SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETI-RATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/13

PROCESSO ORIGEM N2 001.0500.000.093/2010
PROCESSO 2012: 001.0500.000.175/2012

Termo de Reti-Ratificacdo ao Contrato celebrado em 26/10/2010, entre
o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Satide e a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS,
qualificada como Organizacdo Social de Sadde para regulamentar o
desempenho das acdes e servicos na UNIDADE DE REABILITACAO LUCY
MONTORO EM FERNANDOPOLIS

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o Paulo, por intermeédio
da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n2 188,
neste ato representada pelo seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr. Giovanni Guido Cerri, brasileiro
naturalizado, casado, médico, RG n.2 5.169.600, CPF n.2 949.050.458-00, doravante denominada
CONTRATANTE, de outro lado, a 085 — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS, com CNPJ
47.844.287/0001-08, inscrito no CREMESP sob n2 03521, com endereco a Av. Afonso Céafaro, 2630 CEP 15600-
000 Fernanddpolis/SP e com estatuto arquivado no 12 Tabelido de Notas e Protesto de Letras e Titulos de
Fernandépolis /SP — sab n2 2526, do Registro Civil de Pessoas Juridicas neste ato representado por seu
Provedor, Geraldo Silva de Carvalho, brasileiro, casado, engenheiro, portador da cédula de identidade
RG 1.669.267-6 — Santos/SP, CPF 130.473.298-34, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispde a Lei Complementar n 2 846 de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaragdo de dispensa de
licitacdo inserida nos autos do processo n 2 001.0500.000.093/2010, fundamentada no paragrafo 12 do artigo
62 da Lei Complementar n 2 846 de 04 de junho de 1998, combinado com o artigo 26 da Lei Federal n ¢ 8.666,
de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores, e ainda em conformidades com os principios norteadores do
Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos nas leis Federais n2 8.080/90 e n2? 8.142/90, com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituigdo do Estado de Sdo Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente Termo de Reti-Ratificagdo baseado no
disposto na cldusula 92 — Das Alteragdes Contratuais, referente a execucdo de atividades relativas a drea da
Satde a ser desenvolvida na UNIDADE DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM FERNANDOPOLIS cujo uso fica
permitido pelo prazo de vigéncia do presente Termo de reti- ratificacdo mediante as seguintes cldusulas e
condicOes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIETO
O presente TERMO DE RETI- RATIFICACAQ tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de saude, na UNIDADE DE REABILITACE.O LUCY MONTORO EM
FERNANDOPOLIS, no exercicio de 2013, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a. Anexc Técnico | — Descricdo de Servigos

b. Anexo Técnico lI- Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL
0 presente Termo de reti- ratificacdo altera o Anexo Técnico |, Il e Ill do CONTRATO DE GESTAO, assinado em

26/10/2010 e acrescenta na Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros, o Pardgrafo Décimo Segundo e na
Clausula Oitava — Condicdes De Pagamento, o Pardgrafo Décimo Primeiro conforme redacdo abaixo:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO DECIMOQ SEGUNDO

Pela prestacdo dos servigos especificados no ANEXO TECNICO | - Descrigio de Servigos, do Termo de
reti- ratificagdo n? 01/13, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA, no prazo e condicdes
constantes neste instrumento, no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, a importancia estimada
de RS 3.610.464,00 (trés milhdes seiscentos e dez mil, quatrocentos e sessenta e quatro reais), e no
Anexo lll — Dos Indicadores de Qualidade (parte varidvel), cujo repasse dar-se-d2 na modalidade
CONTRATO DE GESTAO, conforme a Instrucdo TCESP n2 01/2008, correspondente ao exercicio
financeiro de 2013 e que onerard a:

UGE 090 192

Atividade 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos Tesouro

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Fica acrescentado ac presente Contrato o somatério dos valores a serem repassados em 2013,
estimado em RS 3.610.464,00 (trés milhdes seiscentos e dez mil, quatrocentos e sessenta e quatro
reais),sendo que a transferéncia & CONTRATADA seré efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze)
parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orgamento anual), e um
valor correspondente a parte variavel do contrato (1/12 de 10% do orgamento anual), a saber;

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e, serdo pagas até o 52 (quinto) dia Gtil

de cada maés.
Més Valor
Janeiro 300.872,00
Fevereiro 300.872,00
Margo 300.872,00
Abril 300.872,00
Maio 300.872,00
Junho 300.872,00
Julho 300.872,00
| Agosto 300.872,00
Setembro 300.872,00
QOutubro 300.872,00
Novembro 300.872,00
Dezembro 300.872,00
Total 3.610.464,00
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de reti- ratificagdo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2013.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAQ

