SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
| Termo de Retirratificagdo | N2 01/18 |

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA SPDM - Associag¢do Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
OBJETO HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO

DO CONTRATO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI

CONTRATO DE

GESTAO

FIRMADO EM 23/12/2014

(x) Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2018.

) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Producéo — Item 8 do Anexo
Técnico [l do Contrato de Gestao

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do Anexo
Técnico !l do Contrato de Gestao

JUSTIFICATIVA ()

() Ajustes eventuais — ltem 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestédo:
IDENTIFICAR AJUSTE

() Repasse para Programa Especial — [tem 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de

Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestdo,

nos itens e clausulas acima especificados.

DECLARAGAO DE
INTERESSE

Sao Paulo, 42 de dezembro de 2017.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora do HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI

CONTRATO DE GESTAO —
PROCESSO DE ORIGEM N¢ 001.0500.000061/2014

OBJETO: Operacionalizagio da gestdo e execugéo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde,
no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI no
exercicio de 2018, em conformidade com 0s Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Ili - Indicadores de Qualidade

ADVOGADO (S): (")
TERMO DE RETIRRATIFICAGAO N2: 01/2018

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos
por GIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagao processual, até juigamento final,

e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercerem o direito de defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de’Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade com o artigo 80 da
Lei Complementar n? 709, de 14 da/ janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais. /

Séo Paulo, 249\‘ dedezembro’de 017.

CONTRATANTE:
Nome e Cargo: Dr. David,Everson Ulp

E-mail institucional:

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

Assinatura:

CONTRATADA:
Nome e Cargo: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira — Diretor Presidente

E-mail institucional,ig;sndencra@sgdm .org.br
E-mail pessoal: laranieita@uniad.org fnr

A
Assinatura: J,\f/ : /N

(*) Facultativo lndik:ar/" uando j& constituido & )
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/18

Processo Origem n? 001.0500.000061/2014
Processo 2018 n2 001.0500.000131/2017

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO
CELEBRADO EM 23/12/2014 ENTRE O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE,  PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL DE TRANSPLANTES
DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS
ZERBINI.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Pauilo,
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 Sadde, Dr. David Everson Uip, brasileiro,
casado, médico, RG n.? 4.509.000-2, CPF n.? 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado a SPDM -~ ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, com
CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n? 903878 com endereco na Rua Napoledo de
Barros n? 715, Vila Clementino — Sdo Paulo — Capital e com estatuto arquivado no 1. Cartério de Registro Civil
de Pessoas Juridicas, registrado sob n?. 461.378 em 02/12/2013 e microfilmado sob n? 404.878, do Registro
Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por seu Diretor Presidente, Dr. Ronaldo Ramos
Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador do RG n?. 7.791.138-6, CPF n®. 042.038.438-39, qualificada
como Organizagédo Social de Salide, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar n 2 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaragédo de dispensa de licitagdo inserida
nos autos do processo n? 001.0500.000061/2014, fundamentada no § 12, do artigo 69, 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 Salde - SUS, estabelecidos na
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 RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Clausula 92 — Da
Alteragdo Contratual referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de satlide a serem
desenvolvidos no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAQ PAULO EURYCLIDES DE JESUS
ZERBINI cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes
clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto alterages de Clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 23/12/2014, em observancia a Resolugdo SS n° 36 de 08 de Junho de 2017, que estabelece novo
modelo de Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizagio da gest3o e execugdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servigos de saide, no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI, no exercicio de 2018, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | ~ Descri¢io de Servicos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade. /'//
rd
7 /
CLAUSULA SEGUNDA 7
DA ALTERACAO CONTRATUAL / /

O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - O RIGAI;ﬁES E

OBRIGACOES DA CONTRATANTE, com a inclusio do item 7; CLAUSULAl BERINIATRO
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA - CONDICOES OE PAGAMENTO
acordo com a Resolugio S5 36/2017, além dos ANEXOS TECNICOS I, IL E 11, con_,‘f; : dacig’

ey




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7-  Na eventual necessidade de locagdo de imével pela Organizagdo Social de Saude, com
recursos do Contrato de Gestdo, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo ao
menos 3 (irés) imdveis de interesse, a ser submetida & Secretaria de Estado da area
correspondente, que se pronunciara apés consulta ao Conselho do Patriménio Imobilidrio
para verificar a existéncia de proprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 2¢, 1, “c"
do Decreto 62.528/2017.

7.1. A locagdo do imével se destinara a execugdo das atividades finalisticas do Contrato de

Gestédo, consoante Artigo 2, 1, §1¢ do Decreto 62.528/2017.

10- Toda contratacdo de prestagdo de servigos pela Organizagdo Social de Salde deve ser
precedida de declaragdo, por escrito e sob as penas da lei, de gue ndo dispde de
empregados ou diretores remenurados com recursos do Contrato de Gestédo suficientes
para a mesma finalidade, consoante Artigo 29, |, “d” do Decreto 62.528/2017.

