 | S50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 600
ESPECIALIDADES MEDICAS
2022
Cardiologia
permatoiogia
Endocrinclogia
Geriatria
_Ginecologia
Meurologia
Oftalmologia
Dt-::rrln-ulgrlnguh_qgi_:_
__ Reumatologia
It Urologia
Coordenadaria de Sestdo de Contratos de Servicas de Saade
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II.2. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2022

::uﬂsu LTA 1 ﬁll‘l’l;ﬂl-ﬁl 2° samestre
!Hﬁﬂ MEDICA | Jan  Fev | Mar | Abr  Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta 1.000 | 1.000 | 1,000 | 1.000 | 1,000 | 1,000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 12.000
oz B s e A 2 | e
| Sesslo 3.200 {3.200 | 3,200 | 3.200 | 3.200 | 3,200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 3.200 | 38.400 |
Total  [4.200 4.200 | 4.200 | 4.200 |4.200 | 4.200 |4.200 | 4,200 [4.200 4.200 | 4.200 | 4.200 50.400 |
11.2.1 ATENDIMENTO TELEMEDICINA - ACOMPANHAMENTO
| CONSULTA 19 semestre i i 2° semestre S
|NAD MEDICA | 3an | Fev | Mar | Abr | Mal | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Sessho 120 | 120 | 120 | 120 | 270 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1440
| Total | 120 | 120 | 130 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1.440 |
Especialidades ndo médicas 2022
Enfermelro ~ |Pslicalogo -
| Farmacéutico Terapeuta Dcupacional
| Fisioterapeuta Odontologia [/ Buco-Maxilo
Fonoaudidlogo Outros
Mutricionista
II.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO AND DE 2022
- . -
CIRURGIA 19 samestra 2° semestre
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out "“li Dez | Total
CMA (MAIOR) 20 |20 |20 |20 | 20 [20 |20 | 20 |20 (2 |30 |2 | 240 |
Total |20 | 20 [ 20 (20 | 20 | 20 |20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 240
I1.4. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2022
_Cl':tllm_i:[..l . ) 1° gamestre 2° samestre Taotal
SR T i
AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Agn|iet Out | Nov | Dez
I_g:_;p_a_{!-n:-nEJ__ 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 H_l_;_{._f:ri!
| Tatal 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 341 | 4.092
Coordenadoria de Gestdo de Contratos da Servigss de Saude
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I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO MO ANO DE 2022

0 Ambulatério oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de B.664 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatdrio, isto &, dgueles pacientes que
foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de
saide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas
quantidades especificadas:

IT.8 - MATRICIAMENTD

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE - AME IDOSO
OESTE pode contribuir para & qualificacio da assisténcia & sadde ¢ desenvolvimento da

atencdo basica na regldo e, com Iss0, INtEgrar os processos na busca da melhoria do
acessi pela efetiva organizacdo dos fluxaos,

Para isso deverdo ser implementadas atividades de matriciaments junto acs profissionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Equipes de Saude da Familia (E5F) que
compdem a Rede Basica existente na regiao,