Ficam mantidas todas as demais disposi¢es e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectives Termos
Aditivos e de Reti-Ratificacdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes ariundas 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,

S3o Paulo, 715) de dezembro de 2012.

e il

GERALDO SILVA DE CARVALHO PROF.D VANNI GUIDO CERRI
PRESIDENTE SECRETARIS.DE ESTADO DA SAUDE

Jogé Manael de Camarge TeXeira

Spnratario Hdiunte

Testemunhas:

F. BiTe H‘ " LY
Y URLM - Femandopolis 2) !?'&""’ raty
Be: , Nome: AM.EFemanddpolis
R.G.: ‘2/,9¢¢ 220 R.G.: 1H T}:\-igo\
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de satide 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
documentacio de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

O acesso 20s exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido em
acordo com o prestador de servigos, respeitando o geo referenciamento das unidades do SUS — Sistema Unico
de Satde.

O acompanhamento e a comprovagédo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através
dos dados registrados no SIA - Sistema de InformagBes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO
0 atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta

Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)
Procedimentos terapéuticos

< Tratamento Intensivo de Reabilitagdo

< Oficinas Terapéuticas e Pré Profissionais

< Grupo de Orientacdo e Atividade Educativa

* & &

1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de satide para
atendimento no Centro de Medicina de Reabilitacado.

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

1.3 Entende-se por consulta subsegiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas 3 rede basica de salde quanto as
subsequentes das interconsultas.

1.4Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa durag8o, tais como, sessdes de
Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 22 atendimento, devem ser registrados como terapias
especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessBes) e/ou como tratamento intensivo de
reabilitac3o 4 horas (céd. SUS 030107012-1). Atividades desenvolvidas pelos educadores fisicos - aplicagdo de
exercicios fisicos adaptados - também devem ser registradas desta forma.

1.5As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas ambulatoriais,
serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

2. FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO E COMUNICACAO

UNIDADE DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM FERNANDOPOLIS integrante da Rede de Reabilitacdo
"Lucy Montoro", criada pelo Decreto n°® 52.973, de 12/05/2008 e regulamentada pelo Decreto n? 55.739

LHF/Inf /‘ i

/



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

de 27/04/2010 tem também como atribuicdo o fornecimento de dérteses, préteses e meios auxiliares de
locomog&o e comunicagao, bem como o acesso suas adaptagoes.

O fornecimento estd condicionado as Portarias ministeriais que regulam a matéria e restringe-se aos
procedimentos diretamente vinculados ao processo de reabilitagdo sob responsabilidade da CONTRATADA.

A comprovacgdo do fornecimento de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo e comunicagdo serd
efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informacdo de OPM da Secretaria Estadual de Salde,
sendo seu preenchimento obrigatério.

Os equipamentos dispensados serdo informadas mensalmente & CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, sem o estabelecimento de metas quantitativas, e as despesas advindas deste
processo serdo consideradas dentro do custeio mensal.

3. OFICINAS TERAPEUTICAS, DE GERACAO DE RENDA E PRE PROFISSIONALIZANTE.

As oficinas terapéuticas desenvolvem atividades artisticas e culturais com objetivos terapéuticos que
possibilitam a expressdo de idéias e sentimentos, proporcionando a convivéncia, o compartilhamento de
espacos, materiais e pensamentos, respeitando a individualidade de seus participantes. Promovem a
percepcdo, 0 auto-conhecimento e a superagdo de dificuldades, levando a identificagdo do potencial inerente
a cada pessoa, 3 valorizagdo pessoal e preparag8o para atividades laborativas. Essas atividades sdo indicadas e
acompanhadas pelo terapeuta ocupacional e pelo psicdlogo e desenvolvidas por professores capacitados nas
diferentes atividades.

As oficinas voltadas 2 profissionalizagdo e/ou geragiio de rendas tem como objetivos a melhora das atividades
funcionais e o desenvolvimento do potencial sécio-educativo e profissional.(céd. SUS 0301010048)

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente & CGCSS e seus resultados serdo acompanhados e
avaliados, de acordo com as metas estabelecidas.

4. CAPACITACAO E FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DE REABILITACAO

UNIDADE DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM FERNANDOPOLIS como unidade integrante da Rede de
Reabilitacdo "Lucy Montoro”, criada pelo Decreto n° 52.973, de 12/05/2008 e regulamentada pelo Decreto n2.
55,739 de 27/04/2010, tem como atribuicdo a qualificagdo e treinamento de estudantes e profissionais ligados
3 4rea de reabilitacio, pacientes, cuidadores e familiares através da realizagdo de cursos de educagdo
continuada.

