SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 01/12

PROCESSO / 2012 N2 001.0500.000.172/2011
PROCESSO ORIGEM N2 001.0500.000.029/2011

Termo Aditivo de Reti-Ratificacdo ao Contrato celebrado em
18/08/2011 entre o Estado de S3o Paulo, por intermédio da
Secretaria de Estado da Salde, e a SPDM - Associagdo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como
Organizagdo Social de Saudde, para regulamentar o
desenvolvimento das acbes e servicos de saide, no Centro de
Medicina de Reabilitagdo Lucy Montoro de Sdo José dos Campos.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S@o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n®
188, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado da Salide, Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri, brasileiro
naturalizado, casado, médico, RG n.2 5.169.600, CPF n.2 949.050.458-00, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM — Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com
CNPJ/MF n2 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP sob n2 3878 com endereco na Rua NapoleZo de Barros
ne 715, Vila Clementino — S3o Paulo — Capital e com estatuto arquivado no 12 Cartério de Registro de Titulos e
Documentos sob n2 799.368, do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por seu Presidente
Prof.Dr. Rubens Belfort Mattos Jr., brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG
ne 3.355,751 — SSP/SP, CPF n? 066.743.488-72, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispde a Lei Complementar n2 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de
licitagdo inserida nos autos do Processo n® 001.0500.000.029/2011, fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei
Complementar n2 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteracdes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude -
SUS, estabelecidos nas Leis Federais n2 8.080/90 e n® 8.142/90, com fundamento na Constitui¢do Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218
e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, conforme disposto na Clausula 92 - Da
Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de salude a serem
desenvolvido no CENTRO DE MEDICINA DE REABILITA(,‘ﬂO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DOS CAMPOS cujo
uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de salide, no CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO JOSE
DOS CAMPOS, no exercicio de 2012, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento: '

a) Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos
b) Anexo Técnico Il- Sistema de Pagamento
c) Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Termo Aditivo altera o Anexo Técnico |, Il e Ill do CONTRATO DE GESTAO, assinado em
18/08/2011, acrescentando na Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros, o Paragrafo Sexto e na Cldusula
Oitava — Condi¢des De Pagamento, o Paragrafo Sexto, conforme redagdo abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO SEXTO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Pela prestacdo dos servicos especificados no ANEXO TECNICO | - Descri¢do de Servigos, do Termo
Aditivo n201/12, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condicdes constantes neste
instrumento, no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, a importancia estimada de
RS 7.603.704,00 (sete milhdes, seiscentos e trés mil, setecentos e quatro reais), e no Anexo Ill — Dos
Indicadores de Qualidade (parte varidvel), cujo repasse dar-se-d na modalidade CONTRATO DE
GESTAO, conforme a Instrugdo TCESP n2 01/2008, correspondente ao exercicio financeiro de 2012 e
que onerara 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 SEXTO

Fica acrescentado ao presente Contrato o somatoério dos valores a serem repassados em 2012,
estimado RS 7.603.704,00 (sete milhdes, seiscentos e trés mil, setecentos e quatro reais) sendo que a
transferéncia a CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacdo 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 or¢amento anuzl).

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e, serdo pagas até o 52 (quinto) dia util
de cada més.

MES VALOR MES
Janeiro 514.715,00
Fevereiro | 525.274,00
Margo 593.920,00
Abril 610.495,00
Maio 620.645,00
Junho 623.745,00
Julho 623.210,00
Agosto 648.000,00
Setembro | 682.500,00
Outubro 720.400,00
Novembro | 720.400,00
Dezembro | 720.400,00
Total 7.603.704,00

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2012.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos Termos
Aditivos e de Reti-Ratifica¢cdo, ndo alterados por este instrumento.
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CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO
O presente Termo Aditivo serd publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias,
contados da data de sua assinatqra,

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

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

S30 Paulo, £ € de dezembro de 2011.

PROF,DR. RUBENS BELFORT MATTOS JR. ‘# DRZAIGVANNI GUIDO CERRI
PRESIDENTE SPDM SECRETAR|O DE ESTADO DA SAUDE
José Manoel de Camargo Teixeira
Secretario Adjunto

Testemunhas:

/

2) \
Nome: [\ U brigara Rodrigues
R.G.: K’b&nho C. Araliio ' R)geter Téc. de Serv. Salude
~ieator TEC. Serv. de Saude

PV ol sl
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' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salide

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

0 Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada
no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde.

0 acesso aos 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 Salde.

O acompanhamento e a comprovagdo 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 - REABILITACKO
O atendimento ambulatorial compreende:

Primeira consulta

Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)
Procedimentos terapéuticos

% Tratamento Intensivo de Reabilitacdo
#+ Oficinas Terapéuticas e Pré Profissionais
.0

*» Grupo de Orientac¢do e Atividade Educativa

* & * o

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

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade,
com solicitagdo gerada pela propria institui¢do.

