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ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SPDOC n°© 1989972/2019

OBJETO: O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizacdo da
gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude no
HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE

JESUS ZERBINI, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este

instrumento:
a) Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos
b) Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento
c) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, 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 Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco - residencial ou eletronico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

-~

Sao Paulo, U1 de c’«";\mlww de 20109.
\,“
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: DR.JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 — apto. 93 - Vila Progredior --
Sao Paulo - SP - 05616-011.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: ---------
Telefone(s): (011) 3066-8660 / 3066.88

\
Assinatura:

Responsaveis que assinaram o aiuge:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DR.JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 - apto. 93 - Vila Progredior --
S&o Paulo - SP - 05616-011.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br
E-mail pessoal: --------- ,
Telefone(s): (011) 3066-8660 / 3066.8801

l/ - [
Pela ORGANIZACAO SOCIAL: ‘
Nome: PROFO DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA

Cargo: DIRETOR PRESIDENTE
CPF: 042.038.438-39 RG: 7.791.138-6
Data de Nascimento: 19/10/1956

Assinatura:

Endereco residencial completo: Rua Borges Lagoa, 564 — 40 andar - conj. 44 — Sdo Paulo - SP

residencia@spdm.or

E-mail pessoal: laranjeira@uniad.org.br
Telefone(s): (11) 3170.6106

Assinatura:

E-mail institucional:

VA

(*) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.
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Contrato de Gestao Modelo para servigos hospitalares - aprovado pela CJ no
Processo n°001/0100/000.366/2006 - Parecer CJ/SS n° 700/2018.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO SPDOC N°: 1989972/2019

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE
SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA
SAUDE,E A SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL DE
TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sé&o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretério de
Estado da Saude, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade R.G. n® 3.966.500-8, CPF n® 672.438.518-00,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, com CNPJ/MF no°
61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n© 903878, com endereco a Rua
Napoledo de Barros, 715 - Vila Clementino - Sao Paulo - SP - 04024-002 e com
estatuto arquivado no 10 Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica — SP, registrado sob
no 440.472, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Prof. Dr. Ronaldo Ramos
Laranjeira, brasileiro, médico, casado RG. n.®¢ 7.791.138-6, CPF n.0 042.038.438-39,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar n© 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragao de dispensa
de licitacdo inserida nos autos do Processo SPDOC n© 1989972/2019, fundamentada nos
§ 10 e §39, do artigo 69, da Lei Complementar n°® 846/98, e ainda em conformidade com
os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos na Leis
Federais n°® 8.080/90 e n© 8.142/90 , com fundamento na Constituicao 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 CONTRATO DE GESTAO o
presente referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de salde a
serem desenvolvidos no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do
presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIETO

1- O presente Contrato de Gestdo tem por objeto a operacionalizacdo da gestao e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salide no HOSPITAL
DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS
ZERBINI, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento.

2- O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e
gualidade requeridas.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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Fazem parte integrante deste Contrato:
a) O Anexo Técnico I — Descricdo de Servigos
b) O Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento
c) O Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigacbes, cabe a CONTRATADA, além das obrigactes
constantes das especificacdes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislacdo
referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente
contratacgdo, as seguintes:

1-

Prestar os servicos de salde que estdo especificados no Anexo Técnico I - Prestacdo
de Servicos a populagdo usuéaria do SUS - Sistema Unico de Salde e do Instituto de
Assisténcia Médica do Servidor PUblico Estadual - IAMSPE, conforme determina a Lei
Complementar n® 971/05 e de acordo com o estabelecido neste contrato;

Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS e do IAMSPE (Lei Complementar n®
971/2005) no estabelecimento de salde cujo uso lhe fora permitido, nos termos do
artigo 89, inciso IV, da Lei Complementar n°. 846/98;

Dispor, por razb0es de planejamento das atividades assistenciais, de informacdo
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para os
residentes nesta capital do Estado de Sdo Paulo, o registro da regiao da cidade onde
residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

Responsabilizar-se pela indenizacdao de dano decorrente de acao ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, gue seus agentes, nessa
gualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos moéveis e imoveis objetos de permissdo de uso, de que
trata a Lei Complementar n® 846/98, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sancoes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestacdo dos servicos, nos termos do art. 14 da
Lei n%. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor);

Restituir, em caso de desqualificagdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores dele recebidos;

Administrar os bens moéveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituigdo ao
Poder Publico;

6.1- Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicdes de
bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos
sua ocorréncia;

Na eventual necessidade de locacao de imovel pela Organizacdo Social de Salde,
com recursos do Contrato de Gestdo, dependerd de prévia pesquisa de mercado,
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contendo ao menos 3 (trés) imdéveis de interesse, a ser submetida a Secretaria de
Estado da area correspondente, que se pronunciara, em até 30 (trina) dias, apds
consulta ao Conselho do Patrimdnio Imobilidrio para verificar a existéncia de préprio
estadual disponivel para uso, consoante Artigo 39, I, “c” do Decreto 64.056/2018.

7.1- A locagdo do imovel se destinaréa a execucgdo das atividades finalisticas do
Contrato de Gestao, consoante Artigo 3°, II, §1° do Decreto 64.056/2018.

Transferir, integralmente & CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e
conseqgliente extingdo da Organizacao Social de Salide, o patrimonio, os legados ou
doacbes gue |he foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes
da prestacao de servigos de assisténcia a salide no HOSPITAL DE TRANSPLANTES
DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI cujo uso lhe fora
permitido;

Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste
Contrato de Gestao, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execucdo do objeto desta
avenca;

Toda contratacdo de prestagédo de servicos pela Organizagdo Social de Saude deve ser
precedida de declaragao, por escrito e sob as penas da lei, de que nao dispde de empregados
ou diretores remenurados com recursos do Contrato de Gestao suficientes para a mesma
finalidade, consoante Artigo 2°, |, “d” do Decreto 62.528/2017.

Instalar no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO
EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI, cujo uso lhe fora permitido, “Servico de
Atendimento ao Usuario”, devendo encaminhar a Secretaria de Estado da Saulde
relatério mensal de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos deste
Contrato de Gestao;

Manter, em perfeitas condicGes de uso, os equipamentos e instrumental necessarios
para a realizacdo dos servigos contratados;

Em se tratando de servico de hospitalizagdo informar, sempre que solicitado, a
CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o
servico de atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem
como indicar, de forma atualizada e em lugar visivel do servico de salide, o nimero
de vagas existentes no dia;

13.1 Em se tratando de servigcos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico
de Marcacgdo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Salde, se
esta assim o definir;

Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe fora
permitido, seguido pelo nome designativo “Organizacdo Social de Saude”;

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

Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico,
pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude
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Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdao, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando deverd
haver manifestagdo expressa de consentimento do paciente ou de seu representante
legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que serd submetido;

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

Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualificada como
Organizagdo Social de Salde, e de gratuidade dos servicos prestados nessa
condicao;

Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisao de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato;

Em se tratando de servigo de hospitalizagdo, permitir a visita ao paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas)
horas;

Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

Respeitar a decisdao do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacoes relativas aos pacientes;

Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso;

Em se tratando de servico de hospitalizacdo, possuir e manter em pleno
funcionamento:

% Comissdo de Prontuario Médico;
< Comissdo de Obitos;
< Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infecgdo Hospitalar;

Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatério,
Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento
prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no
minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Localizacdo do Servigo/Hospital (endereco, municipio, estado)
4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admissao e data da alta (em caso de internagao)

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saude
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6- Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais empregados,
quando for o caso
27.1- O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuigcdes sociais".

28- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
relatério a que se refere o item 27 desta cldusula, arquivando-a no prontuario do
paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excegbes previstas em lei;

29 - Em se tratando de servico de hospitalizacao assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internagbes de gestantes,
criangas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentagao.

30- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracao e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais
de Saude a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das
respectivas unidades hospitalares e 80% para as despesas de custeio de unidades
nao hospitalares.

31- A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos diretores
e empregados das Organizacbes Sociais de Salide no exercicio de suas funcdes, ndo
poderdo exceder os niveis de remuneracdo praticados na rede privada de salde,
observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituicGes de mesmo
porte e semelhante complexidade dos hospitais sob gestao das Organizacdes Sociais
de Salde, remuneracdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por
entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

32- A Organizacdo Social de Saude disponibilizard, em seu sitio na rede mundial de
computadores, a remuneracao bruta e individual, paga com recursos do Contrato de
Gestao, de todos os seus empregados e diretores, consoante Artigo 3°, I, “d”, “3” do
Decreto 64.056/2018.

33- A contratada ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que
estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administracdo Publica, bem
como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar com a
Administragdo Publica, e, ainda, com empresas gue estejam inscritas no CADIN Estadual.

34-Remeter mensalmente a CONTRATANTE informacoes dos atendimentos realizados a

pacientes contribuintes, beneficiarios ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do
Servidor PUblico Estadual (IAMSPE).

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGAgf)ES DA CONTRATANTE
Para a execucdo dos servigcos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se
a:

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execugao do objeto deste Contrato;

2- Programar no orcamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos
para custear a execugao do objeto contratual, de acordo com o sistema de
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pagamento previsto no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, que integra este
instrumento;

3- Permitir o uso dos bens modveis e imodveis, mediante a edicdo de Decreto e
celebracdo dos correspondentes termos de permissdao de uso e sempre gue uma
nova aquisicao lhe for comunicada pela CONTRATADA;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula, anteriormente
a formalizacdo dos termos de permissado de uso;

5- Promover, mediante autorizagdo governamental, observado o interesse publico, o
afastamento de servidores publicos para terem exercicio na Organizacdo Social de
Salde, conforme o disposto na Lei Complementar n® 846/98;

6- Analisar, sempre gue necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e as
condigbes de prestacdo de servigos comprovadas por ocasido da qualificacdo da
entidade como Organizacdo Social de Salde, para verificar se a mesma ainda dispde
de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo do objeto contratual.

7- Verificar que a Organizacdo Social de Saude ndo conta, na Diretoria, com pessoa
gue seja titular de cargo em comissao ou funcdao de confianca na Administragao
PUblica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido
politico, ainda gue licenciados, consoante Artigo 3°, II, do Decreto 64.056/2018.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO

A Comissdo de Avaliacdo da Execucdao dos Contratos de Gestdo, constituida pelo
Secretario de Estado da Salde em conformidade com o disposto no § 3° do artigo 9° da
Lel Complementar n°® 846/98, procedera a verificacdo trimestral do desenvolvimento das
atividades e retorno obtido pela Organizacao Social de Salde com a aplicagdo dos
recursos sob sua gestdo, elaborando relatoério circunstanciado, encaminhando coépia a
Assembleia Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificagcdo de que trata o “caput” desta cldusula, relativa ao cumprimento das
diretrizes e metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos
em sua execucao, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto
com as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas
atividades, os quais serdo consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE e
encaminhados aos membros da Comissao de Avaliacao da Execucdo dos Contratos de
Gestdo em tempo habil para a realizagao da avaliagao trimestral.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo referida nesta clausula
deverad elaborar relatério anual conclusivo, sobre a avaliacdo do desempenho da
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatorios mencionados nesta clausula deverdo ser encaminhados ao Secretario de
Estado da Saude para subsidiar a decisdo do Governador do Estado acerca da
manutengédo da gualificacdo da entidade como Organizacdo Social de Salide.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execucao do presente sera acompanhada pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos
de Servigos de Salde, através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos
instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA _
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo serd de 05 (cinco) anos, a partir
de 01/12/20109.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula ndo exime a CONTRATANTE
da comprovacdo da existéncia de recursos orgcamentarios para a efetiva continuidade da
prestacao dos servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste
contrato.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Contrato de Gestao, especificados no Anexo
Técnico I - Descrigdo de Servicos, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA, no
prazo e condicbes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico II-
Sistema de Pagamento, a importdncia global estimada de R$ 840.900.000,00
(oitocentos e quarenta milhGes e novecentos mil reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, serdo repassados recursos de
Custeio no valor de R$ 182.195.000,00 (cento e oitenta e dois milhdes, cento e
noventa e cinco mil reais) que corresponde ao somatoério de R$ 14.015.000,00
(quatorze milhdes e quinze mil reais), referente ao més de dezembro/2019 e o valor
de R$ 168.180.000,00 (cento e sessenta e oito milhdes, cento e oitenta mil
reais) correspondente ao exercicio financeiro de 2020, onerard a rubrica 10 302 0930
4852 0000, no item 33 90 39 75, cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de
Gestao, conforme Instrucoes TCESP 02/2016.

CUSTEIO

UGE: 090192 i

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

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saiide — Lei 141/12
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MES CUSTEIO (2019) CUSTEIO (2020)
(R$) (R$)
Janeiro - 14.015.000,00
Fevereiro - 14.015.000,00
Marco - 14.015.000,00
Abril - 14.015.000,00
Maio - 14.015.000,00
Junho - 14.015.000,00
Julho - 14.015.000,00
Agosto - 14.015.000,00
Setembro - 14.015.000,00
Outubro N 14.015.000,00
Novembro - 14.015.000,00
Dezembro 14.015.000,00 14.015.000,00
TOTAL 14.015.000,00 168.180.000,00

PARAGRAFO SEGUNDO

Ao final de cada exercicio financeiro, serd estabelecido mediante a celebracdo de Termos
de Aditamento ao presente Contrato, o valor dos recursos financeiros que sera repassado
a CONTRATADA nos exercicios seguintes, valor esse a ser definido considerando as
metas propostas, em relagdo a atividade assistencial que serd desenvolvida no
HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE
JESUS ZERBINI, para cada exercicio e, correra por conta dos recursos consignados nas
respectivas leis orgamentarias, dos exercicios subseqlentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser por esta aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagao revertam-se, exclusivamente, aos
objetivos deste Contrato de Gestao.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execugao do objeto do presente Contrato de Gestao
pela CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
PUblico, receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a salde, doacbes e contribuicoes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagbes dos ativos financeiros da Organizacdo Social de Salde e de
outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administracdo da Organizacao,
ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e
internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta corrente
aberta em instituicdo oficial os recursos que lhe forem passados pela
CONTRATANTE, constando como titular a unidade publica sob sua gestdo, de modo
a que ndo sejam confundidos com os recursos proprios da OSS CONTRATADA. Os
respectivos extratos de movimentagdo mensal deverdo ser encaminhados
mensalmente 3 CONTRATANTE.
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CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No més de dezembro de 2019 do presente Contrato, o somatério dos valores a serem
repassados fica estimado em R$ 14.015.000,00 (quatorze milhds e quinze mil
reais), sendo que a transferéncia a CONTRATADA serd efetivada mediante a liberacdo
de 01 (uma) parcela mensal e o valor de R$ 168.180.000,00 (cento e sessenta e
oito milhdes, cento e oitenta mil reais) correspondente ao exercicio financeiro de
2020 mediante a liberacao de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde
ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execucao das agbes e servicos
de salde realizados pela unidade de salde. 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 Producdao (modalidade de
contratacéo das atividades assistenciais) estabelecidos para as modalidades de
contratacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO
As parcelas mensais serdo pagas até o 5°. (quinto) dia Gtil de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os repasses financeiros de custeio serao pagos mensalmente e podem sofrer descontos
financeiros decorrentes:

a) da avaliacdo trimestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qualidade, Anexo
Técnico III - Indicadores de Qualidade:
a.l. 10 trimestre - avaliagdo em maio;
a.2. 20 trimestre - avaliagdo em agosto;
a.3. 30 trimestre - avaliacdo em novembro e,
a.4. 40 trimestre - avaliagdo em fevereiro do ano seguinte

b) da avaliagdo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Producdo
(modalidade de contratacao das atividades assistenciais):
b.1 10 semestre - avaliagdo em agosto e,

b.2 20 semestre - avaliagdo em fevereiro no ano seguinte

c) concluidas as avaliacOes citadas nos itens “a” e “b” e verificada a incidéncia de
desconto por descumprimento de metas, esse serd objeto de Termo de Aditamento,
nos meses subseqguentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serdo apurados na forma
disposta no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, que integra o presente Contrato
de Gestao.

PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO
Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento, a primeira avaliagdo
e valoracdao das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestao,
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prevista no Pardgrafo 20, desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no
trimestre posterior.

PARAGRAFO SEXTO

Na hipdtese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento, a primeira avaliagéo
e valoracdo das metas dos Indicadores de Producao (modalidade por contratacdo das
atividades assistenciais) do Contrato de Gestao, prevista no Paragrafo 20, desta
Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no semestre posterior.

CLAUSULA NONA
DA ALTERACAO CONTRATUAL
O presente Contrato de Gestdo poderd ser aditado, alterado, parcial ou totalmente,

mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaragdo de interesse de ambas
as partes e devera ser autorizado pelo Secretédrio de Estado da Salide.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80
da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteracbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo
providenciara a imediata revogacdo do decreto de permissdo de uso dos bens publicos, a
cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da
CONTRATADA, nao cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
gualquer indenizacdo, salvo na hipotese prevista no § 29, do artigo 79, da Lei Federal n©
8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de Sdo Paulo arcard com os custos
relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacdo Social de Salde para
execucdo do objeto deste contrato, independentemente de indenizacéao a que a
CONTRATADA faca jus.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a
continuar prestando os servigos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180
(cento e oitenta) dias, contados a partir da denuncia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA terd o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservéancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste contrato
e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as
sancOes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes
posteriores, combinado com o disposto no § 29, do artigo 79, da Portaria n® 1286/93, do
Ministério da Salde, quais sejam:
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a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitacdes e de contratar com a Administragdo,
por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo PUblica,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliagao na situacao e circunstancias objetivas em que
ele ocorreu, e dela serd notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO
As sancOes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta cldusula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea “b”.

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacédo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 10 (dez) dias para
interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Salde, garantindo-lhe pleno direito
de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucdo do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sancgbes estipuladas nesta cldusula ndo elidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os o6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares
ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito &
CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da Lei
n® 9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipdteses e na forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucao do presente Contrato, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica
da direcdo nacional do SUS - Sistema Unico de Salde, decorrente da Lei n® 8080/90
(Lei Orgénica da Salde), ficando certo que a alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas serd objeto de Termo de Aditamento, ou de notificagdo
dirigida a CONTRATADA.

3- A CONTRATADA poderd, a qualguer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario de Estado da Saude e ao Governador do Estado, propor a devolucdo de
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bens ao Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DO FORO

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

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, B de (J%E”" iw\y de 2019.

I N
Dr. José Henfique Ge;mann Ferreira

o da Saude

Diretor Presidente Secretari e Esta

Testemunhas:

1) 6&)‘@?&%1 '7\’/)6’1/1(,0\ 2) IOQ &S\L&J’Cfi 3 m
N : n ! § Nome: _

e 233928 R.OG.eq‘?L\SCN'\)L\‘}
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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 Publico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar n°. 971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade
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 Servico de Admissédo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacgdo de identificacdo do paciente e a documentacao de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Salde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacdo necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito)
horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-2 de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

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

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdao 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 patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1.No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos;
¢+ Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido
as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas;
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¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacdo;

¢ Alimentacao, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

¢ Utilizacao de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;
¢ O material descartavel necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em guarto compartilhado ou individual, quando necessério
devido as condicbes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de
acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico
de Saude);

¢ Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiadlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adeqguado
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 ocorrerd conforme definicdo do
manual do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria
MS/GM n©. 44, de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia
a assisténcia intermedidria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a
realizacdo de procedimentos cirlrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtirgicos
terapéuticos ou diagnosticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Ser&o
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlirgicos
terapéuticos ou diagnosticos, que pressupbe a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que
requeiram cuidados pos-operatérios de curta duracdo, ndo necessitando internacdo
hospitalar. Serao classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirurgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem
ser realizados em consultorio, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pos-operatorio.
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Salientamos que o registro da atividade cirlrgica classificada como ambulatorial se dard
pelo Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1

3:2

3.3

Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal
atendimento, sejam de forma esponténea ou encaminhada de forma referenciada.

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

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

Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizacdo.

Se, em conseqléncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime
de "observacao" (leitos de observacgdo), por um periodo menor que 24 horas e n&o
ocorre a internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacéo.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulacao (CROSS);

¢ Interconsulta

¢ Consultas subseqglientes (retornos)

¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede/UBS - Unidades Basicas de Salde ao ambulatério do Hospital, para
atendimento a uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de
Regulacdo (CROSS).

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicdo.

Entende-se por consulta subseqgliente, 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.

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo,
tais como, sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2°
atendimento, devem ser registrados como terapias especializadas realizadas por
especialidades ndo médicas (sessoes).

As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serao apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.
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4.6 Com relacdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT externo ( Diagnostico em
laboratorio clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica — CEAC e SEDI -
Servico Estadual de Diagnodstico por Imagem), o volume realizado mensalmente pela
unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades,
conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

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 introducdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo
de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apos analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econdmico-
financeira ser2 discriminada e homologada mediante Termo de Aditamento ao presente
contrato.

O HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE
JESUS ZERBINI desenvolve Programas de Residéncia Médica subordinado a
Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Saude. A
CONTRATADA ¢ responsavel pela manutencdo dos referidos Programas definidos por
Resolucdo do Secretario de Estado da Saude, de acordo com as normas legais e as
Resolucdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES (2019)

II.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital deverd realizar um nUmero de 190 saidas hospitalares no més de
dezembro/2019, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo
SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN ”JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica = - - = = - = = = = = 190 190
Clinica Obstétrica - - = = = = = = 5 = = - -
Clinica Pediatrica - - = = - - = - - - - - _
Clinica Psiquiatrica - = - = - - - - - - - - -

Total = = = = = - = # = = = 190 190

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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II.1.2 INTERNA(}[\O EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO) (2019)

O hospital devera realizar um numero de 360 saidas hospitalares no més de
dezembro/2019, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo
SUS - Sistema Unico de Salde, classificando as saidas cirlrgicas em eletivas e de
urgéncia ( de acordo com a classificacdo do Manual SIHD)

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

Eletivas - - - - - - - - - - _ 360 360
Urgéncias = - - - - - - - _ - _ _ _
Total - - - - - - - - - - - 360 360

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

Os procedimentos cirlirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo

compodem o conjunto de saidas cirurgicas.

I1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL (2019)

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

Cirurgia Hospital-Dia - - - - - - - - - - - 60 60
Cirurgia Ambulatorial } ) ~ ) . B B ) B _

(CMA/cma) %3 53
Total - - - S - 155 155

I1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (2019)
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

II.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:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

Atividade

Ambulatorial - - - - - - - - - - - 9.080 9.080
Médica

Primeira ’ . = - ’ 5 - . . ” . 2.120 2.120
Consulta

Interconsulta - - - - - - - - - - - 848 848
Consulta

Subsequente B h - 6.112 6112

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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IL.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao Médicas.

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

tabela abaixo:

SET

NOV DEZ

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO ouT TOTAL
Primeiras
Consultas = - - - - - - - - - - -
Rede
Interconsultas 2 = - < = - - - - - - -
gzgzzlc?[?;tes ) ) ) ) . ) . B . 2.000 2.000
Procedimentos
Terapéuticos - = - - - - - - - - - -
(sessbes)
Total - = = - - - - - - hd 2.000 2.000
Especialidades Médicas 2019 Especialidades Médicas 2019
Acupuntura Mastologia
Alergia/Imunologia Medicina do trabalho
_ _ X Medic. In?./Clin. Geral egressos
Anestesiologia enfermaria
Cardiologia X Nefrologia X
Cirurgia Cabeca e Pescoco X Neonatologia
Cirurgia Geral X Neurocirurgia X
Cirurgia Pediatrica Neurologia X
Cirurgia Plastica Obstetricia
Cirurgia Toracica Oftalmologia X
Cirurgia Vascular X Oncologia
Dermatologia Ortopedia/Traumatologia
Endocrinologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia Infantil Pediatria-egressos enfermaria
Fisiatria X Pneumologia X
Gastroenterologia X Proctologia
Genética Clinica Psiquiatria
Geriatria Reumatologia
Ginecologia X Urologia X
Hematologia Outros
Infectologia

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 314| CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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SEpEeE L AEs 2019 Especialidades n3o Médicas 2019
Enfermeiro X Nutricionista X
Farmacéutico Psicologo X
Fisioterapeuta Terapeuta Ocupacional
Fonoaudidlogo Odontologia Buco/Maxilo X

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar) (2019)

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

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Consultas de Urgéncia - - - - - - - - - - - 800 800

Total - - - - - - - - - - - 800 800

II.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO (2019)
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade 221
exames no més de dezembro/2019, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &,
agueles pacientes gue foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por
outros servicos de salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da
Salide, nas quantidades especificadas:

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

Diagnostico Laboratério
Clinico

Anatomia patoldgica e
citopatologia

Radiologia - - - - - = - - - - - - -
Ultra-Sonografia - - - - - - = - = - - 40 40

Tomografia
Computadorizada

Resson. Magnética - - - - B - - - - - - B -
Medicina Nuclear in Vivo - - - = - ~ - - - - - - -
Endoscopia = - - - - - - - - - - 120 120
Radiologia Intervencionista - - - - - - - - = = - 45 45

Métodos Diagn.em

especialidades - - - - - - - = = — - 16 16
Procedimentos especiais ) ) ) i i i i ) ) ) ) ) )
Hemoterapia

Total = = = = - - = = = = = 221 221

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 314| CEP: 01246-000]| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 21
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Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de
acordo com a classificacao para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informac&o

Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

I1.4.1 - SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO (2019)

Tratamento onco -
Radioterapia (n° de
campos por paciente)

Tratamento onco -
Quimioterapia
Tratamento Onco -
Hormonioterapia

TOTAL -
QUIMIOTERAPIA +
HORMONIOTERAPIA

Tratamento em
Oftalmologia

Terapia especializada
- Litotripsia

Tratamento
Nefrologia- Didlise
Peritoneal (pacientes)

Tratamento Nefro -
Sessédo de Dialise

SUB_TOTAL
Total

II. 5 - TRANSPLANTES ACOMPANHAMENTO (2019)

Renal
Hepatico
Cérnea
Medula Ossea
Total

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

DEZ TOTAL
1.600 1.600
100 100
1.700 1.700
320 320
310 310
630 630
2.330 2.330

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

20 20
4 4
10 10
6 6
40 40
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IT - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES (2020)
II.1.1 INTERNAGAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)
O hospital devera realizar um nimero de 2.280 saidas hospitalares anual, de acordo
com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de
Salde, distribuidos nas seguintes areas:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 2.280
Clinica Obstétrica - - - - - = = = = 5 . . -
Clinica Pedidtrica - - = - = = = = % = = » -
Clinica Psiquiatrica - - - - - = - - = - - - -

Total 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 2.280

I1.1.2 INTERNACAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO) (2020)

O hospital deverd realizar um nimero de 4.320 saidas hospitalares anual, de acordo
com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de
Salde, classificando as saidas cirtirgicas em eletivas e de urgéncia ( de acordo com a
classificacéao do Manual SIHD)

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

Eletivas 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 4.320
Urgéncias - - - - - - - ~ - : = - -
Total 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 4.320

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

Os procedimentos cirlirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, nédo

compdem o conjunto de saidas cirurgicas.

II1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL (2020)

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

Cirurgia Hospital-Dia 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
AL e e fa 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 O5 95 1,140
(CMA/cma)

Total 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 1.860

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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I1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL (2020)
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

II.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:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

Atividade

Ambulatorial 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 9.080 95.080 5.080 9.080 108.960
Médica

E:D':‘Si'l‘g 2120 2,120 2,120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.120 2.120  25.440
Interconsulta 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848  10.176
Canguts 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6.112 6,112 6.112 6.112 6.112 73.344
Subsequente e . ' = 2 . . . 2 3 : 5 .