31- Fixar o subsidio mensal do Governador do Estado como limite méximo & remuneragdo bruta e
individual, paga com recursos do Contrato de Gestdo, dos empregados e diretores das
Organizagbes Sociais de Salde, observados, para os (ltimos, o vinculo exclusivamente
estatutario e, para todos, os padrdes praticados por entidades congéneres, consoante Artigo
29, 1, “a” do Decreto 62.528/2017.

31.1. O descumprimento ensejara rescisdo do Contrato de Gestdo, salvo na hipdtese de
inobservéncia decorrente de reajuste salarial obrigatéria, que venha a, na vigéncia do
contrato, elevar a remuneragdo além deste limite, consoante Artigo 29, |, “b” do Decreto
62.528/2017.

31.2. O disposto no item 31 e subitem 31.1 se aplica acs empregados e diretores das
Organizagbes Sociais de Salde, independentemente da quantidade de contratos de
gestdo que estas mantém com o Estado, considerando-se, para fins de incidéncia do
limite fixado, a somatéria das verbas remuneratérias de cada um, consoante Artigo 2¢,
§2¢ do Decreto 62.528/2017.

32- Além do limite estabelecido no item 31, a remuneragéo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais de Satide néo
poderdo exceder os niveis de remuneragdo praticados na rede privada de sadde,
observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituigdes de mesmo porte e
semelhante complexidade dos hospitais sob gestdo das Organizagdes Sociais de Salde,
remuneracdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

33- A Organizagdo Social de Saude disponibilizard, em seu sitio na rede mundial de
computadores, a remuneracéo bruta e individual, paga com recursos do Contrato de Gestéo,
de todos os seus empregados e diretores, consoante Artigo 22, |, “e” do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7-  Verificar que a Organizagdo Social de Salide ndo conta, na Diretoria, com pessoa que seja
titular de cargo em comisséo ou fungdo de confianga na Administragdo Publica, mandato no
poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico, ainda que licenciados,
consoante Artigo 22, If, do Decreto 62.528/2017.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFQO PRIMEIRO

Pela prestagdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, db Tgrmo de
Retirratificagdo n? 01/18, a CONTRATANTE repassara @ CONTRATADA, no prazg/e gondigbes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento £ no/Anexo Il —
Indicadores de Qualidade, a importancia estimada de R$ 156.668.400,00 (cento e ¢inquenta e seis
milhdes, seiscentos e sessenta e oito mil e quatrocentos reais), cujo rep j dar-se-a na

modalidade Contrato de Gestéo, conforme as Instrugdes n? 02/2016 do TCESP, corfespondente ac
exercicio financeiro de 2018 e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item|33 90 39 75.

CUSTEIO
UGE: 090192
FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 .
FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141-12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2018, estimados em R$ 156.668.400,00 (cento e cinquenta e seis
milhGes, seiscentos e sessenta e oito mil e quatrocentos reais), sendo que a transferéncia a
CONTRATADA seréd efetivada mediante a liberagio de 12 (doze} parcelas mensais, cujo valor total
corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execucdo das acdes e servigos
de saldde realizados pela unidade de satde. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso
ndo atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e para
os Indicadores de Produgdo (modalidade de contratacio das atividades assistenciais) estabelecidas
para as modalidades de contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e
serdo pagas até o 5° (quinto) dia util de cada més.

MES CUSTEIO 2018 (R$)
Janeiro 13.055.700,00
Fevereiro 13.055.700,00
Margo 13.055.700,00
Abril 13.055.700,00
Maio 13.055.700,00
Junho 13.055.700,00
Julho 13.055.700,00
Agosto 13.055.700,00
Setembro 13.055.700,00
Qutubro 13.055.700.,00
Novembro 13.055.700,00
Dezembro 13.055.700,00
TOTAL 156.668.400,00

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagdo vigorard a partir de sua assinatura até o
encerramento do Contrato de Gestao.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAOQ

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagdo, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo serd publicado no Diério Oficial do Estado, no prazo maXImo,da 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura. )
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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 ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

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

S&o Paulo, - de dezembro de 2017.

I/2’]/ %/M
Dr‘RonaIdo Ramos Laranjelra g r. David Everson Uip
Diretor Presidente Segretario de Estado da Satude
Se de ucordo

Lavid Sverson UI;\

Secretario de kyiaco s Salde

Testemunhas:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRIGCAO DE SERVICOS

1- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Salide e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n?
971/95), oferecendo, segundo o grau de compiexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de salide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara 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 Sadude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentag&o necesséria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou responséaveis pelo paciente,
num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Sadde.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servigos de satde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia a satide.

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patoiogia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizagdo, estéo incluidos;
+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras
causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo com Iistaggrrj
do SUS - Sistema Unico de Sadde; /

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagao; /

+ Alimentagéo, incluidas nutricdo enteral e parenterai;
+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utilizagao de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia; EGISTRO

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamen{ [/

8 fepiogy



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condigdes
especiais do paciente (as normas que déo direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagao
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
+ Sangue e hemoderivados;

+ Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO

ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do manual do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n2. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediéria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar

maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos que
ndo requeiram internagbes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a presenga do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pds-
operatdrios de curta duragdo, ndo necessitando internagéo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor
ambuiatorial (cma) os procedimentos cirtirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam

cuidados especiais no pés-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informag¢do Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo
Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem fal atendimento, sejam de forma espontdnea ou

encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda espontdnea da populagdo e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo 4 demanda que the for encaminhada conforme o fluxo estabelecid
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao.

hospitalizagao.