1.3 Entende-se por consulta subseglente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bdsica de saide quanto as
subseqiientes das interconsultas.

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

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

2. FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO E COMUNICAGAO
O CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DOS CAMPOS integrante da Rede
de Reabilitacdo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n°® 52.973, de 12/05/2008 e regulamentada pelo

Decreto n? 55.739 de 27/04/2010 tem também como atribuigdo o fornecimento de drteses, proteses e
meios auxiliares de locomoc¢do e comunica¢do, bem como o acesso suas adaptagdes.

DCA/dca



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salide

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

A comprovacgdo do fornecimento de drteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo e comunicagdo sera
efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informagdo de OPM da Secretaria Estadual de Satde,
sendo seu preenchimento obrigatdrio.

Os equipamentos dispensados serdo informadas mensalmente a CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, seim 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
percepgao, o auto-conhecimento e a superagdo de dificuldades, levando a identificacdo do potencial inerente a
cada pessoa, a valorizagdo pessoal e preparacdo para atividades laborativas. Essas atividades sdo indicadas e
acompanhadas pelo terapeuta ocupacional e pelo psicélogo e desenvolvidas por professores capacitados nas
diferentes atividades.

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

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente a 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

O CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 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 atribui¢do a qualificagdo e treinamento de
estudantes e profissionais ligados a area de reabilitagdo, pacientes, cuidadores e familiares através da
realizacdo de cursos de educagdo continuada.

Para efetivacdo das atividades pertinentes a esta atribui¢do, podera estabelecer Termos de Cooperagdo
Técnica com instituicdes de ensino, nos quais deverdo estar definidas as obriga¢cdes de ambas as partes, assim
como as fontes de financiamento para as atividades educacionais descritas.

Para estabelecimento dos referidos Termos de Cooperagdo, 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 a 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.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o CENTRO DE MEDICINA DE
REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DOS CAMPOS, 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 introdu¢do de novas categorias
de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE, ouvindo o
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Comité Gestor da Rede de Reabilitagio Lucy Montoro, apo6s analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢gamentagdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo de Reti-Ratificagdo ao presente contrato.

1l = ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
1. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL — CONSULTA MEDICA

CONSULTA MEDICA Jan |Fev |Mar |Abr |Mai |Jun |Jul [Ago |Set |Out |Nov |Dez |Total
Primeira Consulta 45 |66 |66 66 |87 87 |87 |107 |107 135|135 [135 |1.123
Interconsulta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Consulta Subsequente 68 . (101 |101 |101 |135 135 | 135|169 |169|215 [215 |215 |1.759
Total 113 | 167 | 167 |167 |222 |222 |222|276 |276|350 |350 |350 |2.882

Il. 2 ATENDIMENTO NAO MEDICO

ATENDIMENTO NAO MEDICO Jan Fev | Mar Abr | Mai Jun |Jul | Ago |Set |Out Nov | Dez Total

Consultas N3o Médicas 20 |60 |60 |80 |80 |80 |100 100 |100 |120 |120 |120 |1.060
Procedimentos Terapéuticos |, 15 |15 15 |20 |20 |20 |25 |25 |30 30 |30 |255
{Sessdes)

Total 50 75 |75 |95 |100 |100 |120 |125 |125 150 |150 |150 |1.315

Il. 3 TRATAMENTO INTENSIVO EM REABILITACAO FISICA

Tratamento Intensivo
em Reabilitagdo
Paciente Dia - 1 turno 410 | 410 |410 |575 |575 |[575 |803 (803 |803 |1.280 |1.280 |1.280 |9.204
Paciente Dia- 2 turnos | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 410 | 410 |410 |575 |575 |575 |803 |803 |803 |1.280 |1.280 |1.280 |9.204

Jan |Fev |Mar |Abr |Mai [Jun |lul Ago | Set | Out Nov Dez Total

Il. 4 PROCEDIMENTOS MEDICOS.— ACOMPANHAMENTO

Procedimentos
Médicos
N2 Procedimentos 15 |15 |15 15 15 |20 |20 |25 25 |30 30 30 |[255

lan |Fev |Mar |Abr |Mai |Jun |Jul |Ago |[Set |Out |Nov |Dez |Total

11. 5 FORNECIMENTO DE ORTESES/PROTESES/MEIOS AUXILIARES - ACOMPANHAMENTO

ITEM FORNECIDO Jan |Fev [Mar |Abr [Maio |Jun |Jul |[Ago |Set |Out [Nov |Dez |Total
Meios de Locomogdo 5 5 5 10 |10 10 (15 |15 (20 (25 (30 |30 |180
Orteses 15 |20 |20 |25 |25 25 |25 |30 |40 [45 |45 |45 |[360
Proteses 3 4 ) 5 6 I 7 |8 ) 10 |10 10 |84
Outros 5. |5 5 5 10 10 (10 |10 |15 |15 |15 |15 |120
TOTAL 28 |34 (35 (45 |51 52 |57 |63 (84 |95 (100 [100 |744