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

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

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

Primeiras
Consultas - - - - = N = _ - - g _ -
Rede

Interconsultas - - - - % = - - i - - - _

Consultas

- 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 24.000
Subseqlentes

Procedimentos
Terapéuticos - - - - - - s = - = " - ~
(sessdes)

Total 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 24.000

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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Especialidades Médicas 2020 Especialidades Médicas 2020

Acupuntura Mastologia

Alergia/Imunologia Medicina do trabalho

_ _ X Medic. Int./Ch’n. Geral egressos

Anestesiologia enfermaria

Cardiologia X Nefrologia X

Cirurgia Cabeca e Pescoco X Neonatologia

Cirurgia Geral X Neurocirurgia X

Cirurgia Pedidtrica Neurologia X

Cirurgia Plastica Obstetricia

Cirurgia Toracica Oftalmologia X

Cirurgia Vascular X Oncologia

Dermatologia Ortopedia/Traumatologia

Endocrinologia Otorrinolaringologia

Endocrinologia Infantil Pediatria-egressos enfermaria

Fisiatria X Pneumologia X

Gastroenterologia X Proctologia

Genética Clinica Psiquiatria

Geriatria Reumatologia

Ginecologia X Urologia X

Hematologia X Outros

Infectologia X

Especialidadesndo 2020 Especialidades no Médicas 2020
Médicas

Enfermeiro X Nutricionista X

Farmacéutico Psicologo

Fisioterapeuta Terapeuta Ocupacional

Fonoaudidlogo Odontologia Buco/Maxilo X
II.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar) (2020)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) ()

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

Consultas de Urgéncia

800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 9.600

Total 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 9.600

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 314| CEP: 01246-000]| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828
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II.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO (2020)
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
2.652 exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto &, aqueles pacientes que foram
encaminhados para realizacdao de atividades de SADT por outros servicos de salde,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades
especificadas:

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

Diagnéstico Laboratério
Clinico

Anatomia patoldgica e
citopatologia

Radiologia - - - - - - - - - - - - -
Ultra-Sonografia 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480

Tomografia
Computadorizada

Resson. Magnética - - - - - - - - - - - - _
Medicina Nuclear in Vivo - - - - - - - - - - - - _
Endoscopia 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.440
Radiologia Intervencionista 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540

Métodos Diagn.em

e 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 192
especialidades

Procedimentos especiais
Hemoterapia

Total 221 221 221 221 221 221 221 221 221 221 221 221 2.652

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 314| CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 26
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II.4.1 - SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO (2020)

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

Tratamento onco -
Radioterapia (n° de - - - - - - ~ = = - _ N _
campos por paciente)

Tratamento onco -

Quimioterapia 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 19.200

Tratamento Onco -
Hormonioterapia

TOTAL -

QUIMIOTERAPIA + 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
HORMONIOTERAPIA

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

Tratamento em
Oftalmologia

Terapia especializada -

Litotripsia 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 3.840

Tratamento Nefrologia-
Diélise Peritoneal - - = « % % - 5 . - _ - -
(pacientes)

Tratamento Nefro -

Sessio de Didlise 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 310 3.720

SUB_TOTAL 630 630 630 630 630 630 630 630 630 630 630 630 7.560
Total 2.330 2.330 2.330 2.330 2.330 2.330 2.330 2.330 2.330 2.330 2.330 2.330 27.960

II. 5 - TRANSPLANTES ACOMPANHAMENTO (2020)

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
Cérnea 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Medula Ossea 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
Total 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

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

As informacgoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatorios contabeis e financeiros;

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

e Relatorio de Custos;

e Censo de origem dos pacientes atendidos;

o Pesquisa de satisfacao de pacientes e acompanhantes;

o Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatorio, centro de referéncia ou outros.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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ANEXO TECNICO IX
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 08 (oito) modalidades,
conforme especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

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

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirtrgica

(X) Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo

(X) Outros Atendimentos.

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado
no item 05 do Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

3. O montante do orcamento economico-financeiro do HOSPITAL DE TRANSPLANTES
DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI para o més de
dezembro/2019, fica estimado em R$ 14.015.000,00 (quatorze milhos e quinze
mil reais) e o valor de R$ 168.180.000,00 (cento e sessenta e oito milhdes,
cento e oitenta mil reais) correspondente ao custeio do exercicio de 2020 e serd
distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela I, para efeito de cédlculo de
desconto dos Indicadores de Producdo, quando cabivel:

TABELA I - DISTRIBUIGCAO 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

%

CONTRATACAO
Saidas hospitalares em Clinica
Médica, Obstétrica, Pediatrica e 28
Psiquidtrica
Saidas Hospitalares em Clinica
R 30
Cirurgica
HD/Cirurgia Ambulatorial 20
Urgéncia 5
Ambulatorio - Especialidades
i 15
Meédicas
Ambulatério - 1
Especialidades Ndo Médicas
SADT Externo 1
TOTAL 100%

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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4, Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais a CONTRATADA para o més de dezembro/2019 e para o
ano de 2020, dar-se-dao na seguinte maneira:

TABELA II - CRONOGRAMAS

2019

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE

RECURSOS FINANCEIROS DE CRONOGRAMA DE AVALIACAO E VALORAGCAO DOS

CUSTEIO INDICADORES
Més Valor Indicadores de Qualidade | Indicadores de Producao
Novembro = 40 trimestre - consolidagdo | 20 semestre — consolidagao
das informacbes em janeiro, | das informactes em janeiro,
Dezembro R$ 14.015.000,00 avaliagdo em fevereiro avaliagao em fevereiro
Total R$ 14.015.000,00

2020
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE . .
RECURSOS FINANCEIROS DE CRONOGRAMA DE AVALIACAO E VALORACAO DOS
CUSTEIO INDICADORES
i
I
Més Valor Indlcad_ores de Indicadores de Producao
Qualidade
Janeiro R$ 14.015.000,00 N
10 trimestre — consolidagao
Fevereiro R$ 14.015.000,00 das informacgdes em abril,
avaliagdo em maio L
Margo R$ 14.015.000,00 10 semestre — consolidagao
das informacdes em julho,
Abril R$ 14.015.000,00 ) ... lavaliagdo em agosto
20 Trimestre — consolidagao
Maio R$ 14.015.000,00 das informacgdes em julho,
avaliagdo em agosto
Junho R$ 14.015.000,00
Julho R$ 14.015.000,00 | 30 Trimestre - consolidagdo
das informagdes em
Agosto R$ 14.015.000,00 outubro, avaliacdo em
Setembro R$ 14.015.000,00 novembro 20 semestre - consolidagéo
das informagbes em janeiro,
Outubro R$ 14.015.000,00 | 40 Trimestre - consolidagéo | avaliagdo em fevereiro
| Novembro R$ 14.015.000,00 dag infermagoss &m
‘ janeiro, avaliacao em
Dezembro R$ 14.015.000,00 fevereiro
Total R$ 168.180.000,00

4.2 A avaliacao e a valoracao dos Indicadores de Qualidade serdo realizados nos
meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3¢ andar, sala 314| CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8828 29



- ﬁ
SAO PAULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saude

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 avaliacao e a valoragao dos Indicadores de Producao (modalidade por
contratacao das atividades assistenciais) serao 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 subseqguentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na
TABELA III - VALORACAO DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR
MODALIDADE DE CONTRATACAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS e de
acordo com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO
DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas
modalidades de contratacdo das atividades assistenciais, conforme TABELA I,
constante no Anexo Técnico II — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdao do Contrato de Gestao e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descricao de
Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a
documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL DE
TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI.

5.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AIH's - Autorizacdo de Internacao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema
de Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

5.2. As informacbes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagdo de recursos economicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através do site
www.qgestdo.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de
acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas
necessarias a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL DE
TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS
ZERBINI e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA deverd encaminhar as Certidées Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal (OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista,
Certificado de Regularidade do FGTS (OSS e unidade), Extratos Bancérios, precos
de materiais e medicamentos praticados, entre outras informagfes, nos termos,
prazos e condicdes definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procederad a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para
gue sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na
Clausula 82 do Contrato de Gestao.

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

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procederd a
analise dos Indicadores de Producdo (modalidades de contratagdo das atividades
assistenciais) realizada pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagdo as guantidades estabelecidas neste
Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar desconto financeiro, bem como
re-pactuacao das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo economico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestdao, acordada entre as partes nas respectivas
reunioes para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento nao anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdao em relacdo as
cladusulas que guantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer
momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia
ali prestada.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

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

I1.2. AV~ALIA(;AO E VALORACAC DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE
PRODUCAO 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 seguinte.

A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serao
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo
analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos e
gerardo uma variagao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado
a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item 03 (trés) deste documento.
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TABELA III - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO
(MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA III.1 - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades

hospitalares.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

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

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacdo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual da Internacdo (tabeia I
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

=

X

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirlrgica

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internacdo Cirlrgica
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirlrgica
(tabela I) X orcamento de custeio dec periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internacgdo Cirtrgica (tabela
I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirlrgica (tabela
I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

HOSPITAL DIA
Cirirgico/CIRURGIA

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

S0% X distribuigdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X

¥ 9 P 7 o
AMBULATORIAL Entre 70% e 89,9% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)
70% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I) X
0,
MENGE GUe 70%:da VOlIe contkatads orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
. 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
Acima demvolumescontratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

- 5 # 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
AMBU.LA.TORIO Enyre S0 & 109 68 voliie ecaimtEde orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
Especialidades 90% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela I) X

adi 0, 0,
Hedicas Entre 70% € 89,2% do volume gontratads orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
o)
Menes que 70%dg Vallime contratads orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
Acima do volume contratado 100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
) orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

i = e oy =

AMBULATORIO Entre 90% e 100% do volume contratado 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

Especialidades nao
Médicas

orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

—

) X

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabeia I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de SADT Externo (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)
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TABELA III. 2 - Para Contratos de Gestao para gerenciamento de unidades
exciusivamente Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

(Cada modalidade
de atividade
assistencial
contratada das
unidades
exclusivamente
Ambulatoriais e das
outras unidades)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicao percentual de ... (tabela I) X
orgcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X distribuicdo percentual de ... (tabela I) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela II)
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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 e ao
desempenho da unidade.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao introduzidos e o alcance de
um determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-
requisito para gue outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta
forma, os indicadores que sdo pré-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 nao significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A analise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatéorios e o encaminhamento dessa avaliacdo a
cada hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre
onde ocorreré 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 utilizados para o calculo deste Contrato de Gestdo. A
tabela abaixo apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a avaliacao e
valoracdo de cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar desconto financeiro a menor
em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido
no item 4.2 do Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentacao de AIH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereco

Diagndstico secundario por especialidade

Percentual de AIH referente as saidas

Programa de Controle de Infeccao Hospitalar

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

PARA O MES DE DEZEMBRO DE 2019

Indicad io 20 30 40
HESaEnreS trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Qualidade de Informacao - - - 20%
Programa de Humanizacao - - - 10%
Modulos de Regulacdo - CROSS - - - 10%
Atividade Cirlrgica - - - 30%
Monitoramento de Atividades _ _ _ 30%

Selecionadas

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

. io 20 30 40
Tacieageres trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Qualidade de Informacao 20% 20% 20% 20%
Programa de Humanizacao 10% 10% 10% 10%
Modulos de Regulagao - CROSS 10% 10% 10% 10%
Atividade Cirtairgica 30% 30% 30% 30%
Monitoramento de Atividades 30% 30% 30% 30%

Selecionadas

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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terca-feira, 3 de dezembro de 2019

Artigo 1° - Fica aprovado o Regimento Escolar da EE Prof.
ner Ls Fortezea, si

Maria Antonietta Gar tuada & Rua Osvaldo de
Souza, 355 - Jardim Novo Angulo-Hortolandia-SP, que prevalecera
sabre o anteriormente aprovado pela Portaria da Dirigente Regio-
nal de Ensino 02 de 26-01-2018, publicada no D.0. 31-01-2018.

Artigo 2° - Os responsaveis oelo Estabelecimento de Ensino
ficam obrigados a manter adequado seu Regimento Escolar as
instrucdes relativas ao cumprimento da Lei Federal 9394/96, as
normas baixadas pelo Conselho Nacional e pelo Conselho Esta-
dual de Educagao e demais determinacdes legais da Secretaria
de Estado da Educagao.

Artigo 3° - A Diretoria de Ensino Regidio Sumaré, responsé-
vel pela supervisao do estabelecimento de ensino, zelara pelo
fiel cumprimento das normas contidas no Regimento Escolar,
objeto desta Portaria

Artigo 4° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua
publicacgo.

Portaria do Dirigente Regional de Ensino, de 2-12-

19

Convocando, nos termos da Resolugdo SE 62/2017, os
profissionais abaixo relacionados para Orientagdo Técnica: “2°
Formacdo do Curriculo Paulista”, conforme cronograma:

Professores Coordenadores do Ensino Fundamental (Anos
Iniciais e Anos Finais) e Ensino Médio:

Dia: 12-12-2019

Hordric: 8h as 17h

Local Diretoria de Ensino - Rua Luiz José Duarte, 333 - Jd
Carlos Basso — Sumaré — SP

Sala: Rede e Videoconferéncia

EE Antonio do Valle Sebrinho; EE Antonio Zanluchi; EE Con-
ceigio Ap. Terza Gomes Cardinales; EE Cristiane Chaves Moreira
Braga Prof*; EE Eliseo Marson; EE Antonio Rodrigues Prof; EE
Guido Rosolen; EE Francisco Araujo Mascarenhas Dr.; EE Hedy
Madalena Bocchi Prof®; EE Honorino Fabbri Dr,; EE Jardim Aline;
EE Jardim Santa Clara, EE Jeny Bonadia R. Santarrossa Prof’; EE
Jonatas Davi Visel, EE José Narciso Vieira Ehrenberg Padre; EE
Leila Mara Avelino; EE Liomar Freitas Camara Prof: EE Manoel
Ignacio da Silva; EE Maria Antonieta G. La Fortezza Prof*; EE
Maria Cristina Lobo; EF Maristela Carolina Mellin; EE Nucleo
Habitacional Paulino Nogueira; EE Pastor Roberto Rodrigues de
Azevedo; EE Paulina Rosa Prof’; EE Paulo Camilo de Camargo;
£E Porphyrio da Paz General; EE Priscila Fernandes da Rocha,
EE Raquel Saes Melhado da Silva Prof*; EE Recreio Alvorada; EE
Residencial Bordon, EF Sao José; EE Vereador Euclides Miranda;

EE Yasuo Sasaki.

Dia: 13-12-2019

Hordrio: 8h as 17h

Local Diretoria de Ensino - Rua Luiz José Duarte, 333 - Jd
Carlos Basso — Sumaré — SP

Sala: Rede e Videoconferéncia

EE Ana Lucia Pierini; EE André Rodrigues Alkmin; EE Angelo
Campo Dall'orto; EE Belgica Alleoni Borges Prof’; EE Candido
José Martinez Prof. EE Cecilia de Negri Prof*; EE Dom Jayme de
Barros Camara; EE Elysabeth de M. Rodrigues Pro; EE Ivani Ap.
Queiroz Perez Prof’; EE Joao Franceschini; EE José Claret Dionisio
Prof. EE Leonilda R. Barriquelo Prof*; EE Luiz Campo Dallorto
Sobrinho; EE Luiz Henrique Marchi Prof; EE Maria Cheila Alves
Prof; EE Maria de Lourdes Martins Prof'; EE Maria lvone Martins
Rosa Prof*, EE Maria Rosa Carolino Prof; EE Marinalva Gimenes
Colossal da Cunha Prof*, FE Marianina de Rosis Moraes Prof’; EF
Maria Rita Aradjo Costa Prof*, tE Manuel Albaladejo Fernandes;
EE Ondina Pinto Gonzalez Prof; EE Prefeito José Miranda; EE
Prof Alice Antenor de Souza; EE Rubens Oscar Guelli Prof,; EE
Savino Campigli; EE Solange Maura Albino; EE Sonia Maschio
Baptista; EF Vito Carmine Cerbasi Prof; EE Wadih Jorge Maluf;
EE Wanda Félix de Andrade; EE Zoraide Proenca Kaysel Prof.