Escr. Aulo:
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS)

*

¢ Interconsulta

. Consultas subsequentes (retornos)

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias

regional (Unidades Bésicas de Salude, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulagdo (CROSS).

42 Entende-se por Interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituicdo.

4.3 Entende-se por consulta subseqilente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas & rede basica de salde quanto as

subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragédo, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 22 atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessées).

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

4.6 Com relagéo s sessbes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagndstico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI - Servigo Estadual de Diagndstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Satide.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL DE
TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugéo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugéo
de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo de
Retirratificagdo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
it. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

[1.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLIiNICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um ndmero de saidas hospitalares anual de 2.280, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes

areas: )
oLy

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV D;Z' TQ‘?’AL
Clinica Médica 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 K~

Clinica Obstétrica
Clinica Pediatrica
Clinica Psiquiatrica
Total
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II.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital deverd realizar um numero de saidas hospitalares anual de 3.780, de acordo com o nimero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as saidas
cirtrgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a classifica¢gdo do Manual SIHD)

ST gy T P A —

%l

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NoV DEZ T(JTAL

TR R e

Eletivas 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 3.780
Urgéncias - - - - - - - - - - - - -
Total 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 315 3.780

A estimativa do volume de saidas cirlirgicas classificadas como eletivas/de urgéncia est4 baseada nos
percentuais de procedimentos cirlrgicos eletivos e de procedimentos cirlirgicos de urgéncia da produgdo
realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirlirgicos obstétricos séo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o conjunto de
saidas cirargicas.

I.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Hospital-Dia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Cirurgia Ambulatorial

(CMA/cma) 85 85 85 85 8 85 85 85 85 85 85 85 1.020
Total 135 135 135 135 135 135 135 135 135 135 135 135 1.620

I.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

il.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

. — e e i y . - = = e T T e T
NIRRT N 5 ; . T g o 1 R T
Ik R S itk - el Tt Serivia i el n e e,

JAN FEV  MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Atividade
Ambulatorial 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 08.560

Médica
Primeira Consuilta 2.120 2.120 2.120 2,120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.1 25440
Interconsulta 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848 }}.d.176

Consulta

6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6,112 6.112
Subsequente

112 /73344
.;'I
.J."

I1.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndao Médicas.

O volume de primeiras consuiltas em espec;alldades nao medlcas dlspombmzados Rara-a,red e r{eferencnas

LAY NP

x‘numw’hnm:rnm.w g T ¥

nmen
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SET OUT NOV DEZ TOTAL

JAN FEV  MAR ABR MAI  JUN JUL  AGO

Primeiras
Consultas - - = - - - - - F * % 5 s
Rede

Interconsuitas - - - = - - - - - - - -

Consultas
Subseqiientes 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 12.720

Procedimentos
Terapéuticos - - s - . = - . " . . . .
(sessbes)

Total 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 1.060 12.720

BT W AT EESpGtiny P

PLANEJADAS

Acupuntura

Alergla / Imunologia
Anesteslologia
Cardiologla

Clrurgla Cardiovascular
Cirurgia Cabega e Pescogo
Clrurgla Geral

Clrurgia Pedldtrica
Clrurgia Pléstica

Cirurgia Toraclca

Clrurgla Vascular X
Dermatologia

Endacrinologia

Endocrinologia Infantli i

Fislatria

Gastroenterologla

Geriatria

Glnecologia

Hematoiogia

Infectologla

Mastologia

Nefrologla X
Neonatologia
Neurologla
Neurologla Infantll
Neurocirurgia X
Obstetricia

Oftalmologla X
Oncologla

Ortopedla
Otorrinolaringologla
Pneumologla
Pneumologla Infantll
Proctologla
Pslqulatria
Reumatologia
Urologla

Outros

Py
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Enfermeiro

Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista

Psicdlogo

Terapeuta Ocupacicnal
Odontologia/Buco Maxilo
Outros

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta)

L .-_-;':"-.;_-“.‘f:ff_'__-'[__,-:___,_.-;;"_ SENETA S 53
JAN FEV MAR ABR MAI
Consultas de Urgéncia
Total

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
{ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

JUN JUL AGO SET oOuUT
800 800 800 800 800 800 800 800 800 800
800 800 800 800 800 800 800 800 800 800

I e

PLANEJADAS
X

ot L it AR i

NOV DEZ TOTA
800 800 9.600
800 800 9.600

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 2.412 exames, a
pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizago de
atividades de SADT por outros servicos de saide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de

Estado da Salde, por meio do agendamento na Central de Regulagdo

(CROSS), nas gquantidades

especificadas (o volume disponibilizado para agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na

tabela abaixo, por grupo):

