SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2019

Processo 2019 n° 2046266/2018
Processo Origem n° 001.0500.000.006/2016

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO CELEBRADO
EM 01/06/2016 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR 0]
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME IDOSO SUDESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&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 Secretario de Estado da Saude, Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, RG n°
3.579.713 SSP/SP, CPF n° 348.967.088-49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
SPDM - Associa¢do Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organizacio
Social de Satde, com CNPJ/MF ne 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob ne 903878, com
enderego a Rua Napoledo de Barros, 715 ~ Vila Clementino - CEP 04024-002 Sao Paulo/SP, e com
estatuto devidamente registrados Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica — Comarca de S30 Paulo-SP sob o ne 440.472, neste ato representada por seu Diretor
Presidente, Prof. Dr. Rohaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado RG. n.2 7.791.138-6, CPF n.2
042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a Lei
Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998 e suas alteracBes e, considerando a declaracio de
dispensa de licitacdo inserida nos autos do processo n° 001.0500.000.006/2016, fundamentada no §
1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98 e alteragdes posteriores, 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 Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicio do Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na CLAUSULA
NONA — DA ALTERACAO CONTRATUAL do contrato de gestdo referente ao gerenciamento e execugao
de atividades e servicos de sadde a serem desenvolvidos AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
- AME IDOSO SUDESTE, mediante as seguintes cldusulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alteraces de Cldusulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 01/06/2016, bem como a operacionalizacdo da gestSio e execuc3o, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de sadde, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -

AME IDOSO SUDESTE, no exercicio de 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram
este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos;
b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;
€. Anexo Técnico Ill - Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL /|
O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS, PARAGRAFO PRIMERO; CLAUSULA OITAVA — CONDIGOES DE_F{:}GAMENTO, além dos

ANEXOS TECNICOS I, 1l e Hl, do presente Contrato d¥ ‘Géstdo assinado errj"f}j_l/06/2016, conforme
redacio abaixo: ; : 0 I
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CUSTEIO

SECRETARIA DE FSTADO DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestac3o dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos, do
Termo de Retirratificacio n° 01/19, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA, no
prazo e condi¢des constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico | —
Sistema de Pagamento e no Anexo Il — Indicadores de Qualidade, a importancia estimada
de RS 8.666.663,79 (Oito milh3es, seiscentos e sessenta e seis mil, seiscentos e sessenta
e trés reais e setenta e nove reais), cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de
Gestdo, conforme as Instru¢des n° 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio
financeiro de 2019 e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39-75

UGE: 090192

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

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

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores a serem repassados em 2019, estimados em R$ 8.666.663,79 (Oito milhdes,
seiscentos e sessenta e seis mil, seiscentos e sessenta e trés reais e setenta e nove
reais), sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacio de
12 (doze) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio das
despesas da unidade para execucdo das agles e servicos de salde realizados pela
unidade de satde. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso nio atinjam
as metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de qualidade) e
para os Indicadores de Produgio (modalidade de contratagdo das atividades
assistenciais) estabelecidas para as modalidades de contratagdo. As parcelas mensais

ficam estimadas conforme tabela abaixo e serso pagas até o 5° (quinto) dia util de cada
més.

| MES CUSTEIO 2019 (R$)
Janeiro 475.717,93 N
Fevereiro 475.717,93 |
Marco 475717,93 |
Abril o ~804.390,00
Maio 804.390,00
Junho 804.390,00 |
Julho 804.390,00
Agosto 804.390,00

| Setembro 804.390,00
Outubro 804.390,00
Novembro 804.390,00
Ez%ro_ 804.390,00
TOTAL 8.666.663,79 | |
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratifica
31/12/2019.

¢do vigorard a partir de sua assinatura até

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicSes e cliusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagio, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

Estado, no prazo maximo de

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

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

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

Sédo Paulo,-z.g de dezembro de 2018.

o 4’2@ o‘é.ﬂ/
DR. !VIARCO ANTONIO ZAGO
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Prof. Dr. Antonio Rugolo Jr.

Seoretario Adjunto
Seoretaria do Estado de Salide

VY

ROF.DR. RONALDO RAMOS LARANIJEIRA
DIRETOR PRESIDENTE - SPDM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico
de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual ~ IAMSPE (Lei
Complementar n?. 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de satde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo de identificacio do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide.

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

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta;

interconsulta;

Consuttas subsequentes (retornos);

Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)

Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

* & ¢ ¢ ¢ o

SessBes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinamica, radioterapia e
quimioterapia.

1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-

Unidades Basicas de Saude, ao Ambulatério, para atendimento a uma determinada especialidade
médica.

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra

especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigdo, tanto no que se refere ao atendimento
médico quanto ao n3o médico.

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

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,

sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 22 atendimento devem ser registrados como
procedimentos terapéuticos realizados (sessBes) em especialidade n3o médica. : '
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

1.6 Serdo consideradas intervengtes cirdrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirtrgicos
terapéuticos ou diagnésticos que n3o requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como
Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos, que
pressupdem a presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local,
com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pds-operatérios de curta duracdio, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirtrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados
em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-

operatdrio. O registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA).