Coordanadoria de Gatde da Contrates da Servigod de Shude
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SADT EXTERND B s AT
Jan | Fev | Mar Abr | Mai | Jun | Jul | Ago l Set | Out | Nov | Dezx Total
Utrassonografia 250 | 250 | 250 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 3.000
Métodas '
Diagndsticos em 4371 472 472 472 | 472 | 472 472 | 472 472 | 472 | 472 472 5664
| Especialidades = | .
Total el millmmim|2222 | m B.664
Os exames para apoio diagndstico e terap8utico aqui efencados estda subdivididos de
acordo com a classificagdo para os procedimentos do SI&/SUS - Sistema de Informagdo
Ambulatarial e suas respectivas tabelas.,
I1.6. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO ANO DE 2022
1° semestre 2° semestre '
MENT ONTOLOGICO 1l
S - JInFﬂHirAhtHliJﬂnhlAwlﬂﬂutmnﬁTm'
Primeira Consulta |25 25|25 |25|25 |25 |25| 25 (35|25 | 25 | 25 | 300 |
‘_!Eten:nnsulta 70 |70 |70 |70 | 70| 70 |70| 70 | 70| 70 | 70 | 70 | 840
Total 95 | 95 | 95 | 95 | 95 | 95 95| 95 95 | 95 | 95 | 95 (1,140
I1.7. ATENDIMENTD EM GRUPO - ACOMPANHAMENTO
Atendimento 1® semestre 29 semestre =
&M grupo Jan | Few | Mar A.I:r| Jun | Jul  Ago | Set | Out | Mov | Dez
Grupo 145 | 145 | 145 185 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 __1{1_5___ 145 | 145 1?-'-1_13
Pacientes atendidos |1450 1,450 |1.450| 1450|1450 |1.450| 1450 1.450| 1450 1.450 | 1.450 | 1.450| 17.400
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CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda & qualquer informacdo solicitada,
na formatacido e pericdicidade por esta determinada.

A5 informacdes solicitadas referem-se a0s aspectos abaixo relacionados:

» Relatdrios contabeis & financelros;

# Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
» Relatorio de Custos,

= Pesquisa de satisfagdo de pacientes € acompanhantes;

« Outras, a serem definidas,

Coordenacornip de Gestao de Contratos de Servipos de Saude
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

1= PHIHI:iFI-DE E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer 82 regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
cstabelecidos o8 seguintes principios @ procedimentos:

1.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se & rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA, conforme especificacdo e quantidades relacionadas
na Anexo Técnico 1 - Descrigdo de Servigos:

{ X ) Consulta médica;

{ ) Atendiments ndo médico;

{ ¥ ) Cirurgia Ambulatorial Malor;

[ %] Cirurgia Ambulatorial Menor;

[ X ] Servigos de Apolo Diagndstico & Terapdutica - SADT Extarna;

{ ¥ ) Odontologia.

1.2 Além das atividades de roting, a8 wunidade poderd realizar owtras. atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificada no
Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos.

II - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAOD

A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documente serdo
efetuadas conforme delalhado nas Tabealas que s saguem,

1.1 0= desvios serdo analisados em relacdo ds guantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexa Técnico 1 - Descricdo de
Servigos, podende gerar ajuste financeiro 3 mengr de 10% a 30% no valor do repasse
para custein da unidade ng semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos Indicadores constante na TABELA II - VALORACAD DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCAD (MODALIDADE DE CONTRATACAD DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) & respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratagao
de atividade assistencial especificada na TABELA [ - DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAD DO ORCAMENTD DE
CUSTEIO, constantas no prasante Ansxo.

II.1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como
repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente  reflexe  econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ac Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunites para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

11.1.2 A avaliagdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que
cejam firmados Termos de Aditamenta ao Contrato de Gestdo em relacdo as
clausulas gue guantificam as atividades assistencials a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexe econdmico-financeiro, @ qualguer
mamento, e condiches efou occorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando efou prejudicande &
assisténcia ali prestada.
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[[.2 Do perioda de avaliagdo:
» 10 spmestre - consolidacdo das informacghes em julho & avaliagao em agosto;
s 20 spmestre - consolidacdo das informagbes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte,

11.2.1 Na hipotese da unidade Nao possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, @ primeira avaliacdo & valoracda das metas dos Indicadores de
Produgao (modalidade par contratacio das atividades assistencials), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestra posterior,

11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convacacla Piblica, com a formalizacBoe de um novo contrato de gestao, sera
considerado o periado de avaliacdo completo,

[1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatadas serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no itam
gnterior,

1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto agueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivas”, serd distnbuido percentualmente
nos termas indicados na Tabela I, para efeito de cilculo de desconto dos Indicadores de
Froducano, quando cabivel.