MAR ABR MAI JUuL  AGO

Diagnéstico Laboratorio Clinico

Anatomia patologica e
citopatologia

Radlologia

40 40

Uitra-Sonografia
Tomografia Computadorizada
Resson. Magnética

Medicina Nuclear in Vivo
100

45

100
45

100
45

100
45

100
45

100
45

100
45

100
45

Endoscopia

Radiologla Intervencionista 45

Métodos Diagn.em
especialldades

16 16 16 16 16 16 16 16 16

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total

201 201 201 201 201 201 201

AUTENT 1

100

203 7208 5304 (24

" eas Sl e

OouT Nov

540

A (
Mate QRPN
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Os exames para apoio diagnéstico e terapéuticos aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e suas respectivas
tabelas.

l.4.1 —- SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO

ST TR P WERe Ly SR ik P #li Ly LTS ALEAL TS £ U S e T T ie L et bt et el AT i d L

FEV. MAR ABR MAI  JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Tratamento onco -
Radioterapia

Tratamento onco -
Quimioterapia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6.000

Z{:ﬁg’;‘f”m Nefro- 520 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270  3.240
Tratamento em

Oftalmologia

Terapia

especializada - 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 280 3.360
Litotripsia

Total 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 12.600

Il. 5 - TRANSPLANTES ACOMPANHAMENTO

RS PR e S ST R T o L S VT O A D e s E R Ll (e

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Renal 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Hepatico 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
Cdrnea 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
Medula Ossea 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
Total 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 408

1l — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagédo solicitada, na formatagdo e
periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

* Relatérios contabeis e financeiros;
Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatdrio de Custos; k
Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes; i
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, cyro/dé

referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 08 (oito) modalidades, conforme especificagédo
e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descri¢cdo de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica

X) Hospital Dia Cirtrgico /Cirurgias Ambulatoriais

X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

) Atendimento a Urgéncias
Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo — SADT Externo

)
} Outros Atendimentos.

(
(
(
(X
(X
(X

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e
autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descricdo de

Servigos.

3. O montante do orgamento econémico-financeiro do HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE
SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI para o exercicio de 2018, fica estimado em
R$156.668.400,00 (cento e cinquenta e seis milhdes, seiscentos e sessenta e oito mil e quatrocentos
reais) e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de célculo de desconto

dos Indicadores de Produgédo, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

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

MODALIDADE DE %
CONTRATACAO
Saidas hospitalares em
Clinica Médica, Obstétrica, 28
Pediatrica e Psiquiatrica
Saidas Hospitalares em 13
Clinica Cirtirgica
HD/Cirurgia Ambulatorial 19
Urgéncia 4
Ambulatério - 14
Especialidades Médicas
Ambulatério —
Especialidades Nao 1
Médicas
SADT Externo 1
TOTAL 100%

4, Os pagamentos 38 CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

yidine




TABELA Il - CRONOGRAMAS
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2018
BECEREOL P IE] CRONOGRAMA DE AVALIACAO
RECURSOS FINANCEIROS E ",ﬁ'ﬁ‘;’gfé’g‘&gos
DE CUSTEIO
A Indicadores de | Indicadores de
s Valos Qualidade Produc¢éo
Janeiro R$ 13.055.700,00 12 trimestre —
p consolidagdo das
Fevereiro | R$ 13.055.700,00 informagdes em abri, | 18 semestre —
Margo | R$ 13.055.700,00 | 2valiacdoemmaio | onsolidagao das
informagdes em
Abril R$ 13.055.700,00 22 trimestre — julho,  avaliaggo
; consolidagdo das | €M agosto
Maio R$ 13.055.700,00 Informagdes am Julho,
Junho | R$13.055.700,00 | 3valiagdo em agosto
Julho R$ 13.055.700,00 32 trimestre -
consolidagio das
Agosto R$ 13.055.700,00 informagées em i
outubro, avaliagiao |2° semestre -
Setembro | R$ 13.055.700,00 em novembro pr;nsohdalgao das
informagbes em
Qutubro | R$ 13.055.700,00 co::;ilr;aegsa':roec;as janeiro, - avaliagéo
Novembro| R$ 13.055.700,00 | informagdesem | M feVereiro
janeiro, avaliagdo em
Dezembro| R$ 13.055.700,00 fevereiro
Total R$ 156.668.400,00

4.2 A avaliagé@o e a valoragédo dos Indicadores de Qualidade serdo realizados 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 HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE
JESUS ZERBINI.

4.3. A avaliagédo e a valoragdo dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) serdo realizados 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 Iif — VALORAGAO
DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagao das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdc do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servicos, a mesma devera

encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagédo informativa das atividades assistenciais—
realizadas pelo HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JE S

ZERBINL.

. - . . = . . . - Y8
5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autofizagad de
Internagéo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de InformagGes Ambulatoriais, de acordo ¢ r%zs e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE. .

5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade; m mentagao de
recursos econémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares;:geraqg,. rical Inqada‘s *ﬁrla
Internet, através do site www.gestdo.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONT‘ JATA

normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelec:dos s il g

e dlo A
wcuﬁmﬂ”&



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatdrios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES

DE JESUS ZERBINI. e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade
legal pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal
(OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (OSS e
unidade), Extratos Bancarios, pregos de materiais e medicamentos praticados, entre outras informagdes, nos
termos, prazos e condi¢Ses definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato de Gestdo.