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

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME IDOSO SUDESTE se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducio de novas especialidades médicas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da

unidade e sua or¢amentacdo econémico-financeira sera discriminada e homologada mediante Termo
de Retirratificag8io ao presente contrato.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2019 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

cOpiA COLORDA

CONSULTA MEDICA e = LS Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Primeira Consulta 1226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 1226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 | 1.226 1.226 | 1.226 14712
Interconsulta 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6. 000
Consulta Subsequente | 2.361 | 2.361 | 2.361 | 2.361 | 2.361 | 2.361 2.361 | 2.361 | 2.361 | 2.361 | 2.361 | 2.361 |28.332 |
Total 4,087 4.087_J 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 | 4.087 |49.044
Especialidades médicas 2019 Especialidades médicas 2019
Cardiologia I a X |Neonatologia - B
Cirurgia CabegaePescogo —— EO | Neurologia | X
Clrurgia Plastica S |Oftalmologia S— X
Dermatologia X |Ortopediainfantil SR
Endocrinologia o [{Otorrinolaringologia [ X
| Endocrinologia Infantil _ Pneumologia - ..
Gastroenterologia = S Y X__ |Proctologia N e
(Genética Clinica R — . |Psiquiatria =
Geriattia S X __ |Reumatologia .9
Ginecologia g X |Urologia - - 25
Hematologia ol fOutros o X
1.2 ATENDIVIENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2019
CONSULTA NAO 12 semestre 22 semestre
MEDICA Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta 1.000 | 1.000 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 12.000 |
Sessdo 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 | 1.508 18.096
| Total 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 | 2.508 30.096
Especialidades ndo médicas 2019 Especialidades ndo médicas 2019
Enfermeiro | X [Psicologo S R .
farmactutico | X |TerapeutaOcupacional | X
Fisioterapeuta Y | X A Odontologia / Buco-Maxilo X
Fonoaudidlogo S X |outros | X
Nutricionista X
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2019

CIRURGIA 12 semestre 22 semestre

AMBULATORIAL Total
MENOR Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez

cma 220 | 220|220 | 220 | 220 | 220 | 220 220 | 220 | 220 | 220 | 220 |2.640

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

2019

O Ambulatdrio oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na gquantidade anual de 7.848
exames, a pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados

para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de salide, obedecendo ao fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual da Sadde, nas quantidades especificadas:

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

Endoscopia 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 528
Métodos Diagnésticos

- 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 1290 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 2.280
em Especialidades _ _
Ultrassonografia 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | s.040
Total 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 654 | 7.8a8

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

respectivas tabelas.

1.5 ODONTOLOGIA NO ANO DE 2019

12 semestre 22 semestre
ODONTOLOGIA
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira consulta 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Interconsulta 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800
_Total - 190 _190 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 190 | 190 | 190 | 2.280
1.6 ATENDIMENTO EM GRUPO NO ANO DE 2019
] 12 semestre 22 semestre
Atendimento em Grupo ==
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Grupos 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Pacientes atendidos 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 | 1.008 12.096
Total 1.058 | 1.058 | 1,058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 | 1.058 1.058/{1.058 | 12.696
== FA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 3 CONTRATANTE toda e qualquer informag8o solicitada,

= 4
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o
e periodicidade por esta determinada.

na formatacio

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
¢ Relatérios contabeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
[ ]

Relatério de Custos;

Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas.

Rodrigo Ribairo Santana :
VALOR RECEBIDQ MVALTENTICACAD




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO I
i,
SISTEMA DE PAGAMIENTO

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 05 (cinco) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

( X) Consulta médica;
(X ) Atendimento ndo médico;
( X)) Cirurgia ambulatorial menor;

( X)) Servigos de Apoio Diagnéstico e Tera péutico — SADT Externo;
( X ) Odontologia.

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades, submetidas 3 prévia

analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico | -
Descricdo de Servigos.

3. O montante do or¢amento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES

- AME IDOSO SUDESTE para o exercicio de 2019, fica estimado em R$ 8.666.663,79 (Oito milhdes,
seiscentos e sessenta e seis mil, seiscentos e sessenta e trés reais e setenta e nove reais) e serd

distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efeito de célculo de desconto dos
Indicadores de Produgéo, quando cabivel:

TABELA | ~ DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

' go SUFDISTRITO VILA MARIANA
DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO D e o, o '
INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO | iy R
- | 1 I
MODALIDADE DE CONTRATACAO | % Y 'L
. - -COnSUIt; méd.ic.a“ . a “5(.)%. .
Aténdimento ndo médico 20%
Cirurgia Ahnbulatorial l\/Ieno.r {cma) 4%
7 sADTExterno 16%
6déntologia I 10-%
 TOTAL | 100%