Portaria da Dirigente Regional de Ensino, de 2-12-
2019

Convocando, nos termos da Resolucdo SE 62/2017, os
Supervisores de Ensino e os Professores Coordenadores do
Nucleo Pedagégico abaixo relacionados para participarem das
oficinas e palestras do Movimento Inova

Data: 05/12119

Horario das 8h as 18h

Local: EFAPE - Escola de Formagao de Profissionais da Edu-
cag2o - Rua Jodo Ramalho, 1546 — Perdizes / Sao Paulo

Nome/RG/Fungao

Adriana Aparecida de Almeida Facco, RG 20.448.189 —
Supervisora de Ensino

Alexandre Valéric do Nascimento, RG 23.403.813-5 — PCNP
de Projetos Especiais

André Visalli Neto, RG 7.511.134-2 ~ Supervisor de Ensino

Ariela Maria Alves, RG 45.691.339-7 — PCNP de Biologia

Carlos Augusto Anselmo, RG 21.861.511-5 — PCNP de Fisica

Daniela Galante Batista Cordeiro, RG 26.316.468-8 — PCNP

Everaldo Carlos Martins, RG 32.575.483-4 — Supervisor
de Ensino

Karin Serraneto, RG 18.086.543-2 — PCNP de Ciéncias

Maria Solangela da Silva Denadai, RG 18.077.019 — Super-
visora de Ensino

Regina Marcia Soares, RG 11.864.024 — Supervisora de
Ensino

Roberto de Oliveira Chioca, RG 18.836.266-6 — PCNP de
Matematica

Silvana Damio Ferreira da Silva, RG 23.932.774-3 - PCNP
de Matematica

Tatiana do Nascimento Silva Almeida, RG 28.776.339-0 —
PCNP de Arte

A diaria e transporte sera de responsabilidade da Diretoria
de Ensino.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAQ DE TAUBATE

Portaria DRE-56, de 2-12-2019

0 Dirigente Regional de Ensino, da Diretoria de Ensino -
Regido de Taubaté, conforme o Decreto Estadual 64.187, de
7-4-2018, com fundamento Lei Federal 9.394/1996, Delibera-
3o CEE 10/1997 e Indicagao CEE 09/1997, Indicagdo 13/1997,
Deliberacao CEE 144/2016 e Indicacdo CEE 149/2016, Delibe-
racdo CEE 153/2016, Deliberacio CEE 138/2016 e Indicagio
CEE 1752019 e a vista do consta no Protocolado 2124045, de
21-10-2019, expede a presente Portaria

Artigo 1° - Fica aprovado o Novo Regimento Escolar do
estabelecimento de ensino Colégio O Mensageiro, situado &
Rua Prof. Jodo de Almeida Santos, 225, Vila Antonio Augusto
- Cagapava, SP.

Artigo 2° - O Regimento Escolar a que se refere o artigo
1° desta Portaria, revoga o Regimento em vigor, aprovado pela
Portaria DRE-41, de 28-10-2008, publicada no D.0. de 29-10-
2008, pagina 16, Segao I.

Artigo 3° - A Direteria de Ensino - Regido de Taubaté,
responsavel pela supervisso do Estabelecimento de Ensino,
zelara pelo fiel cumprimento das normas contidas no Regimento
Escolar e obrigacdes assumidas em decorréncia desta Portaria.

Artigo 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publi-
cagdo, produzindo seus efeitos a partir de 1°-1-2020.

DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE
VOTUPORANGA

Portaria do Dirigente Regional de Ensino, de 2-12-
2019

Convocando, nos termos do artigo 12 da Resolugdo
SE 62/2017, a profissional Silvamara Alves Crespo Akita, RG
23.149.267-4, para Orientagdo Técnica “Movimento Inova”.

Dias' 5 e 6-12-2019.

Horaric: Das @ s 18 horas.

Local: Escola de Formagao e Aperfeicoamento dos Profis-
sionais da Educacdo do Estado de Sao Paulo - Efape, Rua Jodo
Ramalhe, 1546, Perdizes, SP.

e TR oA

GONTIING DO ETABD.

Portaria do Dirigente Regional de Ensino, de 2-12-
2019

Convocando, nos termos da Resolugdo SE 62/2017, os
Diretores de Escola, abaixo relacionados, para participarem
do Encontro Presencial do Curso Especifico de Formagao aos
Ingressantes Diretores de Escola, conforme segue:

Data: 06-12-2019

Horario. Das 08h30min as 17h30min

Local: Diretoria de Ensino - Regido de Votuporanga - Rua
Brasilia, 3430, Vale do Sol, Votuporanga, SP.

NOME RG
Angelz Marcos de Oliveira 2152602¢-4
Joyee Cristing Inacio Grecco 334579284
Jussara Silveira Cardoso de Ledo 175752928
Nilton Noel Caldas 183071180
Reginaldc Vitor 0a Silva Mg1C435741
Ricarde Francisco Franco 42015891-1
Silvia Pedroso Barucci de Souza 26176126-2
Vania Scapin Stafuzza 23356732-X
Fabiana de Fatima Batista Nuns Sacani 234227989
Sandrs Regina Parreir Ribeiro 3927869-8

Saude

GABINETE DO SECRETARIO

Extrato de Terceiro Termo Aditivo

Extrato Terceiro Aditivo ao Centrato UCP. 39/2017

Processo: 001.0001.005.031/2016 — SPDOC: 690720/2019
-Vol. 1a29.

Contratante: Estado de S&o Paulo - Secretaria de Estado da
Saiide - Unidade de Coordenac3o do Projeto - UCP

Contratada: Incorplan Engenharia Ltda

Objeto: Construgao do Ambulatério Médico de Especizlida-
des —Ame de Avaré, no ambito do Projeto de Fortalecimento da
Gestao Estadual de Satide no Estado de Sao Paulo.

Modalidade: LPN — Licitag3o Publica Nacional

Parecer CJ/SS: 1140/2019

Data do Parecer CJ/SS: 19-11-2019

Objeto do Aditivo Prorrogacao do prazo de execugao do
contrato.

Valor Total: RS 17.240.095,31, sendo RS 651.795,55 para o
exercicio de 2017, RS 8.692.570,31 para o exercicio de 2018, RS
7.612.241,65 para o exercicio de 2019 e RS 283.487,80 para o
exercicio de 2020.

Fonte de Recursos: 007502067 - (Financiamento BID)

Prazo de Execucdo: 28 meses da data da assinatura

Data de Assinatura: 29-11-2019

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

GABINETE DO COORDENADOR

Comunicado

Comunicamos ao(s) fornecedor(es) listada(s) abaixo(s) que
estao disponiveis para retirada dos empenhos emitidos pela
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica cujo objeto é aqui-
sicao de medicamentos.

Contratada: Elfa Medicamentos S.A.

CNPJ: 09.053.134/0001-45

Processo SESPRC: 2019/00754

Nota de Empenho de Cancelamento: 2019NE02501

Valor: RS 2.390,22

Parecer Juridico: 06/2019

Modalidade: Dispensa de Licitagao

Fonte de Recurso: Tesouro

Emissao: 25-11-2019

Entrega: 25-11-2019

Contratada: Elfa Medicamentos S.A.

CNPJ: 09.053.134/0002-26

Processo SESPRC: 2019/00754

Nota de Empenho: 2019NE02502

Valor RS 2.390,22

Parecer Juridico: 06/2019

Modalidade: Dispensa de Licitagao

Fonte de Recurso: Tesouro

Emissao: 25-11-2019

Entrega: 23-12-2019

Comunicado

Comunicamos ao(s) fornecedor(es) listada(s) abaixa(s) que
estao disponiveis para retirada dos empenhos emitidos pela
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica cujo objeto € aqui-
si¢3o de medicamentos.

Empresa: Dupatri Hospitalar Comercio Imp Exportacao L tda

CNPJ: 04.027.834/0007-50

Processo SESPRC: 2019/03759

Nota de Empenho: 2013NE02503

Valor: RS 2.246,64

Parecer Juridico: 06/2019

Modalidade: Dispensa de Licitagao

Fonte de Recurso: Tesouro

Emissao: 26-11-2019

Entrega: 24-12-2019

COORDENADORIA DE QENCIA,
TECNOLOGIA F INSUMOS ESTRATEGICOS
DE SAUDE

GABINETE DO COORDENADOR

Despacho do Coordenador de Saiide da CCTIES, de
02-12-2019.

Despacho CCTIES: 745/2019

A vista dos elementos que instruem os autos e com fulcro
no artigo 26, da Lei Federal - 8.666, de 21-06-1993, e suas
atualizagdes posteriores, ratifico o ato da Diretora do Instituto
de Salde, que declarou a inexigibilidade de licitagao, com funda-
mento no caput do artigo 25 do mesmo diplama legal, visando
a0 pagamento de taxa de anuidade, no valor de RS 2.000,00,
a favor da Associagao Brasileira de Saude Coletiva —~ Abrasco,
inscrita no CNPJ. sob o numero 00.665.448/0001-24.

INSTITUTO DE SAUDE

Centro de Gerenciamento Administrativo

Nicleo de Suprimentos e Gestao de Contratos

Termo de Designacao de Gestor

Com fundamento no que dispde o artigo 67 da Lei Federal
- 8.666/93, e posteriores atualizagdes:

Designo, a partir de 07-11-2019, a servidor Alan Lira Viana,
Diretor I, como Gestor e Barbara Helena Cintra, Auxiliar de
Saide, como Fiscalizador do contrato de prestagao de servigos
de vigilancia e seguranga patrimonial com a efetiva cobertura
dos postos designados, objeto do Termo de Contrato - 02/2015
— Processo: 01976/2019.1976/2019.

1. No impedimento legal dos servidores indicados designa-
rei na ocasiao o servidor responsavel para assumir no referido
impedimento;

2. Fixo as atribuicdes que sequem ao Gestor e Fiscalizador.

2.1. Manter copia e conhecer o Termo de Contrato, bem
como, a Especificacao Técnica e 2 Proposta Comercial, os quais
serao pelo Nucleo de Supi e Gestao de
Contratos, quando de sua assinatura;

documery
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2.2. Conhecer detalhadamente os locais e de que forma sera
executada a prestagao de servigos;

2.3. Assegurar a perfeita execugdo do Termo de Contrato,
que significa a correspondéncia entre a especificagdo técnica e
a efetiva prestag3o dos servicos, verificando permanentemente
sua qualidade, bem como, se estdo sendo cumpridas pela
Contratada as obrigacdes relativas a utilizacao de materiais e
equipamentos em quantidade e qualidade suficiente e de forma
adequada, o fornecimento de uniformes e EPI's na forma contra-
tada e sua substituicao em tempo previsto;

2.4, Verificar se a Contratada esta executando suas obrigagges
sem transferir ou formalizar subc des de
outras empresas ou pessoas, Ndo autorizadas pela Contratante;

2.5. Estabelecer forma de controle e avaliagao da prestagio
dos servigos;

2.6. Registrar ocorréncias e fazer avaliagao conforme mode-
lo constante do projeto basico, referentes a servicos mal execu-
tados ou nao do copia j com
a Nota Fiscal do més de competéncia;

2.7. Determinar que a Contratada refaga, por sua conta
e risco e as suas expensas, servicos em que se verificarem,
incorrecdes ou execuqao parcial, resultantes da modo como foi
realizada a execugdo ou a qualidade do material empregado;

2.8. Comunicar ao superior hierarquico, e em tempa habil
para adogao de medidas convenientes, situages cujas decisdes
ou providéncias escapem a sua competéncia,

2.9. Verificar, em tempo habil, a necessidade de alteragao
do Termo de Contrato vigente, propondo formalizagao de Termo
de Aditamento e Retirratificagao, ao Nucleo de Suprimentos
e Gestao de Contratos, quando houver modificagaes nas con-
dicdes inicialmente pactuadas, constantes das Especificagdes
Técnicas, no que diz respeito a qualidade, forma de execugao,
local, quantidade, pregos, forma de pagamento, substituicao de
garantia, mesmo ndo havendo alteragao do prego contratado;

2.10. Informar, em tempo habil, o interesse na continuidade
da prestagdo dos servigos;

2.11. Acompanhar, aprovar, atestar e liberar as medicdes men-
sais para pagamento, utilizando-se do formulario especifico, qual
seja, atestado para pagamento de Nota Fiscal, para encaminhar as
notas fiscais faturas, recibos ou documentos de cobranga equivalen-
tes, atentando-se para prazos previstos para pagamento;

2.12. Exigir comprovaggo do recolhimento dos encargos tra-
balhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da exe-
cugdo da prestagao dos servicos, previstos no Termo de Contrato;

2.13. Propor, em tempo habil, rescis3o do Termo de Contra-
to, por inexecugao total ou parcial dos servicos ali estabelecidos,
bem como por ndo atender as necessidades da Contratante,
elencando motivos que justifiquem a medida, para decisao da
autoridade competente;

2.14. Devera dar ciéncia da presente designagdo a Contratada.

COORDENADORIA GERAL DE
ADMINISTRACAQ

Despacho do Coordenador, de 2-12-2019

Processo: 001.0001.004.618/2017 - SPDOC: 3104432/2019

Interessado: Grupo Técnico de Edificacdes - GTE

Assunto: Aquisicao de mobiliario administrativo

Com fundamento no artigo 7° da Lei - 10.520/200Z e no
artigo 6° da Resolugao SS - 92/2016, comunicamos & empresa
Lucineide B. dos Santos Mdveis — EPP. da instauragao de proce-
dimento sancionatério de multa decorrente de inexecugio no
cumprimento da obrigagao assumida. Em razao do fato acima
citado, a empresa sera intimada, via oficio, por intermédio de
Aviso de Recebimento, (A.R.) com o respectivo demonstrativo
de calculo e as devidas instrugges para a eventual apresentacao
de defesa. Fica franqueads a vista aos autos.

COORDENADORIA DE CONTROLE DE
DOENCAS

Despacho - GCU/CCD, de 2-12-2019

Interessado: Centro de Referéncia e Treinamento - CRT/
DST/Aids.

SES-PRC-2019/08092.

Assunto: Aquisicao de Certificado Digital E-CPF A3 em Token.

Despacho: 1.532/2019

Ratifico a dispensa de licitagdo, nos termos do disposto no
artigo 26 da Lei Federal - 8.666/93 e alteragdes posteriores, o
ato de fls. 15, que dispensou a licitaggo com fundamento legal
no Art, 24, Inciso XVI da Lei Federal - 8.666/1993 e suas modifi-
cagdes posteriores, para a aguisicao de Certificado Digital E-CPF
A3 em Token, por meio da empresa Imprensa Oficial do Estado
SIA - Imesp, no valor total de RS 2.009,00.

INSTITUTO ADOLFO LUTZ

Despacho do Diretor Técnico do Departamento de
Saide, de 2-12-2019

Convite Eletronico: 052/2019

Diante dos elementos de instrugao dos autos, e considerando
a Ata de Encerramento da Sessao Publica do Convite Eletronico
- 052/2019, Processo - SES-PRC-2019/02346 - Oferta de Compra:
0901770000120190C00287, que trata de aquisicio de Solugio
Tampao, homologo o presente certame, respeitando o critério de
menor prego, nos termos do Artigo 38 da Lei Federal - 8.666/1993,
/e Inciso X do Artigo 4° do Decreto Estadual - 61.363/2015, Para-
grafo Unico do Artigo 2° do Decreto Estadual - 31.138/1990 e Artigo
1° da Resolugao SS - 38/2016, e autorizo a despesa, adjudicando os
itens & respectiva empresa, na seguinte conformidade:

- Itens 01, 02, 03 e 04, atribuidos a empresa Quest Comércio
e Servios para Saneamento e Produtos Quimicos Ltda Me, no
valor total de RS 567,00.