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

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera 3 andlise dos
Indicadores de Produgdo (modalidades de coniratagdo 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 Gestéo.

9. Da andlise referida no item anterior, poderd resuitar desconto financeiro, bem como re-pactuagdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada mediante Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
a qualquer momento, se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

It - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

II. 1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

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

2. AVALIAGAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE

ASSISTENCIAL)

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

1. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serio efetyadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagao as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de/Servigos e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado/d CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) destf_gfiiocumento.
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TABELA Ili — VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA lll.1 - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE

REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
. 100% X distribuigao percentual da Internagao (tabela I) X
Saldas Hospital ACIRCONGImSICOnTEIto orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela If)
21085 LOSRIl 2108 100% X distribuigdo percentual da Internagao (tabela 1) X

em Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Entre 95% e 100% do volume contratado

orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirargica

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirdrgica
(tabefa [} X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I}

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigio percentual da internagdo Cirurgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do perfodo avaliativo
(tabela 1)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuigao percentual da Internagdo Cirdrgica
(tabela 1) X orgamento de custeic do perlodo avaliativo
{tabela I})

Menos que 70% do valume contratado

70% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirlrgica
(tabela ) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

HOSPITAL DIA
cirdrgico/CIRURGIA
AMBULATORIAL

Acima do volume contratado

100% X distribuigéo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela )
X or¢amento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X
orcamento de custeio do perlodo avallativo (tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigao percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X
orcamenlo de custeio do perfodo avaliativo (tabela |1)

AMBULATORIO
Especialidades
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela 1) X
orgamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela I1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela I1)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela [1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabefa 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela {1}

AMBULATORIO
Especialidades nio
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério {tabela 1} X

orgamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela Ii)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério {tabela 1) X
or¢camento de custeio do perlodo avaliativo (tabela I1}

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuigdo percentual de Ambulatorio (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela i) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabeta Il)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela |) X
orcamento de custeio do perfodo avaliativo (tabela I1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentuai de SADT Externo (tabela I) X

orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela [}

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

80% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela [) X
orgamento de custeio do perlodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de cusleio do perfodo avaliativo (fabela [1)

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela I1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo 4
(tabela II)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

naia 2
90% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emer, ‘j{
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo a ia} ]

{tabela Il)

Menos que 70% do volume contratado

(tabeta 1) X orgamento de custeio do perlogb ayaliativo

F
70% X distribuigdo percentual de Urgénci;gﬁwergéncia

(tabela I1) /
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TABE.A Il - .RONOGRAMAS

0
CRONGGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIC CRONDGRAMA DE AVAUAGAD E VALORAGAD
DOS INDICAQGRES
TRERCETREy 1 UMl LR S —
e - e REARHES BRI e - gk e 15 PamRE 1 Lhe EF Tt

424 avaliagio e a valoraio dos Indicadores ce Qualidade
serdo reslizados nos meses de maig, agosto navembro e feve-
12110 do ana sequinte povends gerar um descanto financeiro
2 menar de ate 10% 00 custeio da unkdade ne timestre, nos
mesey subsequentes. depencends du percentual de alcance das.
metas dos indicadzres pelo HOSPITAL ESTABUAL OE RIBEIRAQ
PRETO "DA. CARLOS EDUARDO MARTINELLI"

4.3.A avaliagao ¢ o waluiaghy dos Indicadores de Producio
memakkidy pof tomtatzedo ds atvrdsded avnforoa) seian
realizados nos meses de agosto e feverera do ano seguinte.
poderdo gerar um aprste financero a manor de 16% 2 30%
do custes da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indica-
chores constante ~a TABELA 1l - VALORAGAO 00S DESVIOS
DAS QUANTIDADES POR MCDALIDADE DE CONTRATAGAQ DAS
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS ¢ de acorde com a DISTRIBUICAC
PERCENTUAL PARA CFLITQ OE DISCONTO 0OS INDICADORES
OF PRODUGAQ DO SRCAMENTO DE CUSTEIQ nas modalidades
de contratagio das atividades assistenciais confarme FABFIA |
ComEantn ro Anaxn Ticnen = Sigiema de Magaivents,

3. Visando o acompanhamento e aaliatie do Contrato
de Gestio e o cumpnmento das atwidades estabelecdas para
a CONTRATADA ro Anexo Tecnico | - Descrigaa ce Servicas, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o tha 11 {onze}

das atividades rea-
llladas pelo HCSPITAL ESTADUAL OF RIBEIFAG PRETO “DR
CARLOS EDUARDC MARTINELL™

5.1 Agi des acima i minhy;
das atraves dos registras nas AlH's - Aulunla(an de Internagso
Haspilalar e dos registios no SIA - Sistema de Informagges
Amtulatoriars, de acordo com noimas e prazos estabelecidos
pela COHTRATANTE