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

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

MODALIDADE DE CONTRATACAOD %
Consulta médica 509
Atendimento ndo medico 20%
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 2%
Cirdrgia Ambulatorial Menor [cma) 2%
SADT Externo 12%
Odontologia 14%
TOTAL 100%
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TABELA 1I - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE QUANTIDADE
REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
Acima da volume 100%: ¥ distribuicBa parcentual da consulta madica (tabela
contratada I} ¥ preamento de custeio do periodo avallativo
Entre 90% & 100% do | 100% X distribuicio percentual da consulta médica (tabels
CONSULTA volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativa
MEDICA Entre 75% & B9,99% | 90% X distribuicho percentual da consulta médica (tabela
da walume contratada I} ¥ ercamentn de custeln do periodo avaliativo
Menos gue T5% co 70% ¥ distribuicdo percentual da consulta medica (tabela
volume contratado I} ¥ srsamento de custeio do perindo avaliativo
Acima do volume 100% ¥ distribuicio parcentual do atendiments nda méadico
cantratado (tabela 1) X arcamanto da custeio do pericdo avaliativo
Entre 90% & 100% do | 100% X distribuigdo percentual do atendimento ndo médico
ATENDIMENTO | volume contratade (tabela I} X orgamento de custeio do periodo avaliativo
NAQ MEDICO Entre 75% e B9,99% | 90% X distribuicho percentusl do stendiments nio midico
do volume contratado | (tabela 1) ¥ orcamentt de custelo do perioda avaliativo
Menos gue 75% do 70% X distrisuigdo percentual do atendiments ndo meédico
volume contratado (tabela 1) ¥ orgaments de custeio do periodo avaliative
Acima do valume 100% X distribulco percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela 1) ¥ orcamente da custelo do perioda avallativa
Entre 90% e 100% do | 100% X distribulcdo percentual da cirurgla ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabala T} X argaments de custeio do periodo avaliative
AMBULATORIAL
MAIDR Entra ?5% & 89, 90% 80% X distribuicdn percentual da cirurgla ambuiatorial
do valume contratada (tabeia I} ¥ orgaments de custeio do periods avaliativae
Menos que 75% do 0% ¥ distribuigBo percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado (tabela I} ¥ orgaments de custelo do pericdo avaliativo
Acima do voluma 100% ¥ distribuigde percentual da drurgia ambulatorial
contratadao (tabela I} ¥ orpaments de custeio do periods avaliativg
Entre 90% & 100% do 100% ¥ distribulcde percentual da crurgia ambulatarial
CIRURGLA volume contratado (tabela T} X orgaments de custeio do periodae avaliativo
AMBULATORIAL
MEMOR Entre 75% 2 89, 99% H0% X distribuigo percentual da cirurgia embulstorial

do valume contratada

(tabela I} X orgamento de custelo do perieda avaliative

Menos gud 75% da
volume contratadn

70% ¥ disknbuicdo percentual da cirurgla ambulatorial
(tabela 1} ¥ orcamento de custela do pericdo svaliative

SADT EXTERND

Acima do wilume
coniratado

100% X distribulcdo perceniual de SADT Externo (tabela T}
¥ grcamento de custeio do periodo avaliativa

Entre 80% & 100% co
violume contratadn

100%: ¥ distribukgdo percentual de SADT Externo (tabela 1)
X orgamants de custeio do pardeds avaliative

Entré 75% e 89.99%
do valume contratado

S0% X distrbuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custela do perioda avallativo

MeEnds que 75% da
valume conktralada

F0% X distribuicdo peroentual de SADT Extamno (tabela [} X
grgamento de custeio do periodo avaliativo

Lo
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111 - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico 111 - Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, &m caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexa.