- Itens 05, 06, 07 e 08: revogados, para posterior aquisigao
apos as devidas adequagdes.

Despacho do Diretor Técnico do Departamento de
Saude, de 2-12-2019

Convite Eletronico: 045/2019-28/11/2019.

Diante dos elementos de instrugao dos autos, e conside-
rando a Ata de Encerramento da Sessdo Publica do Convite
Eletronico - 045/2019, SPDOC: 2555977/2019 - Oferta de
Compra: 0901770000120190€00222, que trata de aquisicio de
fita teste, luva cir(rgica e touca cirdrgica, homologo o presente
certame, respeitando o critério de menor preco, nos termos do
Artigo 38 da Lei Federal - 8.666/1993, c/c Inciso X do Artigo 4°
do Decreto Estadual - 61.363/2015, Paragrafo Unico do Artigo 2°
do Decreto Estadual - 31.138/1990 e Artigo 1° da Resolug3o SS
- 3812016, e autorizo a despesa, adjudicando o item a respectiva
empresa, na seguinte conformidade:

- Item 02 atribuido & empresa Medical Chizzolini Ltda, no
valor total de RS 20.800,00;

- Item 01 revogado para posterior aquisicao, apos as devi-
das adequagdes.

- Item 03 revogado para posterior aquisicao, tendo em
vista que ndo acudiram propostas que atendam aos requisitos
editalicios.

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

GRUPO DE VIGILANCIA XIV - BARRETOS

Despacho do Diretor Técnico de Divisao, de 2-12-2019

Assunto: Notificagdo para recolhimento de multa no prazo
de 30 dias

SPDOC - 1192014/2019 - Associagao Brasileira de Benefi-
céncia Comunitaria — ABBC - CNPJ - 09095412/0001-27, nome
fantasia: Upa Zaid Abrdo Girardi- Barretos/SP, com atividade:
servico de urgéncia e emergéncia, NRM - 014052 em 25-11-
2019, fica a autuada notificada a recolher a multa, no prazo de

30 dias, sob pena de Inscrigio na Divida Ativa do Estado no valor
de RS 66.325,00 correspondente a multa imposta mediante
AIPM - 009435 lavrado em 24-06-2019, Rua Sete de Abril, 264,
complemento 712 — CEP: 01044-000 - Sao Paulo/SP.

COORDENADORIA DE GESTAQ DE
CONTRATGS DE SERVICQOS DE SAUDE

Contrato de Gestao

Contrato de Gestdo Modelo para servicos hospitalares -
aprovado pela CJ no Processo 001/0100/000.366/2006 — Parecer
CJ/sS 700/2018.

CONTRATO DE GESTAQ

PROCESSO SPDOC 1989972/2019

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E A
SPDM — ASSOCIAGAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO
DA MEDICINA QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
AGOES E SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL DE TRANSPLAN-
TES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Szo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com
sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 188,
neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude,
Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médi-
co, portador da Cédula de Identidade R.G. 3.966.500-8, CPF
672.438.518-00, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado a SPDM — ASSOCIAGAC PAULISTA PARA O DESEN-
VOLVIMENTO DA MEDICINA, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-
92, inscrito no CREMESP sob 903878, com enderego & Rua
Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — Sao Paulo — SP
—04024-002 e com estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro
Civil de Pessoa Juridica — SP, registrado sob 440.472, neste
ato representada por seu Diretor Presidente, Prof. Dr. Ronaldo
Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado RG. 7.791.138-6,
CPF 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA,
tendo em vista o que dispde a Lei Complementar 846, de 4 de
junho de 1998, e considerando a declaracao de dispensa de
licitagdo inserida nos autos do Processo SPDOC 1989972/2019,
fundamentada nos § 1° e §3°, do artigo 6°, da Lei Complementar
846/98, e ainda em conformidade com os principios norteadores
do Sistema Unico de Salide - SUS, estabelecidos na Leis Federais
8.080/90 e 8.142/90, com fundamento na Constituicio Federal,
em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituigao do
Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar CONTRATO DE GESTAQ o presente referente
a0 gerenciamento e execugao de atividades e servicos de salide
a serem desenvolvidos no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO
ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI cujo uso
fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

1- O presente Contrato de Gest3o tem por objeto a ope-
racionalizagio da gestao e execugdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servigos de saude no HOSPITAL DE TRANSPLANTES
DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento.

2- 0 objeto contratual executado devera atingir o fim a que
se destina, com eficacia e qualidade requeridas.

3- Fazem parte integrante deste Contrato

a) 0 Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos

b) O Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento

©) 0 Anexa Técnico lll - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe 3 CONTRATADA,
alem das obrigagdes constantes das especificades técnicas nos
Anexos e daquelas estabelecidas na legislagao referente ao
SUS, bem como nos diplomas federal ¢ estadual que regem a
presente contratacao, as seguintes

1- Prestar os servicos de saide que estdo especificados no
Anexo Técnico | - Prestagao de Servicos a populaggo usuaria do
SUS - Sistema Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médi-
ca do Servidor Publico Estadual - IAMSPE, conforme determina
a Lei Complementar 971/05 e de acordo com o estabelecido
neste contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usurios do SUS e do
IAMSPE (Lei Complementar 971/2005) no estabelecimento de
saude cujo uso Ihe fora permitido, nos termos do artigo 8°, inciso
IV, da Lei Complementar 846/98;

3- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assis-
tenciais, de informagao oportuna sobre o local de residéncia dos
pacientes atendidos ou que Ihe sejam referenciados para atendi-
mento, registrando o municipio de residéncia e, para os residen-
tes nesta capital do Estado de Sao Paulo, o registro da regido da
cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizacao de dano decorrente
de acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bens publicos méveis e imdveis objetos de permissao
de uso, de que trata a Lei Complementar 846/98, assegurando-se
o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis,

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior
estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestaco dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11-09-1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificagio, ao Poder Piblico, o
saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos ter-
mos de permissao de uso, até sua restituigao ao Poder Publico;

6.1- Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE
todas as aquisicdes de bens maveis que forem realizadas, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocarréncia;

7- Na eventual necessidade de locaao de imovel pela Orga-
nizagao Social de Satde, com recursos do Contrato de Gestdo,
dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo a0 menos
3 (trés) iméveis de interesse, a ser submetida a Secretaria de
Estado da area correspondente, que se pronunciard, em até 30
(trina) dias, apds consulta ao Conselho do Patriménio Imobiliario
para verificar a existéncia de prdprio estadual disponivel para
uso, consoante Artigo 3°, |, “c” do Decreto 64.056/2018.

7.1- A locagdo do imével se destinara & execucao das ativi-
dades finalisticas do Contrato de Gestao, consoante Artigo 3°, I,
§1° do Decreto 64.056/2018.

8- Transferir, integralmente 4 CONTRATANTE em caso de
desqualificagdo e conseqiente extingao da Organizacio Social
de Saude, o patriménio, os legados ou doagdes que Ihe foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da
prestagdo de servicos de assisténcia a saide no HOSPITAL DE
TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO EURYCLIDES DE
JESUS ZERBINI cujo uso Ihe fora permitido;

9- Contratar, se necessario, pessoal para a execugio das
atividades previstas neste Contrato de Gestdo, responsabili-
zando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execugdo do objeto desta avenca;

10- Toda contratagao de prestacio de servicos pela Orga-
nizagdo Social de Saude deve ser precedida de declaragao, por
escrito e sob as penas da lei, de que ndo dispde de empregados
ou diretores remenurados com recursos do Contrato de Gestdo
suficientes para a mesma finalidade, consoante Artigo 2°, I, "d"
do Decreto 62.528/2017.

11- Instalar no HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE
SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI, cujo uso Ihe fora per-

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br
terga-feira, 3 de dezembro de 2019 as 02:26:29.
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milido, “Servico de 30 Usuario”, devendo
e tarin 4 Fatado da Smide relatrie mersal de suas atidades,

conforme o disposta nos Anexos deste Contrato de Gestao;

12- Manter, em perfeitas condigdes de uso, 0s equipamen-
tos e instrumental necessarios para a realizagao dos servigos
contratados;

13- Em se tratando de servico de hospitalizagao informar,
sempre que solicitado, a CONTRATANTE, o niimero de vagas dis-
ponivers, a fim de manter atualizado o servigo de atendimento
da “"Central de Vagas do SUS " (plantao controlador), bem como
indicar, de forma atualizada e em lugar visivel do servico de
salde, o numero de vagas existentes no dia;

13.1 Em se tratando de servicos exclusivamente ambulato-
riais, integrar o Servigo de Marcaggo de Consultas instituido pela
Secretaria de Estado da Saude, se esta assim o definir;

14- Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de
saude cujo uso Ihe fora permitido, seguido pelo nome designati-
Vo "Organizagao Social de Saude”;

15- Responsabilizar-se por cobrana indevida feita a0 pacien-
te ou a0 seu representante, por profissional empregado, prestador
de service ou preposto, em razo da execugio deste contrato;

16- Manter sempre atualizado o prontuario médico dos
pacientes e o arquivo médico, pelo prazo minimo de 05 (cinco)
anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

17- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentagdo, exceto nos casos de
consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando devera haver
manifestagio expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo
tratamento a que sera submetido,

18- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de
modo universal, igualitério humanizado, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagao dos servigos;

19- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigio de
entidade qualificada como Organizacac Social de Saude, e de
gratuidade dos servicos prestadas nessa condico;

20- Justificar a0 paciente ou ao seu representante, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisio de ndo
realizaco de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

21- Em se tratando de servico de hospitalizagao, permitir
a visita a0 paciente internado, diariamente, respeitando-se a
ratina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

22- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

23- Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar
prestacdo de servios de saude, salvo nos casos de iminente

perigo de vida ou obrigagao Iegal

dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo
do objeto contratual.

7- Verificar que a Organizagdo Social de Saude nao conta,
na Diretoria, com pessoa que seja titular de cargo em comissao
ou funcio de confianga na Administragdo Publica, mandato no
poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido
politico, ainda que licenciados, consoante Artigo 3°, I, do Decre-
0 64.056/2018.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIAGAO

A Comissao de Avaliagdo da Execucdo dos Contratos de
Gestdo, constituida pelo Secretario de Estado da Saude em
conformidade com o disposto no § 3° do artigo 9° da Lei Com-
plementar 846/98, procedera & verificagio trimestral do desen-
volvimento das atividades e retorno obtido pela Organizagao
Social de Saude com a aplicago dos recursos sob sua gestdo,
elaborando relatério circunstanciado, encaminhando capia a
Assembleia Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificagao de que trata o "caput” desta clausula, relativa
a0 cumprimento das diretrizes e metas definidas para a CON-
TRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execu-
Gao, atraves dos indicadores de desempenho estabelecidos, em
confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, os quais serao con-
solidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE e enca-
minhados aos membros da Comissao de Avaliacao da Execugdo
dos Contratos de Gestao em tempo habil para a realizagdo da
avaliagao trimestral.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de
Gestao referida nesta clausula deverd elaborar relatorio anual
conclusivo, sobre a avaliag3o do desempenho da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatorios mencionados nesta clausula deverdo ser
encaminhados ao Secretario de Estado da Satde para subsidiar
a decisdo do Governador do Estado acerca da manutengo da
qualificagao da entidade como Organizagao Social de Saude.

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

qualldade) e pava [H |nd|(admes de Producdo (modalidade de
s atividades para as
modahdades de contratagio.

PARAGRAFQ PRIMEIRO

As parcelas mensais serao pagas até o 5°. (quinto) dia Util
de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmen-
te e podem sofrer descontos financeiros decorrentes:

3) da avaliagdo trimestral, do alcance das metas dos
Indicadores de Qualidade, Anexo Técnico Il — Indicadores de
Qualidade:

2.1.1° trimestre — avaliagao em maio;

2.2.2° trimestre — avaliagao em agosto;

a.3.3° trimestre - avaliagdo em novembro e,

2.4, 4° trimestre — avaliagao em fevereiro do ano seguinte

b) da avaliagao semestral, do alcance de metas dos Indica-
dores de Produgao (modalidade de contratagio das atividades
assistenciais):

b.11° semestre — avaliacao em agosto e,

b.2 2° semestre — avaliagao em fevereiro no ano seguinte

©) concluidas as avaliagdes citadas nos itens “a”

a"e"b"e
verificada a incidéncia de desconto por descumprimento de
metas, esse serd objeto de Termo de Aditamento, nos meses
subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

0s valores de ajuste financeiro citados no paragrafo ante-
rior serao apurados na forma disposta no Anexo Técnico |l - Si
tema de Pagamento, que integra o presente Contrato de Gesto.

PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do Gltimo trimestre do ano serao avaliados
no més de fevereiro do ano seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de
funcionamento, a primeira avaliagio e valoragdo das metas
dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestao, prevista
no Paragrafo 2°, desta Clausula, para efeitos de desconto, sers
efetivada no trimestre posterior.

PARAGRAFO SEXTO

Na hiptese da unidade nso possuir um semestie de

A execugao do presente sera pela Coorde-
nadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saude, através
do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos
por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

0 prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestao sera de
05 ‘cmcn) anos, a partit de 01-12-2019.

24- Garantir a
relativas aos pacientes;

25- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos,
religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;

26- Em se tratando de servigo de hospitalizagdo, possuir ¢
manter em pleno funcionamento:

Comissao de Prontuério Médico;

Comisso de Obitos;

Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infecgio
Hospitalar;

27- Fornecer ao paciente atendido, por ocasiao de sua saida,
seja no Ambulatério, Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar,
relatorie circunstanciado do atendimento prestado, denominado
"INFORME DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no
minimo, s seguintes dados

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Localizagdo do Servico/Hospital (endereqo, municipio,
estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admissao e data da alta (em caso de internagao)

6- Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese efou
materiais empregados, quando for o caso

27.1- 0 cabegalho do documento devers conter o seguinte
esclarecimento: "Esta conta sera paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais ',

28- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes.
legais, na segunda via do relatorio a que se refere o item 27 desta
clausula, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05
(cinco) anas, observando-se as excecaes previstas em e

29 - Em se tratando de servico de hospitalizacdo assegu-
rar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no
hospital, nas internagdes de gestantes, criangas, adolescentes e
idosos, com direito a alojamento e alimentagao.

30- Limitar suas despesas com o pagamento de remunera-
30 e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das Organizagdes Scciais de Saude a
70% do valor global das despesas de custeio das respectivas
unidades hospitalares e 80% para as despesas de custeio de
unidades nao hospitalares.

