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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023

Processo Origem n? SPDOC 2036508/2019
Processo 2023 n° SES-PRC-2021/52573

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
01/01/2020 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A FUNDACAO SANTA CASA DE MISERIQORDIA DE
FRANCA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS A(;OES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. CIRILO
BARCELOS"” — AME FRANCA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretéario de Estado da Saude, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, medico, portador da Cédula de Identidade RG n° 17.321.176, CPF n°
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, Fundacao
Santa Casa de Misericordia de Franca, qualificada como Organizacdo Social de
Saude, com CNPJ/MF n? 47.969.134/0001-89, inscrito no CREMESP sob n® 904493, com
endereco a Praga Dom Pedro II, 1826 - Franca/SP e com estatuto arquivado no Registro
Civil de Pessoas Juridica da Comarca de Franca/SP - sob n® 64.081, neste ato
representado por seu Presidente Tony Graciano, brasileiro, casado, RG n? 24.202.522 -
SSP / SP; CPF n° 341.225.086-49, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista 0 que dispoe a Lei Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a
declaracao de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo n°® SPDOC
2036508/2019, fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98 e
alteragbes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do
Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n©
8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicdo do Estado de S&o 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 atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES "DR. CIRILO BARCELOS” — AME FRANCA, mediante
as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteragdes de clausulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 01/01/2020, bem como a operacionalizagido da gest&o
e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salide, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES "DR. CIRILO BARCELOS” - AME FRANCA, no
exercicio de 2023, em conformidade com os Anexos Tecnicos que integram este
instrumento:

A. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos
B. Anexo Tecnico II- Sistema de Pagamento
C. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA i

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros —
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestéo, conforme redacao abaixo:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$
19.960.020,00 (Dezenove milhdes, novecentos e sessenta mil e vinte reais),
onerara a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 50 85, no exercicio de
2023 cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestiao, conforme
Instrucdes 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

Més Valor (R$)
Janeiro 1.663.335,00
Fevereiro 1.663.335,00
Marcgo 1.663.335,00
Abril 1.663.335,00
Maio 1.663.335,00
Junho 1.663.335,00
Julho 1.663.335,00
Agosto 1.663.335,00
Setembro 1.663.335,00
Outubro 1.663.335,00
Novembro 1.663.335,00
Dezembro 1.663.335,00
TOTAL 19.960.020,00

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2023.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO .
Ficam mantidas todas as demais disposigbes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAQ

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

PARAGRAFO UNICO
Considera-se o presente instrumento assinado e valido, a partir a data da ultima
assinatura digital efetivada.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer guestes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato na presenca das
testemunhas abaixo.

S&do Paulo, 22 de dezembro de 2022.

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

_ TONY GRACIANO ]
PRESIDENTE DA FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Vandebaldo Ferreira Rezende Nome: Vilmar Martins Medeiros
R.G.: 29.827.742-6 R.G.: 23.254.770-1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Plblico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar n?. 971/1995), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salde gue
se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacao de identificagdo do paciente e a documentacao de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Salde.

0O 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 comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como atraves dos
formularios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
0 atendimento ambulatorial compreende:
Primeira consulta;

Interconsulta;

+

+

+ Consultas subsequentes (retornos);

+ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo medicas;
+

Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores
ambulatoriais)

+ Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo;

¢ Sessfes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodialise, hemodinamica,
radioterapia e quimioterapia.

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

1.2.Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituicdo, tanto no que se
refere ao atendimento meédico quanto ao ndo medico.

1.3.Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de salde quanto as subsequentes das interconsultas.

1.4.0s atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais
como, sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 29 atendimento, devem
ser registrados como procedimentos terapéuticos realizados (sessbes) em
especialidade ndo médica.
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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.

1.6.Serdo consideradas intervengdes cirlrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos
cirurgicos terapéuticos ou diagnosticos que ndo reqgueiram internagbes hospitalares.
Serao classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirurgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupdem a presenga do medico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem
sedacgdo que requeiram cuidados pos-operatorios de curta duragdo, ndo necessitando
internacao hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
procedimentos cir(rgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultorio, sem a presenca do medico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-operatorio. O registro da
atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA).

1.7.Com relagdo as Sessbes 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 Saude.

1.8 Nas Unidades Assistenciais Estaduais sob contrato de gestdo ou convénios analogos
consideram-se atendimentos ambulatoriais passiveis de realizagdo por meios
eletronicos, de modo sincrono, nas modalidades de teleconsulta e
telemonitoramento:

I - consultas medicas, exceto da especialidade oftalmologia;

II - consultas e sessdes com os profissionais de salde enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos e
terapeutas ocupacionais.