Para efetivacio das atividades pertinentes a esta atribuicdo, poderd estabelecer Termos de Cooperagao
Técnica com instituicdes de ensino, nos quais deverdo estar definidas as obrigagdes de ambas as partes, assim
como as fontes de financiamento para as atividades educacionais descritas.

Para estabelecimento dos referidos Termos de Cooperag¢do, os mesmos deverdo ser previamente analisados e
autorizados pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité Gestor da Rede de Reabilitagdo Lucy
Montoro.

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente & CGCSS e seus resultados serdo acompanhados e
avaliados, sem o estabelecimento de metas quantitativas, isto é, ndo serdo considerados como "PRODUCAO"
para efeitos de alcance de metas.

LHF/lhf ,’M7
/



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a UNIDADE DE
REABILITACAO LUCY MONTORO EM FERNANDOPOLIS, se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducio de novas categorias
de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE, auvindo
o Comité Gestor da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro, apds andlise técnica, sendo gquantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentacdo econdmico-financeira serd
discriminada e homologada através de Termo de Reti-Ratificacio ao presente contrato.

11 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL — CONSULTA MEDICA

CONSULTA MEDICA |JAN | FEV | MAR | ABR

MAI | JUN | JUL

AGO

SEY

out

NOV

DEZ

TOTAL

Primeira Consulta 30 | 30| 30 | 30

30 | 30

30

30 | 30

30 | 3

0 [30]

.360

Interconsulta 0 0 0 0

0

0

Consulta Subsequente | 60 | 60 | 70 | 80

80 | 80

80

80 | 80

80 | 6

0 | 60

870

Total 90 | 90 | 100 | 110

110 | 110 (110

110 | 110

110 | 9

0 | 90

1230

1l. 2 ATENDIMENTO NAO MEDICO

CONSULTA NAO MEDICA JAN

FEV

MAR | ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET | OUT | NOV

DEZ

TOTAL

Consultas Ndo Médicas 100

100

150

150

150

150

150

150

150 | 150 | 150

100

1650

Procedimentos Terapéuticos (Sessdes) | 750

750

800

200

900

950

950

900

S00 | 900 | 900

600

10.200

Total 850

850

950 | 1050

1050 | 1100 | 1100

1050

1050 | 1050 | 1050

700

11.850

I1.3 OFICINAS - ACOMPANHAMENTO

OFICINAS - ACOMPANHAMENTO | JAN | FEV

MAR | ABR | MAI

JUN [ JUL

AGO | SET

out

NOV | DEZ | TOTAL

Oficinas 100 | 150

200

200 | 220 | 2

20 [ 220

220 | 220

220

220 | 140 2.330

Total 100 | 150

200

200 | 220 | 2

20| 220

220 | 220

220

220 | 140 2.330

IL4 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO - ACOMPANHAMENTO

ATIVIDADE EDUCATIVA | JAN | FEV | MAR | ABR

MAI | JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

D

EZ | TOTAL

Grupos 10 | 10 15

20

20 | 20

20

20

20

20

15

10 | 200

Pacientes Atendidos 50 | 50 | 75 [100

100 | 100

100

100

100

100

75

50 | 1000

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e gualquer informagdo solicitada, na formatacdo e

petiodicidade por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios contdbeis e financeiros;

Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

L
® Relatério de Custos;
L]

Censo de origem dos pacientes atendidos;

referéncia ou outros.
]

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de

LHF/ikf

/)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO i
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - 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 02 (duas) modalidades, conforme
especificacio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricio de Servigos, nas

modalidades abaixo assinaladas:
(X} Atendimento Ambulatorial - Consulta Médica
(X) Atendimento Ndo Médico

1.1 As modalidades de atividade assistenciais 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 podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | -
Descri¢ao de Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro de custeio da UNIDADE DE REABILITACAQ
LUCY MONTORO EM FERNANDOPOLIS, para o exercicio de 2013, fica estimado no valor de
RS 3.610.464,00 (trés milhdes seiscentos e dez mil, quatrocentos e sessenta e quatro reais) e
compde-se da seguinte forma:

LINHA DE CONTRATAGAO % Valor
Consulta Médica 40%| 1.444.185,60
Atendimento Ndo Médico 60%| 2.166.278,40
TOTAL 100% | 3.610.464,00

4. Os pagamentos a8 CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) seréo repassados em 12 (doze)
parcelas segundo tabela abaixo;

Més 90%
Janeirp 270.784,80
Fevereiro | 270.784,80
Marco 270.784,80
Abril 270.784,80
Maio 270.784,80
Junho 270.784,80
Julho 270.784,80
Agosto 270.784,80
Setembro | 270.784,80
Outubro 270.784,80
Novembro | 270.784,80
Dezembro | 270.784,80