31- A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos diretores e empregados das Organizagdes
Sociais de Saude no exercicio de suas funcdes, ndo poderdo exce-
der os niveis de remunerago praticados na rede privada de satide,
observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) insti-
tuicdes de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais
sob gestao das Organizacdes Sociais de Satide, remuneragao esta
baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

32- A Organizagdo Social de Saude ilizars, em seu

de dos dados e 5

AGRAFO UNICO

0 prazo de vigéncia contratual estipulado nesta cléusula
no exime a CONTRATANTE da comprovagio da existéncia de
Tecursos org ari para a efetiva ¢ da presta-
a0 dos servios nos exercicios financeiros subsequentes ao da
assinatura deste contrato.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagao dos servicos cbjeto deste Contrato de Ges-
tao, especificados no Anexo Técnico | - Descrigao de Servicos, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condigdes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico
II- Sistema de Pagamento, a importancia global estimada de RS
840.300.000,00.

PARAGRAFQ PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta
clausula, serdo repassados recursos de Custeio no valor de
RS 182.195.000,00 que corresponde ao somatério de RS
14.015.000,00, referente a0 més de dezembro/2019 e o valor de
RS 168.180.000,00 correspondente ao exercicio financeiro de
2020, onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90
3975, cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de Gestao,
conforme Instrugdes TCESP 02/2016.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 75

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude — Lei
14112

MES CUSTEIO (2019)(RS) CUSTEIO (2020) (RS)
Janeiro - 14.015.000,00
Fevereiro = 14.015.000,00
Marco - 14.015.000,00
Abril = 14.015.000,00
Maio » 14.015.000,00
Junho = 14.015.000,00
Julho . 14.015.000,00
Agosto - 14.015.000,00
Setembro & 14,015.000,00
Outubro = 14.015.000,00
Novembro = 14.015.000,00
Dezembro 14.015.000,00 14.015.000,00
TOTAL 14.015.000,00 168.180.000,00

PARAGRAFO SEGUNDO
Ao final de cada exercicio financeiro, sera estabelecido
mediante a celebragdo de Termos de Aditamento ao presente
Contrato, o valor dos recursos financeiros que sera repassado
& CONTRATADA nos exercicios seguintes, valor esse a ser defi-
nido considerando as metas propastas, em relagao 3 atividade
ial que sera no HOSPITAL DE TRANS-

sitio na rede mundial de computadores, a remuneragao bruta e
individual, paga com recursos do Contrato de Gestao, de todos
0s seus empregados e diretores, consoante Artigo 3, |, “d”, “3"
do Decreto 64.056/2018.

33- A contratada nao podera celebrar contratos de qualquer
natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de
licitar/negociar com a Administragdo Publica, bem como com
empresas que tenham sido declaradas iniddneas para licitar/
contratar com a Administragdo Publica, e, ainda, com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual

34-Remeter mensalmente & CONTRATANTE informacdes.
dos atendimentos realizados a pacientes contribuintes, bene-
ficiarios ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do
Servidor Publico Estadual (IAMSPE).

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para a execugao dos servicos objeto do presente contrato, a
CONTRATANTE obriga-se a

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execugao
do objeto deste Contrato,

2- Programar no orgamento do Estado, nos exercicios sub-
sequentes ac da assinatura do presente Contrato, 0s recursos
necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear
a execucdo do objeto contratual, de acordo com o sistema de
pagamento previsto no Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamen-
to, que integra este instrumento;

3- Permitir 0 uso dos bens mdveis e iméveis, mediante a
edicio de Decreto e celebragdo dos correspondentes termos
de permissao de uso e sempre que uma nova aquisicao Ihe for
comunicada pela CONTRATADA,

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior
desta clausula, anteriormente & formalizag@o dos termos de
permiss3o de uso:

5- Promover, mediante autorizagdo governamental, obser-
vado o interesse publico, o afastamento de servidores publicos
para terem exercicio na Organizagao Social de Sade, conforme
o disposto na Lei Complementar 846/98;

6- Analisar, sempre que necessario e, no minimo anual-
mente, a capacidade e as condicdes de prestacio de servigos
comprovadas por ocasiao da qualificacio da entidade comao
Organizacao Social de Satde, para verificar se a mesma ainda

, .

PLANTES DO ESTADO DE SAQ PAULO EURYCLIDES DE JESUS
ZERBINI, para cada exercicio e, correra por conta dos recursos
consignados nas respectivas leis orcamentérias, dos exercicios
subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser por
esta aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados
dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos
deste Contrato de Gestao.

PARAGRAFO QUARTO

0Os recursos financeiros para a execugo do objeto do
presente Contrato de Gestao pela CONTRATADA poderdo ser
obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
receitas auferidas por servios que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a satide, doagdes e contribuicdes de enti-
dades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagges dos
ativos financeiros da Organizagao Social de Saude e de outros
pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragao da
Organizagao, ficando-Ihe, ainda, facultado contrair empréstimos
com organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusi-
vamente em conta corrente aberta em instituico oficial os
recursos que Ihe forem passados pela CONTRATANTE, constan-
do como titular a unidade publica sob sua gestao, de modo a
que nao sejam confundidos com os recursos praprios da 0SS
CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentagao mensal
deverao ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA

CONDIGOES DE PAGAMENTQ

No més de dezembro de 2019 do presente Contrato, o
somatorio dos valores a serem repassados fica estimado em
RS 14.015.000,00, sendo que a transferéncia a CONTRATADA
sera efetivada mediante a liberagao de 01 (uma) parcela mensal
e o valor de RS 168.180.000,00 correspondente ao exercicio
financeiro de 2020 mediante a liberagao de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio
das despesas da unidade para execucao das agdes e servicos de
salde realizados pela unidade de saude. Os repasses mensais
poderao ser objeto de desconto caso nao atinjam as metas

idas para o de Qualidade de

dotumento
assinado
digitalmente

, a primeira avaliagéo e valoragao das metas
dos Indicadores de Produgio (modalidade por contratacdo das
atividades assistenciais) do Contrato de Gestdo, prevista no
Paragrafo 2°, desta Clusula, para efeitos de desconto, serd
efetivada no semestre posterior.

CLAUSULA NONA

DA ALTERAGAQ CONTRATUAL

0 presente Contrato de Gestao podera ser aditado, alterado,
parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa por escrito
que contera a declaraio de interesse de ambas as partes e
devera ser autorizado pelo Secretario de Estado da Satde.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAQ

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposicoes
contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/93 e alteracdes
posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRQ

Verificada qualquer hipétese ensejadora da rescisao contra-
tual, o Poder Executivo providenciara a imediata revogagao do
decreto de permissao de uso dos bens publicos, a cessagao dos
afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicéo da
CONTRATADA, nao cabendo a entidade de direito privado sem
fins lucrativos direito a qualquer indenizagao, salvo na hipdtese
prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE,
que ndo decorra de ma gesto, culpa ou dolo da CONTRATADA,
o Estado de Sao Paulo arcara com os custos relativos a dispensa
do pessoal contratado pela Organizagao Social de Satde para

3- A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante
justificativa apresentada a0 Secretario de Estado da Saude e ao
Governador do Estado, propor a devolugio de bens ao Poder
Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que nao mais
sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA PUBLICAGAO

0 Contrato de Gestdo sera publicado no Diario Oficial do
Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questdes oriundas deste contrato, que nao puderem ser resok-
vidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente
contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo.

Sao Paulo, 01-12-2019.

Prof* Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira Dr. José Henrique Ger-
mann Ferreira Diretor Presidente Secretario de Esta-
do da Saide

Testemunhas:

- 2)

R.G. RG.

Anexo Técnico |

DESCRICAQ DE SERVICOS

| - 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 Publico Estadual
— JAMSPE (Lei Complementar 971/95), oferecendo, segundo o
grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade ope-
racional, os servigos de satide que se enquadrem nas modalida-
des abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar,
exclusivamente ambulatorial, ou outros).

0 Servico de Admissao da CONTRATADA salicitard aos
pacientes, ou a seus representantes legas, a documentagio
de identificag3o do paciente e a documentago de encaminha-
mento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem
que tenha ocorrido apresentagao da documentagdo necessaria,
amesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis
pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

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

Em caso de hospitalizago, 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 servicos de satde do SUS instalados na regido em
que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste, presta
servigos de assisténcia a saude.

0 acompanhamento e a comprovagao das atividades rea-
lizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados
registrados no SIH - Sistema de Informagges Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de produgdo
definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitaliza-
3o compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao
paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar
pe\a patologia atendida, mclmndn -se ai todos os atendimentos
para obter ou completar o diag-

execugio do objeto deste contrato, de
indenizagao a que a CONTRATADA faca jus.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATADA,
a mesma se obriga a continuar prestando os servicos de saide
ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta)
dias, contados a partir da dentncia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA terd o prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da data da rescisdo do Contrato, para
quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestao a CON-
TRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obri-
gac3o constante deste contrato e seus Anexos, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara
a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada
caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
Federal 8.666/93 e alteragdes posteriores, combinado com o
disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria 1286/93, do Ministério
da Saiide, quais sejam

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Suspensao temporaria de participar de licitagdes e de
contratar com a Administrag3o, por prazo nao superior a 02
(dois) anos;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a
Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos deter-
minantes da puni¢3o ou até que seja promovida a reabilitagdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula

nosnco e as terapéuticas necessarias para 0 tratamento no
ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos;

Tratamento das possiveis complicages que possam ocorrer
a0 longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento,
quanto na fase de recuperagao;

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

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internagio, de acordo com listagem do SUS - Sis-
tema Unico de Saude;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios
durante o processo de internago,

Alimentagao, incluidas nutriao enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de
enfermagem e pessoal auxiliar;

Utilizagao de Centro Cirdrgico e procedimentos de anes-
tesia;

O material descartavel necessario para os cuidados de
enfermagem e tratamentos;

Didrias de hospi em quarto comp ou
individual, quando necessario devido as condicdes especiais
do paciente (as normas que ddo direito & presenca de acom-
panhante estao previstas na legislagio que regulamenta o SUS
- Sistema Unico de Saude);

Diérias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Pmced!mentus especiais de alto custo, como hemodidlise,

' terapia e

dependera da gravidade do fato que as motivar,
sua avaliagdo na situagao e circunstancias objetivas em que ele
ocorrev, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangdes previstas nas alineas “a”, “c" e “d” desta
clausula poderao ser aplicadas juntamente com a almea “b".

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicaio das penalidades a CONTRATADA teré o prazo
de 10 (dez) dias para interpor recurso, dirigido a0 Secretério de
Estado da Salide, garantindo-Ihe pleno direito de defesa.

PARAGRAFQ QUARTO

0 valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado
a CONTRATADA e o respectivo montante seré descontado dos
pagamentos devidos em decorréncia da execugao do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFQ QUINTO

A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta
cléusula no elidira o direito de a CONTRATANTE exigir indeni-
zagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os Orgaos gestores do SUS, seus usuarios e
terceiros, if das criminal e/
ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DISPOSIGOES FINAIS

1- £ vedada a cobranga direta ou indireta ao paciente por
servicos médicos, hospitalares ou outros refe-

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 ocorrers
conforme definicdo do manual do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM 44,
de 10-01-2001, 0s quais definem como regime de Hospital Dia
2 assisténcia intermediria entre a internagao e o atendimento
ambulatorial, para a realizagao de procedimentos cirrgicos e
clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12
(doze) ho

Serao canslderadas C\rurgxas Amhulamnals aqueles pro-

cirdrgicos ue nao

requeiram internagdes hospitalares. Serao classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirtrgicos
terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a presenga do
médico anestesis ta, realizados com anestesia geral, locoregional
ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pos-
-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internacdo
hospitalar. Seréo classificados como cirurgia menor ambulatorial
(cma) os procedimentos cirtrgicos de baixa complexidade reali-
zados com anes(esla local ou troncular que podem ser realizados
em sem a presenca do médico anestesista, e que

rentes  assisténcia a ele prestada, sendo licito 8 CONTRATADA,
no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da
Lei 9.656, de 03-06-1998, nas hipéteses e na forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre
a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece
a prerogativa de controle e autoridade normativa genérica da
diregao nacional do SUS - Sistema Unico de Saude, decorrente
da Lei 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que 2
alteragio decorrente de tais competéncias normativas serd
objeto de Termo de Aditamento, ou de notificacdo dirigida a
CONTRATADA.

dispensam cuidados especiais no pos-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirurgica classifi-
cada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles
nao programados que sejam dispensados pelo Servico de Urgén-
cia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam
de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo
devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias,
atendendo a demanda espontanea da populagio e a0s casos

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br
terga-feira, 3 de dezembro de 2019 as 02:26:29.
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b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas”, o mesmo
devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, aten-
dendo & demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Satide, durante as 24
horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgao contratada / realizada deverdo
ser informados todos os atendimentos realvzades no setor de
urgéncia independente de gerar ou ndo uma h

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por uvgencla
o paciente é colocado em regime de "observagao” (leitos de
observagao), por um periodo menor que 24 horas e nao ocorre
a internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado
o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando
nenhum registro de hospitalizaco.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

0 atendimento ambulatorial compreende:

Primeira consulta; agendamento via Central de Regulagio
(CROSS);

Interconsulta

Consultas subsegiientes (retornos)

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades
nao médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do
paciente encaminhado pela rede/UBS - Unidades Basicas de
Saude ao ambulatorio de Hospital, para atendimento a uma

madas conforme as normas definidas pela Secretaria da Satde.

4.6 Com relagao as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Qui-
mioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia Especializada
~ Litotripsia), SADT externo (Diagnostico em laboratério clinico
- CEAC e Diagnostico em Anatomia Patolégica ~ CEAC e SEDI
— Servico Estadual de Diagnostico por Imagem), o volume reali-
zado mensalmente pela unidade sera informado com destaque,

para destas atividades, conforme as normas

deﬁmdas pela Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, 20 longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo
entre os contratantes, o HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO

Residéncia Médica

Tomografia Computadorizada 3 - - - s B « f . 5 o &

Reszon. Magnética . B - . . . . A < 5 )
Medicina Nuclear in Vive - - - - - - - . - - - . s
Endoscopa - . - “ & o = E . s @ 120 120

Radiologia Intervencionists s = ow . E . . L. L g =
Métodos Diagn.em especizlidades - - - - - - - . . . : 16 16
Procedimentos esceciais Hemoterapia - - - - s g & . z 5 5

Totel - - w m

Os exames para apoio dwagncstlce e terapeut\co aqui alencados estao subdlwd\das de acnrdo com a classmta;ao para os
procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagao Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

11.4.1 = SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO (2018)

TRATAMENTOS CLINICOS - ACOMPANHAMENTO

determinada especialidade e agendado por meio da Central de
Regulagao (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta
realizada por outro profissional em outra especialidade, com
solicitagéo gerada pela propria instituicao.