5.2 As informacdes mensais relatiuas 3 producio assis-
teneial, indicadares de qualidade, movimentagdo de recursos
econdmicos e financeros e dados do Sistema de Cuslos Hospr-
talares, serso encaminhadas via Internet, através do site wiww,
qgestdosaudesp.govby, disponbilizado pela CONTRATANTE e
de acorde cam normay, criténios de seguranqa e prazes par ela
estabelecidos

5.3. 0 aplicativo dispanibilizado na Intemet emitira os rela-
torics & planilhas necessarias 3 avaliagio mensal das atividades
desenvolvidas pelo HOSPIIAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO
“DR. CARLOS EDUARDG MARTINELLI" ¢ estabelecerd, auaves

B2t 21 ann0 Ak e fame:

TABELA [l 2 - Para Contratos de Gest3o para gerenciarenta
atvidades

de umdades exchrsvamente Ambulalonais @ de oulios lipas de

~ s

a0l b pgmas

=il
EN s i .

|

Tzl DN ooty dp ot Srpeoda il

Lomrw o Sl i
e

Thmeticrms DY

T L e T e e e )

Anexo Técnica 1l
INDICACQRES DE QUALIDADE

s Indicadcres estao relacianados & qualidade da assisténcia oferecioa aos usuanos da unidade gerenciada e medem aspectos

relacionados 3 efelividade da gestdo e a0 desempenha ua wixade

A comaleadade dos indicadores ¢ crescente e gradial considaranaa o tempo de funcionamento da unidade.
Com o passar do tempo, 2 Cada ano. novos INdiE2deres TAD nimUIALGST ¢ & Shcarde e L Getitm e indicador oo decansr
de cerlg periado. torna este ndicador um pre-requisilo para qué cutros ndicatores mars complexos passam ser avakagos; dasta

farma, os indicaderes que sde pre-reguisitas para os demats canting

uam a ser manitarados # avaliades

IMPORTANTE Alguns indicacores tém sua acreditagao para efeito de pagamento ng 2%, ou o 3* ou ng 4° rmestres, Isto ndo
signilica que scmente naquele periado estardo sendo avaliadas. A analise de cada indicadar, 2 elaboragdo de pareceres avahatorios

@ 0 encaminhamento dessa avalia3o a cada hospital serdo efatuad
ditagio de cada ndicadar para o respectivo pagamenta.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro ¢ fevareiro do
ano , a C pracedera a
@ andfise Cun(luslva dos dados do tmmestre findo dos Indica~
dares de Qualidade. que paderse ensejar desconto confarme
desempenha em relagio a5 metas, nos termos citado na item 04
(quatro) deste documenta

A cada ano & fornacide um tanual que estabelece todas as re;

los mensakmerie, (ndependentemente do trimestra ande ocorrera

gras e critérios 1écnicos para a avaliagde dos Indicadares utihza-

dos para o cakulo deste Contrato de Gestdo. A 1abela abaixo apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avaliagao e

vakragdo de cada tnmesire. Essa valoragio padera gerar descanlo
o ceriodo avaliativo, conforme estabelecido 0o 1tem 4.2 do Anexo

Pré Requisitos

Apresentagao de Alit

Fercentual de registros de CEP correspondentes a0 endereqo
secundaimo por

Disgnast

8 Nos meses de agosto e feverewo do ano
CONTRATANTE prutedpra 4 analise dos Indicadores de Fmdu-
[£13 fi 3o das atvidades
reahzada pela CCJNTRATADA. venficando e avaliando os desvlus

Terenrdual de AH mizrents an adag
Pragrama de Contrale de infac;aw Hosoitalar

financeira a menor em até 10% do valor de custeio da unidade
Técrvco - Sistema de Pagamento,

FESQ DOS INDICAQORES O GUALIDADE ALORADEYS PARA O ANO DE 20'8

(para mais ou para menos} ocorridos em relagio as
estabelecidas reste Cantrato de Gestao,
9. Da andlise refesida no item anterior, podera resultar

desconto hnanceiro, bem camo re-pactuagso das
de atwidades assisterciais cra estabelecidas ¢ sew comrespon-
dente ieflexe econdmica-financera, efetivada mediante Termo
de Retirratificagio a0 Contrato de Gestdo,'acordada entre as
paries nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual
do Contrato de Gestdo,

10. A andlise referida no item 08 {oito) deste documento
n30 anula a possibilidade de que sejam firmados Termos de
Retitratificagao 20 Conlrato de Gestaa em relagao as clausulas
que quaniifitam as alvidades assistenciais a sarem desen-
valvidas pela CONTRATADA e seu comespandente reflexo
ecanam(o linanceiro, a qualquer momento, se condigdes efou

nciduem de [ intensa sobre
as atividades do hospital, inviabilizando efou prejudicando 3
assisténaia alf prestada

11 SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il 1. AVALIACAG £ VALORACAO DOS INDICADORES DE
QUAUDADE COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL

Os valares percentuais apontados na tabela nserida no
Arexo Técnico Il para valorag3o de cada um dos indicadores
selecionados serao utilizados coma base de calculo da valr a
ser descontado, em casa de descumprimento de metas, confor-
me especiicado no ttem 4,2 deste documento.