Total 3.249.417,60
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4.2, 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados mensalmente,
juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimado segundo tabela abaixo, vinculado 2
avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no
Anexo Técnico Ill- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gest3o;

Mas 10%
Janeiro 30.087,20
Fevereiro | 30.087,20
Margo 30.087,20

Abril 30.087,20
Maio 30.087,20
Junho 30.087,20
Julho 30.087,20

Agosto 30.087,20
Setembro | 30.087,20
Outubro 30.087,20
Novembro | 30.087,20
Dezembro | 30.087,20
TOTAL 361.046,40

4.3, A avaliagdo da parte varidvel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro,
podendo gerar um ajuste financeiro a mengr nos meses subseqlientes, dependendo do percentual
de alcance dos indicadores, pela UNIDADE DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE

FERNANDOPOLIS;

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servicos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o 72 dia Gtil, a documentacdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela UNIDADE DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE
FERNANDOPOLIS;

5.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA - Sistema
de InformacSes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE;

5.2. As informagOes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado
pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela
estabelecidos;

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias 3 avaliacio
mensal das atividades desenvolvidas pela UNIDADE DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE
FERNANDOPOLIS e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procederd a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do
CONTRATO DE GESTAO.
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7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederd a consolidacio e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagio dos indicadores de qualidade
que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 (quatro) deste
documento,

8. Nos meses de Janeiro e Julho, a CONTRATANTE procedera & andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais
ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

9. Da analise referida no item anterior, poderd resultar uma re-pactuagio das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada através de Termo de reti- ratificacdo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do CONTRATO DE GESTAO.

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

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1.1 AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Varidvel do Contrato de Gestéo)

Os valores percentuais apontados na tabela abaixo, para valoracdo de cada um dos indicadores
serdo utilizados para o célculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2
(quatro dois) deste documento.

1.2 AVALIACAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
(Parte Fixa do Contrato de Gestdo)

1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subseglientes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerio nos meses de Janeiro a Julho

2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serfo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as
guantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO | - Descricdo de Servicos e gerardo uma variaco 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 | — Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de Unidades exclusivamente
Ambulatoriais e outros tipos de atividades

UNIDADE
Atividade Valor a Pagar
Acima do volume pactuado | 100% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta médica
Entre 85% e 100% do - . .
100% do peso percentual da atividade ambulatorial-consulta médica
Constita volume pactuado
médica Entre 70% e 84,99% do 90% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta médica
volume pactuado X orcamento do Centro de Reabilitacdo (RS)
Menos que 70% do volume 70% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta médica
pactuado X orgamento do Centro de Reabilitagdo (RS)
A 100% do peso percentual da atividade ambulatorial — consuita ndo
Acima do volume pactuado .
médica
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade ambulatorial-consulta ndo
Consulta volume pactuado médica
ndo médica | Entre 70% e 84,98% do 90% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta ndo
volume pactuado médica X orgamento do Centro de Reabilitagdo (RS)
Menos que 70% do velume | 70% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta ndo
pactuado médica X or¢amento do Centro de Reabilitagdo (RS)
. 100% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta ndo
Acima do volume pactuado b
Tratamento medica
) ; Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade ambulatorial-consulta ndo
intensivo I
om volume pactuado médica
s Entre 70% e 84,99% do 90% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta ndo
reabilitagdo R N
fisica volume pactuado médica X orcamento do Centro de Reabilitacdo (RS)

Menos que 70% do volume
pactuado

70% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta ndo
médica X orcamento do Centro de Reabilitagio(RS)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios 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, torha este indicador um pré-requisito para
que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados, desta forma, os indicadores que sao
pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito
financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagéio para efeito de pagamento no 2%, ou no 32
ou no 42 trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estaréo sendo avaliados. A
andlise de cada indicador, a elaboragéo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa
avaliagdo a cada Ambulatério serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre
onde ocorrerdg 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 2
avaliacdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte varidvel do CONTRATO DE GESTAO.

PRE- REQUISITOS:

v' CONTROLE DE ORIGEM DE PACIENTES

INDICADORES VALORADOS 2013

INDICADORES It TRIMESTRES_
Nl‘:mero de Triagens e Taxa de Elegibilidade 15% 15% 15% | 15%
Controle de Tempo de Duragdo de Programa Terapéutico . 15% 15% 15% 15%
Comissdo de Revisdo de Prontuarios 20% | 20% 20% 20%
Politica de Humanizagdo 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacdo 30% 30% 30% 30%
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