4. Os pagamentos 3 CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 3 CONTRATADA para o ano de 2019, dar-se-36 na seguinte maneira:

ca



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2019 ]
CRONOGRAMA DE " - N
RONOC DE AVALIACAO E VALORACAO DOS
DESEMBOLSO DE RECURSOS SEUNEE RN INDICAD%RES ' ¢
FINANCEIROS DE CUSTEIOQ » |
Més Valor Indicadores de Indicadores de
Qualidade Producio |
Janeiro RS 475.717,93 |  12trimestre ~ consolidacdo das .
| Fevereiro RS 475.717,93 informacgBes em abril, avaliacio em 1e se.mesfre B
Margo R$ 475.717,93 | maio ?0?50"0'8580 das
- informacdes em
Abril RS 804.390,00 22 Trimestre — consolidacgo das julho, a\(jaliagéo
| Maio RS 804.390,00 | informagBes em julho, avaliacio em em agosto
Junho RS 804.390,00 agosto
Julho R$ 804.390,00 3¢ Trimestre - consolidaco das .
Agosto RS 804.390,00 informac8es em outubro, avaliacio 28 SEMESHIE =
Setembro RS 804.390,00 em novembro iyl
— informacdes em
Outubro R$ 804.390,00 42 Trimestre - consolidacdo das janeiro, avaliacio
Novembro RS 804.3_90,00 | informagBes em janeiro, avaliacdo em em fevereiro
Dezembro RS 804.390,00 fevereiro -
Total RS 8.666.663,79

4.2 A avaliagdo e a valoracio dos Indicadores de Qualidade serédo realizadas nos meses de maio,
agosto, novembro e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até
10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de

alcance das metas dos indicadores, AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME IDOSO
SUDESTE.

4.3. A avaliagdo e a valorag¢io dos Indicadores de Producdo (modalidade por contratagio das
atividades assistenciais) serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo
gerar um ajuste financeiro a menor de 10% a 30% do custeio da unidade no semestre, nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA
Hl - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCf\O (MODALIDADE DE CONTRATACAO
DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | — DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA

EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes
no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos, a mesma devers
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME IDOSO SUDESTE.

5.1. As informagBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH's -

Autorizag¢do de Internag8o Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informac8es Ambulatorials,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagcBes mensais relativas 2 producdo assistenclal, indicadores de qualidade,
movimentag&o de recursos econémicos e financelros e dados do Slstema de Custos Hospitalares, sero

encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibllizado pela
CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessdrias & avaliaggo
mensal das atividades desenvolvidas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESRECIALIDADES - AME IDOSO

SUDESTE e estabelecerd, através de niveis de acesso previamiente definldos, a responsabllidade legal
pelos dados ali registrados. Ao e (
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6. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam

efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clusula 82 do Contrato de
Gestdo.

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

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procederd a andlise dos
Indicadores de Produgdio (modalidades de contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gest3o.

9. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuagao
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestao, acordada
entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gest3o.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdio em relagdo as cldusulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de

forma muito intensa sobre as atividades do ambutatério, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

IL.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

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

I.2. AVALIACAO E VALORACAO 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 avaliacdo que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro do ano
seguinte.

1. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serio efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios ser8o analisados em relacdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo
Técnico | - Descricdo de Servigos e gerardo uma variacio 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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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA 1ll — VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

COPI

ATIVIDADE
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
. 100% X distribuicsio percentual da consulta médica (tabela I) X
Acima do volume contratado . . -
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
Entre 90% e 100% do volume 100% X distribuicsio percentual da consulta médica {tabela 1} X
CONSULTA contratado or¢amento de custeio do perfodo avaliativo (tabela I1)
MEDICA

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribui¢cdo percentual da consulta médica (tabela 1} X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da consulta médica (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

ATENDIMENTO
NAO MEDICO

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual do atendimento nio médico
{tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

1)

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentual do atendimento ndo médico
(tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

1)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribui¢do percentual do atendimento n3o médico
(tabela f) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela

11)

CIRURGIA
AMBULATORIAL
MAIOR

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela
I} X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuigdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela
I) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 1)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabela l)
X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11}

CIRURGIA
AMBULATORIAL
MENOR

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume
contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribui¢do percentual da cirurgia ambulatorial (tabela 1)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da cirurgia ambulatorial (tabéla )
X or¢amento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)}

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribui¢do percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

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

Entre 75% e 89,99% do volume
contratado

90% X distribuicio percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Menos que 75% do volume contratado

70% X distribui¢do percentual de SADT Externjo/(tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
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ANEXO TECNICO i1l
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & 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 sdo introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que

outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdio para efeito de pagamento no 22, ou no 32 ou
no 4¢ trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise
de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacdo a

cada Ambulatério serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd 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 avalia¢io
dos Indicadores utilizados para o célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso
de cada indicador de qualidade para a avaliagdo e valoracio de cada trimestre. Essa valoracdo poder3
gerar desconto financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo,
conforme estabelecido no item 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

PRE- REQUISITOS:

v" PERDA PRIMARIA

v" TAXA DE ABSENTEISMO

v" TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA

v" INDICE DE RETORNO

v ALTA GLOBAL

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2019
TRIMESTRES
INDICADORES == i
10 20 30 40

Comissdo de Revis3do de Prontuérios 5% 5% 5% 5%
Politica de Humanizacsio 20% | 20% ' 20%  20%
Qualidade na Informacio 55% 55%
Tempo Médio em Reabilitacsio Gerontolégica 20% | 20%
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