112 AVAUACAQ E VALORAGAO DOS OESVIOS DOS INDK-
CADORES DE PRODUGAG COM PERIODICIDADE SEMESTRAL
{QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAC DA ATI-
VIDADE ASSISTENCIAL}

0Os ajustes dos valores financeitos decorrentes dos desvios
serdo efetuadas nos meses subsequentes aos peria-

de nvers de acesso defnidos. a
legal pelos dados ali registrados,

5.4 A CONTRATADA devera encaminhar as Certidges Nega-
tvas de Débitos Federal, Estaduat e Munwipal (0SS e unidade),
Certido Negaliva de Débto Trabalhista, Cerlificado de Regula-
ndade do £GT5 (0SS e unidade), Extratcs ancdrias, piegos de

dos de avaliagso qua ocorrerka nos meses de agosto ¢ levereiro
do ano seguinte.

A avaliag3o e andlise das atividades contratadas constantes
desle documents spido slemadas faniorme seghotide nas
Tah!hs que 2 seguem. Os desvios sersg analisades em relagio

para cada de atwida-

maleriais e medicamentos prativados. entre cutras i
nos lermas, prazos e condicGes aefinidas pefa CONTRATANTE,

6. A CONTRATANTE proceders 3 analise dos dados envia-
dos pela COMTRATADA para que sejam efetuados s devidos
pagamentos de recursos, conlarme estabelecdo na Cliusula B*
do Contratogle Gestio

de assistercial especificada no Anexo Técnico | + Descrigio de
ServIcos e gerarda uma variagio praparcnnil na valar e nagas
manl de securss 3 sar afatade 3 CONTHATADA, Imgaitanda-
-se a praporcionalidade de cada tipo de despesa especriicada no

item 03 (trés) deste documento,

TABELA Ill = VALORAGAD DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAQ (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

de unidades

TABELA IN,
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Termo de Retirratificagdo 2o Contrato de Gestdo

Terma de Relinatificacdo ao Conlralo de Gestao: 01/18

Processa: 001.0500,000128/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Centratada; Assaciacaa Lar S3o Frarxisco de Assis na Pro-
vidéncia de Deus

CNPJ: 53.22+255/0001-40

Do Objelo: O presente Termo de Retirratificacdo lem por
objeta alteragdes de clausulas do Contralo de Gestdo celebrada
em 19-11-2014, em observancia a Resaluc3o S5 - 36 de 08-06-
2017, que estabelece novo modele de Contratg de Gesto, bem
omo a cperacionalizagio da gestao e execugdo, pela Contra-
tada. das alvidades e servicos de saude, no Cenuo de Alengio
Integrada & Saude Menial Franco da Rocha do Complexo
Hospilalar do huquery ~ Caism, no exercicio de 2018, em conlor-
midade <arn os Anexos Técnicos que 1ntegram este insfrumento:

Anexa Técnico | - Descri3o de Servigos;

Anexo Técnico il — Sistema de Pagamento;

Anexo Técnico Nl - Indicadores de Qualidade.

Volume das Atwidades Contratadas:

Saidas Hospualares em Clinica Psiquidtrica: 876/ano

Programa Ambulatorial Intensivo e Semi- intenswo: 360/ane

Atendimentos a Urgéncia: 10.200/ano
i iali Médicas:

23.100 consultasfano

Atendimentc Ambulatarial (Especraldades ndo Medicas):
9,000 consultasiana

Valor: AS 14.562.000,00, sendo que a ansferéncia serd
efetivada em 12 parcelas mensais e que onerars a.

UGE: 090192

Abividade! 10 303 0330 485} Q000

Matureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Salde - Ler 14112

Dats de Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia: O presente Termo de Relimalificagio vigorard a par-
fir in g3 spnana aie o encomareia do Conbiato de Gmida,

de- “#a Cantratn do. Gestla

Terma e Retrafificacdo i Coplrasa da Gestha; 01718

Continiads: SPOM — Ansnclechy Poulila pare o Cisersiat
il di Madicing

AMBULATORIO
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Terma de !eumulh-;h aa Contrato de (et

Terma de Retimalificac3o ao Contrato de Gestaa: J1/18

Processo: §01.0500.000132/2017

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Centratada SPOM ~ Assecragdo Paulista para o Desenvol
vimenta da Medicina

CNPJ: 61.699.567/0001-92

Do Objela: G presente Termao de Astirratificagda tem por
objeto alterages de cliusulas do Contrato de Gestda celebrada
em 23-06-2017. em observania & Resohuicdo 55 - 36 de 08-06-
2017, que estabelece novo modelo ae Cantrata de Gestio, bem
como 3 operacianalizagio da gestao e execugda, pela Contrata-
da, das atividades e servigos de saude, 7o Haspital das Clinicas
Luzia de Pinho Melo, no exercico de 2018, em conformidade
e o8 Afwaws Toonisy que inlegram este instiumenta:

a Anene Técnico | - Descrigio de Servigos.

b. Arexo Técrica Il - Sistema de Pagamentn

€ Anexo Técrrco il - Indicadores de Qualidace.