4.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consul-
tas de seguimento ambulatorial, em todas as categorias profis-
sionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica
de saude quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuti-
cos de media e longa duragao, tais como, sessdes de Fisioterapia,
Psicoterapia, etc, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devern
ser registrados como terapias especializadas realizadas por
especialidades nao médicas (sessdes).

Residéncia Médica.

II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES (2019)

11.1.1 INTERNAGAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTE-
TRICA, CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFER-
MARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

0 hospital devera realizar um nimero de 190 saidas hos-
pitalares no més de dezembro/2019, de acordo com o numero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de
Satide, distribuidos nas seguintes areas.

UNIDADES DE INTERNACAO - SAIDAS POR CLINICA

JAN _FEV_ MAR ABR MA JUN Jut AGO SET OUT _ NOV_ DEZ TOTAL
Cinca Védica - - - 5 - . . < » " T 1w %0
Clinica Obstétrica - - - - - - - - . . . . .
Clinica “edfétrica - - - - - - - . E - - B
Clinica siouiatrica - - - - - - . = . e E = @
Tetal - - - - - - - - B - E 190 190

11.1.2 INTERNACAQ EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/QU PRONTO- -SOCORRO) (2019)

0 hospital devera realizar um numero de 360 saidas hospitalares no més de dezembro/2019, de acordo com @ nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Sade, classificando as saidas cirurgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo
com a classificagio do Manual SIHD)

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

JAN_FEV_ MAR ABR MAI JUN UL AGO SET UT__ NOV_ DEZ TOTAL
Eletivas . & - - - s . - B = = 380 360
Urgéncias - - - - - - - - - -
Tetal . - 36~ 360

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classlficadas como eletlvaslde urgéncia esta baseada nos percentuais de procedi-
mentos cirtrgicos eletivos e de procedimentos cirirgicos de urgéncia da produgio realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo
hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirdrgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o conjunto de saidas cirrgicas.

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL (2019)

CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN__FEV MAR _ABR__ WAl JUN __JUL __AGO SET__OUT__NOV_ D& TOTAL

Crurgia Hoscital-Dia - - - - . z 3 . = B . 60 60

Crurgia Ambulatorial (CVAma) - - E . : . = s = I g5

Tetal > g . - E - - 155155
112 ATENDIMENTO AVBULATORIAL (ng)

(servicos latoriai ou excl

11.2.2) Atendimento Especialidades Médicas

0 volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias na CROSS deve corres-
ponder, no minimo, a0 volume definido na tabela abaixo:

AMBULATORIO
JAN __FEV_ MAR _ ABR JUN JuL AGO  SET _OUT _NOV_DEZ TOTAL
Ativdade Ambulatorial Médica - - - - - - - 9080 9.080
Censulta » : - - J « - & 2120 2120
Ir\'em sult - - - # - 2 3 - . = . 848 848
Consulta Subsequente “ - - - - L. 6112 6112
11.2.b) Atendimento ambulatonal em Espemahdades nao Medl:as
0 volume de primeiras consultas em | nao médicas di il para a rede de referéncias na CROSS deve
corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo
CONSULTAS NAO MEDICAS
JAN _FEV_MAR ABR _MAI JUN JUL _AGO SET_OUT NOV DEZ TOTAL
Primeiras Cons.ltas Rede - s . - - - - - - .
Interconsultas - - - E - - - B - -
Consultas Suzsequentes 20 2000
Prozeaimentos Terapéutices (sessbes) -
Tetal - - - - - * - - Z 000 2 DOD
ESPECIALIDADES MEDICAS 2019 ESPECIALIDADES MEDICAS 2019
Acupuntura Mastologia
Alergia/imunologia Medicina do trabalho
Anestesiclogia X Medic. Int./Clin. Geral egressos enfermaria
Cardiologia X Nefrologia X
Cirurgia Cabega e Pescogo X Neonatologia
Cirurgia Geral X Neurocirurgia X
Cirurgia Pediatrica Neurologia X
Cirurgia Plastica Obstetricia
Cirurgia Toracica Oftalmologia X
Cirurgia Vascular X Oncologia
Dermatologia Ortopedia/Traumatologia
Endocrinologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia Infantil Pediatria-egressos enfermaria
Fisiatria X Pneumologia X
Gastroenteralogia X Proctologia
Genética Clinica Psiquiatria
Geriatria Reumatologia
Ginecologia X Urologia X
Hematologia X Outros
Infectologia X
Especialidades ndo Médicas 2019 Especialidades nao Médicas 2019
Enfermeiro X Nutricionista X
Farmacéutico Psicologo X
Fisioterapeuta Terapeuta Ocupacional
Fonoaudiélogo Odontologia Buco/Maxilo X
11.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar) (2019)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) (X)
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) 0
URGENCIA/EMERGENCIA
JAN _FEV_MAR _ABR _ MA] AGO SET__OUT NOV_DEZ TOTAL
lhas de Urgéncia : = = ~ E . E i = BT
tal - . - - - - - - - - - 800 800

11.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO (2019)
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)
0 hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade 221 exames no més de dezembro/2019, a pacien-

1 AN PV WAR ABR WA JUN UL AGD_ ST OUT WOV _DH TOAL
DE SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI se propuser a rea- | p p
lzr outros tpos de atvidades diferentes daquelas aqui relacio- | 122700 1 S et e T 160 180
radas, sejapela introdugao de novas especialdades médicas, sea | o 0 Ol Pom m e s s p w5 3 W
pela realizacao de programas especiais para determinado tipo TOTAL - QUIVIGTERAPIA ¢-0RMFDN\0‘ERAPIA R L . . . . = & p 1750 1000
de patologia ou pela introdugao de novas categorias de exames Tatamento em Oftsinglogia A R . R R B R R R . ST
Iaboratorias, estas atvidades poderso ser previamente autoriza- | foi o ot |y e
das pela CONTRATANTE apos analise técnica, sendo quantificadas Iva':me:s\:el(ls'mh ia- Didl D eitoneal pacentes) . . . " - s X ) -
separadamente do atendimento otineiro da unidade e sua orga- Tratamento Nefro _g’em de‘Dmlw E % = . R . . R . - w 3 0
mentagao economico-financeira sera discriminada e homologada §U8 TOTA : R L = % = ® " - . 8 60 630
mediante Termo de Aditamento o presente contrato. o o L m m m e s L I & = %
0 HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAQ PAULO 115~ TRANSPLANTES ACOMPANHAMENTO (2019) -
EURYCLIDES DE JESUS zsnsml desenvolve Programas de TRANSPLANTES - ACOMPANHAMENTO
ia de Recursos
Honanes da Seciaar do Eos da Sae 4 CONATADA S IAN_VEV WAR ABR__MATJUR"_TOC_—AGO_SET OUT "NOV DEZVOTAL
responsavel pela manutengao dos referidos Programas definidos | Renal - . - - . - - » z = . © a0
por Resolugao do Secretario de Estado da Salide, de acordo com | Hepatico - . = . . R -4 4
as normas legais e as Resolugdes da Comissao Nacional de | Cérnea . - - - 2 - = = g v - 1 i
Med.la Ossea 2 3 # ¢ g z 2 s . = 6 6
1l - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS | Total . @ = - - - - . - Ce “

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

11 1 INTERNAGOES HOSPITALARES (2020)

I11.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMA-
RIAS E/OU PRONTO-SOCQRRO)

0 hospital devera realizar um numero de 2.280 saidas hospitalares anual, de acordo com o numero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satide, distribuidos nas sequintes areas:

UNIDADES DE INTERNACAO - SAIDAS POR CLINICA

JAN _FEV_MAR ABR MAI JUN JUL _AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Clinica Médica 190 19C 190 190 190 190 190 150 19 190 190 190 2280
Clinics Obstétrica & . - - - - - . - - - - -
Clinicz Ped atrica = - - - - - - . - - - - -
Clinica Psiquidtrica - - : 2 - ] 3 - -
Total 190 ‘9‘ 190 130 13(1 190 19” 190 190 190 130 2280

11.1.2 INTERNAGAO EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO) (2020)

0 hospital devera realizar um numero de 4.320 saidas hospitalares anual, de acordo com o nimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, classificando as saidas cirirgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a
classificacéo do Manual SIHD) B

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

JAN _FEV_MAR _ABR _MAI__JUN JUL __AGO SET_OUT__NOV DEZTOTAL
Eletivas W WC 60 30 30 30 0 60 e k0 0 0 40
Ugéncas S - . . - S .
Total WO KC 0 0 0 0 30 360 360 60 ) 360 430

A estimativa do volume de saidas cirrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta baseada nos percentuais de procedi-
mentos cirurgicos eletivos e de procedimentos cirtrgicos de urgéncia da produgao realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo
hospital, no exercicio anterior.

Os procedimentos cirlrgicos obstétricos sao atinentes as saidas obstétricas, nao compdem o conjunto de saidas cirurgicas.

11.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL (2020)

CIRURGIA HOSPITAL-DIA/CIRURGIA AMBULATORIAL

JAN __FEV__MAR ABR _MAI
Cirurgia Hospital-Dia 60 60 60 60 60
Cirurgia Ambulatorial (CMA/ems) 95 9% 5 95 9
Total 155 155 155 155 155

11.2 ATENDIMENTO AMBULATONAL (2020)

(servigos ou exc

11.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

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

AGO _SET _OUT NOV DEZ TOTAL
60 60 60 &0 6 60 0
9% 95 95 95 95 95
155 155 155 155 155 155

AMBULATORIO
JAN FEV_MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Atwidade Ameulatorial Médica 9050 9080 3080 9050 9080 9.080 9080 GOS0 9080 9.080 9.08C 9.080108.360
Primeira Consulta 2120 2120 20200 240 20200 21200 2120 20200 29200 20200 2120 2020 ISMG

Interconsulta 848 8 848 84 88 88 848 848 848 B8 848

Consulta Subsequente 6112 6112 EM2 6112 6112 6112 61°2 6112 6111 611
11.2.b) Atendimento ambulatorial em Especialidades ndo Médicas.
0 volume de primeiras consultas em nao médicas

corresponder, no minimo, a0 volume definido na tabela abaixo:
CONSULTAS NAO MEDICAS

para a rede de referéncias na CROSS deve

JAN_FEV_MAR_ABR _MAI JUN JUL _AGO SET_OUT NOV DEZTOTAL
Primeiras Consultas Rede - . - - - - - . - - - -
Interconsultas 5 5 - B 2 - - 2 2 5 =
Consultas Subseqiientes 2000 2000 2000 20C0 2000 2000 2000 2000 2000 2000 200C 2.000 24200
Procedimentas Terapéuticos (sessdes) - - - - - - - - -
Total 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2.000 24.000
ESPECIALIDADES MEDICAS 2020 ESPECIALIDADES MEDICAS 2020
Acupuntura Mastologia
Alergia/lmunologia Medicina do trabalhe
Anestesiologia X Medic. Int./Clin. Geral egressos enfermaria
Cardiologia X Nefrologia X
Cirurgia Cabega e Pescoco X Neonatologia
Cirurgia Geral X Neurocirurgia X
Cirurgia Pediatrica Neurologia X
Cirurgia Plastica Obstetricia
Cirurgia Toracica Oftalmologia X
Cirurgia Vascular X Oncologia
Dermatologia Ortopedia/Traumatologia
Endocrinologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia Infantil Pediatria-egressos enfermaria
Fisiatria X Pneumologia X
Gastroenterologia X Proctologia
Genética Clinica Psiquiatria
Geriatria Reumatologia
Ginecologia X Urologia X
Hematologia X Outros
Infectologia X
ESPECIALIDADES NAO MEDICAS 2020 ESPECIALIDADES NAO MEDICAS 2020
Enfermeiro X Nutricionista X
Farmacéutico Psicologo
Fisioterapeuta Terapeuta Ocupacional
Fonoaudiélogo Odontologia Buco/Maxilo X
11.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar) (2020)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) X)
Atendimento de Urgéncia nio referenciado (Porta Aberta) ]

URGENCIA/EMERGENCIA

JAN _FEV_MAR ABR _MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Consultas de Urgéncia 800 8C 800 800 80 800 800 800 800 800 800 80 9.£00
800 200 80¢ 820 800 800 80 800 800 800 800  9.£00

tal

11.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO (2020) (ambito hospitalar ou exclusivamente ambu-
latorial)

0 hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 2.652 exames, a pacientes EXTERNOS
ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacao de atividades de SADT por outros servigos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde, nas quantidades especificadas

SADT EXTERNO

tes EXTERNOS a0 hospital, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagio de atividades de SADT por outros JAN FEV MAR ABR MAT JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
servicos de salide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas quantidades especificadas: - :
SADT EXTERNO Diagréstico Laboratsrio Clinico - - - - - - - - .
Anatomia catoldgica e citapatologa - “ = - = % # ® = % “ =
JAN _FEV_MAR ABR _MAI__JUN _JUL ET_OUT_NOV_DEZTOTAL | fijegis i . i ) . . . . R L .
Diagndstice Laboratario Clinico = - - - - - - - - - - Ultra-Sonogratia 4 4 “« L) LY 4 40 LY L “ “ 4 “80
Anatomia patolégica ¢ citopatologia - PR - - . - . s w - Tomografis Computadorizada - . - . - - : - w e =2 =
Mt i e
i oo ;
Wﬁl @ assinado E A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a aulemlrcldalde dezte documento
: , i i digitalmaents quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br
N 19 o0y % 4 o >
R S o e | terga-feira, 3 de dezembro de 2019 as 02:26:29.
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Resson. Msgnética S

Medicinn Suclear n Vive ,
0

20

120

i) 120 120 120 10

Engoscopia 10 00 1.440
Radiclogiz Intervencioniste &5 45 LS & 45 L) 45 45 4 L) LS L5 540
Mélcdos Diagn.em escec alidades 6 16 16 ‘6 16 16 16 16 16 16 1€ 16 192
Procecimentas especiais Hematerapia - » - . . - - - - = *
Tetal 2 . w 21 ZZ! 211 21 21 1 m 21 W 2692

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a classificacao para os
procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagao Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

11.4.1 — SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO (2020)
TRATAMENTOS CLINICOS - ACOMPANHAMENTO

AN PV MAR ABR WAT N UL AGD SETOUT WOV DEL TOWAL
Tratamento 0nco - Radioterapia in" de campos por paciente) - - . ¢ . 2 3 ® » g -
Tralamento onco - Qumioterapia 1600 16GD NG00 @0 160 1600 6D 160 1600 1600 1600 1600 19200
Tatamento Cnc: - Homonioterapia 100 nmwoow 0w e 100 w10 w0100 101200
TOTAL - QUIMITERAPIA ~ HORMONIOTERAPIA 1700 176 1700 700 1000 1000 100 1700 1760 1700 1000 1700 20400
Tatamento &~ Oftalmol:gia - - . . . ¥ : - 2 - - - =
ia escetialaada - Lrotrips) WMo oW o W 0 n oo oo w38
atamento efrokogiz- Diise Per toneal {pacertes] - - - - - - - - - - - -
Teatamento Nefro - Sassio de Dialise Mmoo nooN 3 30 iw kil Moo N M 3
ToTAL 60 80 60 90 60 80 60 60 B0 B0 60 60 71580
L0030 300 IR0 10 2300 230 A0 a0 230 230 2330 7880

I1. 5 — TRANSPLANTES ACOMPANHAMENTO (2020)

TRANSPLANTES - ACOMPANHAMENTQ

JAN__FEV_MAR__ABR Jui AGO _SET_OU OV_DEZ TOTAL
Renal 0 20 20 0 20 20 20 20 20 20 i 20 40
Hepatcc ¢ 4 4 < 4 4 ) 4 4 4 4 4 a8
Correa 0 10 10 0 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Medula Os:za E 6 6 € 6 3 5 [ 6 6 6 ] n
Tetal 4@ 40 40 4@ 49 40 4 40 4 40 480

Il — CONTEUDO DAS INFORMA(OES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminharé 2 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta

determinadas.