Para caracterizacdo do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletronico, a unidade de salde devera adotar as medidas necessarias para o registro
adeguado em prontuario do paciente, detalhando orientacdo e conduta, bem como
identificando o profissional responsavel pelo atendimento, nos termos da legislacao.

Para fins de contabilizagdo de metas dos contratos de gestdo e convénios analogos, o
atendimento ambulatorial realizado por meio eletrénico, devera ter correspondéncia
em agenda do modulo ambulatorial da Central de Regulagdo de Oferta de Servigos
de Saude (CROSS).

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente & CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, e nao serao considerados como "PRODUCAQ" para
efeitos de alcance de metas.

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 "DR. CIRILO BARCELOS” - AME
FRANCA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades medicas, seja pela realizacao
de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducédo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdao ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apos analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-
financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente
contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
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II.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2023 (ESPECIALIDADES

MEDICAS)
CONSULTA 1° semestre 29 semestre
= = Total
MEDICA Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago | Set Out | Nov | Dez
Primeira 2180 | 2.180 | 2.180 | 2.180 | 2.180 | 2.180 | 2.180 | 2.180 | 2.180 | 2.180 | 2.180 | 2.180 | 26.160
Consulta
Interconsulta 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9.000
Consulta 3.680 | 3.680 | 3.680 | 3.680 | 3.680 | 3.680 | 3.680 | 3.680 | 3.680 | 3.680 | 3.680 | 3.680 | 44.160
Subsequente
Total 6.610 | 6.610 | 6.610 | 6.610 | 6.610 | 6.610 | 6.610 | 6.610 | 6.610 | 6.610 | 6.610 | 6.610 | 79.320
ESPECIALIDADES MEDICAS DE 2023
Anestesiologia Neurologia Infantil
Cardiologia Obstetricia
Cirurgia Geral Oftalmologia
Cirurgia Plastica Ortopedia
Cirurgia Vascular Otorrinolaringologia
Dermatologia Pneumologia
Endocrinologia Pneumologia Infantil
Endocrinologia Infantil Proctologia
Ginecologia Psiquiatria
Mastologia Reumatologia
Nefrologia Urologia
Neurologia
II.2. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2023
CONSULTA 12 semestre 20 semestre :
= = Tota
NAO MEDICA | Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez
Consulta 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 1.700 | 20.400
Sessdo 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 1.300 | 15.600
Total 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 36.000
Especialidades ndo medicas 2023
Enfermeiro Fonoaudiologo
Farmacéutico Nutricionista
_ Fisioterapeuta [ Psicologo
I1.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO ANO DE 2023
CIRURGIA 19 semestre 20 semestre Total
ota
AMBULATORIAL | jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
CMA (MAIOR) 378 | 378 | 378 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 378 | 378 | 4.536
Total 378 | 378 | 378 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 4.536
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I1.4. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2023

CIRURGIA 1° semestre 29 semestre

AMBULATORIAL | jJan | Fev | Mar| Abr | Mai | Jun | Jul |Ago | Set | Out | Nov | Dez Total
cma (menor) 252 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 3.024
Total 252 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 3.024

I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNO NO ANO DE 2023

O Ambulatorio oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual
de 14.544 exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatorio, isto €, aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizacao de atividades de SADT por outros servigos de
saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas
quantidades especificadas:

1?2 semestre 20 semestre Total

SADT EXTERNO -
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Radiografia 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 1.212
Mamografia 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 1.584
Radiologia 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 2.796
Ecocardiografia 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Outras ) 434 434 434 434 434 434 434 434 434 434 434 434 5.208
Ultrassonografias
Ultra-Sonografia 498 498 498 498 498 498 498 498 498 498 498 498 5.976
Endoscopia Digestiva Alta 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Colonoscopia 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Outras Endoscopias 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 732
Endoscopia 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 2.412
Diagndstico em
Cardiologia (Exceto 242 242 242 242 242 242 242 242 242 242 242 242 2.904
Cateterismo Cardiaco)
Diagndstico em
Ginecologia-Obstetricia 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Dizenestic =m 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 216
MNeurologia
Diagndstico em 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Oftalmologia
Diagndstico em Urologia 3 8 8 8 8 8 8 8 8 g 8 g 96

Métodos Diagnosticos
em Especialidades

Total 1.212 | 1.212 | 1.212 | 1.212 | 1.212 | 1.212 | 1.212 | 1.212 | 1.212 | 1.212 | 1.212 | 1.212 | 14.544

280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 3.360

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico agui elencados estdo subdivididos de
acordo com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacao
Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

I1.6 - MATRICIAMENTO (ACOMPANHAMENTO)

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “DR. CIRILO BARCELOS” - AME
FRANCA pode contribuir para a qualificagdo da assisténcia a salude e desenvolvimento da
atengdo basica na regido e, com isso, integrar os processos na busca da melhoria do
acesso pela efetiva organizagao dos fluxos.
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Para isso deverdo ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais
das Unidades Basicas de Salude (UBS) e das Equipes de Salude da Familia (ESF) que
compoem a Rede Basica existente na regido.

III — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A

CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 2 CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada,
na formatacao e periodicidade por esta determinada.

As informacoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
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Relatorios contabeis e financeiros;

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatorio de Custos;

Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;

Qutras, a serem definidas.
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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 seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestédo da CONTRATADA, conforme especificagéo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I — Descrigdo de Servigos:

( X ) Consulta médica;

( X ) Atendimento ndo medico;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Maior;

( X ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

( X ) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT Externo;

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

II - AVALIACEO E VALORACI\O DOS INDICADORES DE PRODUCEO
A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serio
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de
Servigos, podendo gerar ajuste financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORACAQ DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratacgéo
de atividade assistencial especificada na TABELA I — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE
CUSTEIOQ, constantes no presente Anexo.

I1.1.1 Da analise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como
repactuaca@o das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a gqualquer
momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

11.2 Do periodo de avaliagdo:
¢ 10 semestre — consolidacdo das informacoes em julho e avaliagédo em agosto;
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e 20 semestre — consolidac@o das informacgoes em janeiro e avaliagao em fevereiro
no ano seguinte.

I1.2.1 Na hipotese da unidade n&o possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoragédo das metas dos Indicadores de
Producao (modalidade por contratagdo das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida
Convocagdo Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

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

1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirdes de procedimentos eletivos”, sera distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Produgao, quando cabivel.

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

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

MODALIDADE DE CONTRATACE\O %o
Consulta médica 52%
Atendimento ndo médico 6%
Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 20%
Cirurgia Ambulatorial Menor (cma) 10%
SADT Externo 12%
TOTAL 100%
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE QUANTIDADE - a
REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do 100% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
CONSULTA volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
MEDICA Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
do volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela
volume contratado I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do 100% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
ATENDIMENTO volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
NAO MEDICO Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
do volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual do atendimento ndo médico
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 95% e 100% do 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
AMBULATORIAL
MAIOR Entre 75% e 94,99% 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
do volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 95% e 100% do 100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGIA volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliative
AMBULATORIAL
MENOR Entre 75% e 94,99% 90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
do volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial
volume contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Acima do volume 100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I)
contratado X orcamento de custeio do periodo avaliativo
Entre 90% e 100% do 100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I)
volume contratado X orcamento de custeio do periodo avaliativo
SADT EXTERNO
Entre 75% e 89,99% 90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do 70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo
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III - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

III.1 A avaliacdo e a valoracédo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem 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 estabelecidos no Anexo Técnico III.

111.2 Do periodo de avaliagdo:
¢ 10 trimestre — consolidacao das informacgoes em abril e avaliacdo em maio;
* 20 trimestre — consolidacao das informacgoes em julho e avaliacédo em agosto;
* 30 trimestre - consolidacdo das informacoes em outubro e avaliacdéo em
novembro;
* 40 trimestre — consolidacao das informacgodes em janeiro e avaliagédo em fevereiro
do ano seguinte.

I11.2.1 Na hipotese da unidade n&o possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliacdo e valoracao das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior.

I11.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apos a devida
Convocagdo Publica, com a formalizagdo de um novo contrato de gestdo, sera
considerado o periodo de avaliagdo completo.

II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, detalhados no item
anterior.

111.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, sera considerado
0 percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com os indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
II1.

I11.5 Formula:

Orcamento de Valoracao do Tabela do
custeio no indicador de Anexo Técnico
Indicador trimestre qualidade III
Soma dos X peso do
repasses do X 10% ~ P
; indicador
periodo

111.6 Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Tecnico I — Descrigdo de
Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentacado informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

I11.6.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizacao de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de Informagbes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.
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II1.7 As informagbes mensais relativas a producgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, atraves do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

111.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

II1.9 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidées Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Deébitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, além de extratos
bancarios, entre outras informagbes, nos prazos e condigdes definidos pela
CONTRATANTE.

II1.10 A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da

unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informacao apresentada.

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

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

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

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

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliacdao e
valoracdo de cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar desconto financeiro de ate
10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliativo, conforme
estabelecido no item III do Anexo Tecnico II - Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos

¥v" Perda Primaria — Consulta Medica v" Indice de Retorno

v" Taxa de Absenteismo - Consulta Médica |v Alta Global

¥v" Taxa de Cancelamento de Cirurgia v Comissado de Revisdo de Prontuarios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2023

Indicad 10 20 30 40
ndicadores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Matriciamento 15% 15% 15% 15%
Politica de Humanizacao 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacao 30% 30% 30% 30%
Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35%
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