Valume das Atrvdades Contratadas:

Saidas Ho!pllalales am Clirrca Médica. Obs:etrica, #uouinfy | I. F‘

cae P 7 224/an0

documento
assinado

A IMPRENSA QFICIAL DO ESTADO SA garanle a aulenucldade desle documento

igitalmenta quando

portal www.
sexta-feira, 29 de dezembro de 2017 35 02'49°18.

lest

Saidas Hospitalares em Clinia Cirurgica: 5,112/ano
HD ¢ Crrurgias Ambulatortass: 3.180/ane
i ial F iali Médicas):

107.100 consuitasiana

Atendimento Amobulatolial Especialidades ndo Medicas):
9600 tonsultasiano

Atendimento a Urgéncias 120 600fano

SADT Extarne 15,49 pxamasiang

Valor: RS 178 392 000,60, sendo que a transferéncia serd
efetivada em 12 parcelas mensars e que onerara a:

UGE: 090192

Atvidade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fante de Recumes: Fuado Extarcual de Saude - L&

Data de Assinatura: 22-12-2017

Vigénc: O presente Termo de Retircatilicacao vigarara a par-
i de sua assinatura até o enceramento do Contrata de Gestéo.

Termo de Ratirratificagio ao Contralo de Gestao

Termo de Retimatificagdo ac Contrato de Gestdo: 01/18

Pracesso: 001.0500 00043372017

Contratante: Secretaria de Estado da Saude

Contratada: Fundacio do ABC

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Do Gbjeto:

O presente Termo de Retiratificagdo tem por objeto aitera-
tdes de cliusulas do Conlralo de Gestio celebrado em 23-06-
2017, am observancia s Resolucdo S5 - 36 de 08-06-2017, que
estabelece novo modelo de Contram de Gestdo, bem cama a2
aperacionalizacdo da gestio ¢ execxio, pela Contratada, das
alividades ¢ servicos da saude, no Hospital Estadual “Mario
Covas * de Santo André, no exercicro de 2018, em conformidade
€om os Anexos Técnicas que integeam este instrumenta:

3, Anexo Técnico | ~ Descricio de Servicos;

& Anexo legmcy 1= Satema de Pagamento:

€ Anexa Técnico I — Indicadares de Qualidade.

Volume das Atividades Conlratadas:

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Peditri
€3 @ Psiquidliica; J 936/ano

Saidas Hospitalares em Clinca Cinurgica: 8.400/an0

HD e Cirurgias Ambulatariais: 6.360/ang

LiTiH

Médicas):

111.504 consultasfano

Atendimento Ambulatonaf (Especialidades nao Médicas):
53.040 consultasfano

Atendiments a Urgéncias: 15 §00/ano

SADT Externo: 25.912 examesfanc

Valor: RS 201.220.000.00, senda que 2 transleréncia sera
wlutivacly em |} pasnlas martas @ que engrata 2

UGE: 030192

Auyrctaie 103007 0930 4451 0000

Nawreza da Despesa: 33 90 39

Forte de Recursos: Funda Estadual de Saude ~ Lei: 141712

Data de Assinatura: 22-12-2017

Vigéncia. O presente Termo de Retiratificagio vigorard a par-
lir de sua assnatura ald o encemamento do Conlbrato de Geslso.

Tarmo de Retirratiflcagdo ao Cantrato de Gestin

Termo de Retirratificagio ao Contrato da Gestio: ¢1/18

Processa: 001.0500.000136/2017

Conlratante: Secretarra de £stado da Saude

Contratada Fundacio para o Oesenvobvimento Médico
Hospitalar - Famesp

CHPJ: 46 230,439/0001-01

0o Objeto O presente Termo de Refuratilicagdo tem por
objeto aleracdes de clausulas do Contralo de Gestda celebrado
em §1-11-2017, em abservancia 4 Resolugao SS - 36 de 08-06:
2017, que estabelece novo modelo de Contrato de Gestdo,
bem tome a operacionalizacio da gestio ¢ execucdo, pela
Contratada, das alividades e servios de saude, no Hospalal
Estadual de Bauru *Dr. Amalda Prago Curvélio”, na exercicio de
2018, em cenfarmidade com os Anexos Técnicos que integram
este instrumento.

a.Anexo Técnica | - Descrigia de Servigos:

b. Anexo Ténico il - Sistema de Pagamento

<. Anexa Técnico il — Indicadares de Qualidade

Volume das Atividaces Contratadas.

Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatri-
taw Psiquatnica: 7.128/an0

Saidas Hospitalares em Clinica Cirgrgica: 7.728/ano

HDJ Cirvrgia Ambulatarial: 7.200/an0

112.032 consultasiane
Atendimento ambulatorial (Fspectalidaces nan
34.800 consultasiano
Atendimento a Urgércias 9 084/ano
SADT Exgerny 171 840 pramersiing
Wit Y VTY.356,000,00, varcin que a Iny
Gratata serd atutane em 12 parceln ani
UGE: 090192
Atrvidade: 10 302 0930 2852 0000
Hatureza da Despesa: 33 90 39
Fu'\le de Recursos: Fundio Estadual de
¥, 22123017
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