1.1 A avaliagdo = a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financeiro 8 _mener de até 10% do cusieio da
ynidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico 111,

[11.2 Do perodo de avallagio:
» 19 trimestre - consclidacdo das informagdes em abril e avaliagdo em maio;
» 20 trimestre - consolidacdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
» 30 trimestre - consoclidagdo das informacbes em outubro e avallagdo em
rovembro;
» 42 trimestre — consclidacdo das informagfes em janeiro e avaliagdo em feverairo
do ano seguinte,

[11.2.1 Ma hipdtese da wnidade ndo possuir um trimestre de funcionaments ou
haver troca de gestor, a primeira avaliagio e valoracio das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior,

[I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocacdo Publica, com a formalizaclo de um novo contrato de gestdn, serd
considerado o periodo de avaliagdo compléto.

1.3 0% ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos perigdos de avallagdo, detalhados no item
anterior.

111.4 Para efeitos de célculo do desconto dos Indicadores de Qualidada, sera considerado
o percentual de 10% (dez por centa) sobre o montante rapassado a titulo de custeio &
CONTRATADA no periodo avaliada, exceto aqueles recursas provenientes de “mutirfes de
procedimentas eletivas”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
I1.

1.5 Formula:

Orcamento de Valoracliodoe | Tabela do
custalo fo indicador de | Anexo Técnico
g e _ tsn';r:rl‘gu;:: qualidade . II1
repasses do X 10% Tnil;?;nﬂg‘:
perioda I

111.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de GestBo e o cumprimanto
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Apnexo Técnica I — Descricdo de
Sericos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentacdo informativa das atividades assistenciais reafizadas pela Unidade!
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I11.6.1. As informacies acima mencionadas serdo encaminhbadas através dos
reglstros nas AIH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar & dos registros no SIA -
Sistema de Informacdes Ambulatonais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE,

II1.7 As informacgdes mensais relativas a produgdo assistencial, Indicadores de gualidade,
maovimentacao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos

Hospitalares, SEr30 encaminhadas via Internet, Atraves do site
whinw . gestao.saude.sp,gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE ¢ de acordo com

normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

LI1.8 O aplicativa disponibilizada na Internet emitird os relatérios @ planilhas necessirias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecerd,
através de nivels de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
all reglstrados.

[T1.9 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certiddes Negatives de Deébiwos Federal,
Estadual e Municlpal, Certiddo MNegativa de Deébitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 055, além de extratos
bancarios, entre ogutras Informacdes, nos prazas e condigies definidos pela
CONTRATANTE.

[HI.10 A CONTRATAMNTE procedera & analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursas, conforme estabelecido no
contrato.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

0z Indicadores estio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenciada & medem aspectos relacionados a efetividade da gestdao, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informagao apresentada.

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

Com o passar do tempo, 8 cada ana, novos indicadores sBo introduzidos e o alcance de
urm determinado indicador no decorrer de certo periodo o torna um preé-requisito para
que outros indicadores mais complexos possam ser avallados; desta forma, os
indicadores gque s3&0 pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e
avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém suva acreditacdo para efeito de
pagamento no 2° ow no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente
naguele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, &
elaboracdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avallacio &
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditacdo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

A cada ano & fornecide um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliagdo dos Indicadores de Qualidade utilizadas neste Contrato de Gestao.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacdo e
valoracho de cada trimestre, Essa valoracdo poderd gerar desconto financeiro de ate
10%0 sobre valor dos repasses realizados para a unidade ne periodo avaliative, conforme
estabelecida no tem 111 do Anexo Tecnico 11 - Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos
¥ Parda Primaria = Consulta Medica + Indice de Retarma

¥ Taxa de Absenteismo - Consulta Médica |+ Alta Global
v Taxa de Cancelamento de Clrurgla ¥ Comissdo de Revisdo de Prontudrios

+ Tempo Médio de Reabilitagdo de Gerontolagica

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2022

Indicad 18 a0 3¢ e
Saterad trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Matriciamanto 15%% 15%% 15%n 15%
Politica de Humanizacio 20% 20%: 20% | 20%
Qualidade na Informacao 0% 0% 30% 0%
Acompanhamento para C.M.A /HD 5% 35% 5% ; 35%
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