As informagges solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatarios contabeis e financeiros;

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabele

Relatario de Custos;

Censo de origem das pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenci

Anexo Técnico Il

SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronogr.
principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 08 (cito) modalidades, conforme especificagao e

cidos para a unidade;

iada: hospital, ambulatorio, centro de referéncia ou outros.

ama do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos os seguintes

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes
Negativas de Débitos Federal, Estadual e Municipal (0SS e
unidade), Certidao Negativa de Débito Trabalhista, Certifi-
cado de Regularidade do FGTS (0SS e unidade), Extratos
Bancarios, pregos de materiais e medicamentos praticados,
entre outras informagdes, nos termos, prazos e condides
definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados envia-
dos pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos
pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Cléusula 8*
do Contrato de Gestao.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do
ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a consolidagao
e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indica-
dores de Qualidade, que poderdo ensejar desconto conforme
desempenho em relagio s metas, nos termos citado no item 04
(quatro) deste documento.

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a
CONTRATANTE procedera a analise dos Indicadores de Produ-
30 (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais)
realizada pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagao as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da andlise referida no item anterior, podera resultar
desconto financeiro, bem como re-pactuagdo das quantidades
de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspon-
dente reflexo econmico-financeiro, efetivada mediante Termo
de Aditamento ao Contrato de Gestéo, acordada entre as partes
nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Con-
trato de Gestéo.

10. A anélise referida no item 08 (oito) deste documento
nio anula a possibilidade de que sejam firmados Termos de
Aditamento ao Contrato de Gestao em relagao as clusulas que

TABELA Il - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES
ASSISTENCIAL)
TABELA III.1 = Para Contratos de Gestdo para gerenciamento

Sads Hosptaaes en Clnca Medica (nica OG- Acma 8 voune ol

trica, Clinica Pediétrica e Clnica Psiquiatrca

ATVIDADE REALIZADA |QUANTIDADE PRODUZIDA

quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas
pela CONTRATADA ¢ seu correspondente reflexo econdmico-
-financeiro, a qualquer momento, se condicées e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as ativida-
des do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia
ali prestada,

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1. AVALIAGAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
QUALIDADE COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no
Anexo Técnico Ill, para valoragéo de cada um dos indicadores
selecionados sero utilizados como base de calculo do valor a
ser descontado, em caso de descumprimento de metas, confor-
me especificado no item 4.2 deste documento.

11.2. AVALIAGAQ E VALORAGAQ DOS DESVIOS DOS INDI-
CADORES DE PRODUCAO COM PERIODICIDADE SEMESTRAL
(QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATI-
VIDADE ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios
constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos perio-
dos de avaliagdo que ocorrerao nos meses de agosto ¢ fevereiro
do ano seguinte.

A avaliagdo e analise das atividades contratadas
constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Cs desvios serdo
analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada
no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servicos e gerardo uma
variagao proporcional no valor do pagamento de recursos a
ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcio-
nalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03
(trés) deste documento.

DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAQ DA ATIVIDADE

de unidades hospitalares.

100% X distrbuicgo cercentual da Intemacac (1abels ) X orcamento de custeic do pericdo
avalaivo [tabela Il

Entre 95 & 100% do vokume contratado

100% X distrbuicdo cercentual da Intemagic (tabele ) X orgamento ae custeic dc pericdo
avalsiv {tabela |,

Entre 70 ¢ 34.9% do vohe contratado

90% X dstvhm;n percentual 5 Intemagio (ta
valistvo tabela |

w0 d: pedo

relacionadas no Anexo Técnico | - Descriao de Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:
(X) Saida Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica (Enfermaria e Pronto-Socorro)

(X) Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica

(X) Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades Medicas

(X) Atendimento Ambulatorial Especialidades nao Médicas
(X) Atendimento a Urgéncias

(X) Servigos de Apoio Diagnstico e Terapéutico — SADT Externo

(X) Qutros Atendimentos.
1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinalat
da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas & prévia analise e

CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técs
3. 0 montante do orgamento econémico-financeiro do HOS|

das referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios

da

Menos que 70° 30 volume contratade

0% X dstrbuca ;ao percentual 33 Inteiacio (tabela |} X ovgamento de custeio de perizdo.

avalito (tabala Il

Saidas Hospitalares em Cinica Crirgia [Acma do velime contratado

100% X dstrbucio percetuzl da Internacdo Cirirgica (tzbela { X rcamento de custeio do
per 030 aval atwo itabela I

Entre 95%: & *00% do vohme conbatado

100% X dstrbugéo percentusl da Intenacio Ciriraica (tzbela ) X orcamerto de custeio do
per 030 avalativo (1abels 1)

Extre 70¢: & 34.9% do vohme contratedo

50% X i b rercenal 62 Nlehgan ka2 [ X camen e .tem  prdo
et (abela I

Menas que 70% a0 volume contratado

0% X0 ceicenual a enagao Cicak abea [ X crcamentsde st  picdo
vl abela I

HOSPITAL DA Crorgico CRURGIA AMBULATORIAL

Acma do vakme contatado

100% ¥ dsticusso perce-talde RDICK, Ambul 22l € X onentc z st 6o parcdo
bl

nico | - Descrigao de Servigos.
PITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAQ PAULO EURYCLIDES

DE JESUS ZERBINI para o més de dezembro/2019, fica estimado em RS 14.015.000,00 e o valor de RS 168.180.000,00 correspon-
dente ao custeio do exercicio de 2020 e serd distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de

desconto dos Indicadores de Producao, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DI
CUSTEIO

DISTRIBUICAQ PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO D

ESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORGAMENTO DE

0S INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATACAO %
Saidas hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquiatrica 28
Saidas Hospitalares em Clinica Cirirgica 30
HD/Cirurgia Ambulatorial 20
Urgéncia 5
Ambulatorio - Especialidades Médicas 15
Ambulatdrio —

Especialidades nao Médicas 1
SADT Externo 1
TOTAL 100%

4. 0s pagamentos & CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o més
maneira’

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018

de dezembro/2019 e para o ano de 2020, dar-se-30 na seguinte

CCRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS
FINANCEIROS DE CUSTEIQ CRONOGRAMA DE AVALIACAO E VALORAGAQ DOS INDICADORES
Més Valor Indicadores de Qualidade Indicadores de Producio
FA— 4 trimestre - consolidagao das informagbes em|2° seestre — consolidagas das informacaes e
aneiro, avaliagac em fevereirs janeiro, avaliagao em fevereiro
Deze~bro RS 14.015.000,00
Total RS 1401500000 [
2020
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS
FINANCEIROS DE CUSTEIO CRONOGRAMA DE AVALIAGAO E VALORAGAQ DOS INDICADORES
Més Valor Indicadores de Qualidade [ Indicadores de Producio
[ 8§ 1401500000 1° wimestre - censalidasdo das informacdes em nsolidagac das informagges e~
abril, avaliagao em maio em agesto
Fevereirc RS 14.015.000,00

RS 14.015.000,00

RS 14.015.000.00

Marco
foi

T Trmesite - consolidagas das mferagies em
julho, avaliagdo em agasto

Ertre 30°: ¢ 100% do volume contratado

tcuo percertual de “DICic Ambul. tacela | X orgzmento de Casteio do perizdo
avaliatvo (tabela Il

Entre 707 & £9.9% do volume contratado

90% X distibuicéo percentual de HDICK. Ambul. {tzbela ) X orcamento g2 a
avalitivo (1abela Il

o do periedo

Menos que 70% 20 vokume conbiataoe

T0% X distribug3o percetual de HDICk. Ambul. (tsbela ) X orcamento de custeic do pericdo
avaliativo (:abela Il

AMBULATORIO

Especialidades Medicas | Acima do volume contratado 100% X distrbuici

reentual de Aninblfmo ||abebn X orcamento de custeio do periado avaliativo (tabela I

100% do vohme contratado m-t.xmum 0

avalietivo (bl

oo o (a1

9% do volune contrateds
0

do peiodo avaliative (tzbela I

.UM menlo de cust

AMBULATORIO

bulatorio (tabela ) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

Especialidades nao Medicas [Acima do volume contratado T100% X dstrbuicé
Etre 90% ¢ 100% do volure onatado | 100% X dstibu
Fé ¢ 89, o [¢ A % i

my\(ua‘ de r\mhuh("u" Jab!laﬂ)( vwnm\: d mslen o pericdo avaliato tabela I
b g periodo avalativo (1zbela Il

do_|305: X distrbuicho percentual de SADT Buterns (tacela ) X orcamento de custeio do pericdo avaliatvo tabela |

) X orgamento de custein dn periodo avaluxrvo (ches
bl

Xoigmetn de usteo do
Xorgamerty demn!mgmdﬂ avaliative (tabek )

9% do volume mﬂlla\m 0% X distr bwigho percentual de Urg

rgéncilEmegéngia (iabela ) X orgamento de custeio 30 periodo avaliain la[Ell 1]

s aue 70% 8o yelume cantiatad_|70% X dstbu gio pecenual de

Encalbmergénc (idbela ) X orgament o ustec do periodo valizivo (abel ]

de unidades

TABELA lll. 2 — Para Contratos de Gestao para gert
atividades.
(Cads modaldade de atvdade asistencil con-
tratada das unidades excluswanznte Ambulsto-
riais & das outras un dades)

Acma do vokme contratado

ORMULA DO VAlOH PAGAE EM REAS)
100% X ditiz 8

e de outros tipos de

... kel X o de usen 4o percdo avd bl

100% do vohe contratado

0 volume contratado

100% X distrcuicac cercentual de
2 do vokume conratado |30% X distrbuiche E
0% X distrb.icdo percentual de .

tacela ) X orcamento de custeio do periodo avaliatvo (tabele 1)
tabel ] X orgamento de auste o do periodo avalitivo (1abela I
. tabela [ X orgamento de custe:o do peiod avaliativo (abela I

Anexo Técnico Ill
INDICADORES DE QUALIDADE
Os estao

Jaci & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos
da unidade.

iderando o tempo de funcionamento da unidade.
introduzidos e o alcance de um determinado indicador ne decorrer

de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta

inuam a ser monitorados e avaliados.

efeito de na 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo

para

significa que somente naquele periodo estarao sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboragao de pareceres avaliatorios

4.2 A avaliagao e a valoragao dos Indicadores de Qualidade
serdo realizados nos meses de maio, agosto, novembro e feve-
reiro 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 DF SAO PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI.

4.3. A avaliaio e a valorag3o dos Indicadores de Pro-
ducdo (modalidade por contratagao das atividades assisten-
ciais) 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 Il — VALORA-
CAO DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE
CONTRATACAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS e de acordo
com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DES-
CONTC DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORGAMENTO
DE CUSTEIO nas modalidades de contratacao das atividades
assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico
Il - Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato
de Gestao e o cumprimento das atividades estabelecidas para

e e int

imprensacficial

OV ) B A DA ). GINTRNG BO FSTAB

a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze),
a documentacdo informativa das atividades assistenciais reali-
zadas pelo HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO
PAULO EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI.

5.1, As informagges acima mencionadas serdo encaminha-
das através dos registros nas AIH's - Autorizag3o de Internagdo
Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagoes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos
pela CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assis-
tencial, indicadores de qualidade, movimentagdo de recursos
econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospi-
talares, serdo encaminhadas via Internet, através do site www.
gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e
de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

5.3. 0 aplicativo disponibilizado na Internet emitiré os rela-
térios e planilhas necessarias a avaliagio 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 responsa-
bilidade legal pelos dados ali registrados.

|

dotumento i
assinado i
digitalmente

[ios Dl relacionados 5 da gestao e a0
= i ¢ I

s S——— T Timestte - consoldacao Ges ormaghes em|° sermesie —consoldacas das Flarmaghes em . ‘°mple:‘dad; Sk lofes B cescerle o rada, cor

& : outubro, avaliagio em novembro aneiro, avaliagso em fevereiro Om 0 passar da tempo, d
Agosto RS 14.015.000,00 f P i .
Setembro RS 14.015.000,00 forma, os indicadores que sao pré-requisitos para os demais conti
- - g . < T IMPORTANTE: Alguns indi t8m sua
Outubro RS 14.015.00000 4° Trimestre 'cnnsolldagao das informagdes em

janeiro, aval agso em ‘everiro

Novembro. RS 14.015.000,00 eoenc
Deze~bro RS 14.015.000,00 a acreditado de cada indicador para o respectivo pagamento.
Total RS 16£.180.000,00 A cada ano & fornecido um Manual que estabelece todas

dessa avaliagao a cada hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestr onde ocorrera

as regras e critérios técnicos para a avaliagao dos Indicadores

utilizados para o calculo deste Contrato de Gestao. A tabela abaixo apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a
avaliagao e valoraqao de cada trimestre. Essa valoragao podera gerar desconto financeiro a menor em até 10% do valor de
custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item 4.2 do Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentagzo de Al

Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereqo

Diagnéstico secundario por especialidade

Percentual de AlH referente as saidas

Programa de Controle de Infeccao Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

PARA O MES DE DEZEMBRO DE 2019

INDICADORES 1°TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4°TRIMESTRE
Qualidade de Informagao - 20%
Programa de Humanizagio c s - 10%
Maduios de Regulagao - CROSS . & - 10%
Atividade Cirirgica = = g 30%
Monitoramento de Atividades Selecionadas - - 30%
PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

INDICADORES T TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 2" TRIMESTRE
Qualidade de Informacao 20% 20% 20%
Programa de Humanizagao 10% 10% 10%
Médulos de Regulao - CROSS 10% 10% 10%
Atividade Cirurgica 30% 30% 30%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 30% 30% 30%

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garante a autenticidade deste documento
: quando visualizado diretamente no portal www.imprensaoficial.com.br
| terga-feira, 3 de dezembro de 2019 as 02:26:29.