1. 6 OFICINAS - ACOMPANHAMENTO

OFICINAS Jan |Fev |Mar |Abr |Mai [Jun |Jul |Ago |[Set |Out |Nov |Dez |Total
Oficinas - |- - - 1 1 2 2 2 3 3 3 17

Il. 7 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO - ACOMPANHAMENTO

Atnnda-de Jan |Fev |Mar |Abr |Mai [Jun [Jul |Ago (Set |Out |Nov |Dez |Total
Educativa

Grupos 3 3. |5 5 6 6 7 7 7 8 8 8 73
Pacientes Atendidos 30 |30 |50 50 60 |60 |70 |70 70 |80 80 80 |730
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Il - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na formatacdo e
periodicidade por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatorios contabeis e financeiros;

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

e Censo de origem dos pacientes atendidos;

e Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

e Qutras, a serem definidas.
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ANEXO TECNICO Il
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 03 (trés) modalidades, conforme especificagdo e
quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descri¢do de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Atendimento Ambulatorial - Consulta Médica
(X) Atendimento Ndo Médico
(X) Tratamento Intensivo em Reabilita¢do Fisica

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizacio da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | - Descrigdo de Servigos.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro do CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY
MONTORO DE SAO JOSE DOS CAMPOS, para o exercicio de 2012, nos meses de janeiro a dezembro, fica
estimado no valor de RS 7.603.704,00 (sete milhdes, seiscentos e trés mil, setecentos e quatro reais) e
compde-se da seguinte forma:

LINHA DE CONTRATACAO % Valor

Consulta Médica 8,74 664.563,73
Atendimento Ndo Médico 8,76 666.084,47
Tratamento Intensivo em Reabilitacdo Fisica | g2 50 6.273.055,80

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), ou RS 6.843.333,60 (seis milhdes
oitocentos e quarenta e trés mil trezentos e trinta e trés reais e sessenta centavos), serdo repassados em 12
(doze) parcelas segundo tabela abaixo:

Més 90%

Janeiro 463.243,50
Fevereiro 472.746,60
Margo 534.528,00
Abril 549.445,50
Maio 558.580,50
Junho 561.370,50
Julho 560.889,00
Agosto 583.200,00
Setembro 614.250,00
Outubro 648.360,00
Novembro 648.360,00
Dezembro 648.360,00
Total 6.843.333,60
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4.2. 10% {dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), ou R$ 760.370,40 (setecentos e sessenta mil,
trezentos e setenta reais e quarenta centavos), serdo repassados mensalmente, juntamente com as parcelas
fixas, com valor mensal estimado segundo tabela abaixo, vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade, parte
integrante deste Contrato de Gestdo;

Més 10%
Janeiro 51.471,50
Fevereiro |52.527,40
Margo 59.392,00
Abril 61.049,50
Maio 62.064,50
Junho 62.374,50
Julho 62.321,00
Agosto 64.800,00
Setembro | 68.250,00
Outubro | 72.040,00
Novembro | 72.040,00
Dezembro | 72.040,00
Total 760.370,40

4.3 A avaliagio da parte varidvel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro, podendo gerar
um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo no CENTRO DE MEDICINA D_E REABILITA(;KO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

5. Visando o acompanhamento e avaliacio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Descrigdo de Servicos, a mesma deverd encaminhar
mensalmente, até o dia 72 dia atil do més subsequente, a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo no CENTRO DE MEDICINA DE REABILITA(;AO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DOS
CAMPOS

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

5.2. As informag¢Bes 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 emitira os relatérios e planilhas necessérias a avaliacdo mensal das
atividades desenvolvidas pelo no CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DOS
CAMPOS e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos
dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procederd a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os
devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do CONTRATO DE GESTAO.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederd a consolidagdo e analise conclusiva dos
dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuacdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do
pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de Julho e Dezembro, a CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relacdo 3s quantidades estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

9. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo
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Aditivo ao Contrato de Gest3o, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual
do CONTRATO DE GESTAO.

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

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

II.1 AVALIACAOE VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

1.2 AVALIACAO E VALORACAO 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
subseqiientes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo nos meses de Julho e Dezembro.

2. A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servigos e
gerardo uma variagdo 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.

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
o,
Entre 85%.& 100% do . 100% do peso percentual da atividade ambulatorial-consulta médica
Coniilts - volume pactuado
o
o i | Entre 70% e 84,99% do - 90% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta médica
volume pactuado ~ X orcamento do Centro de Reabilitaggo(R$)
| Menos que 70% do volume 70% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta médica
pactuado . X orcamento do Centro de Reabilitagdo (RS)
N - 100% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta ndo
. Acima do volume pactuado =~ .
- medica N
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade ambulatorial-consulta ndo
Consulta . volume pactuado médica _ T —
ndo médica | Entre 70% e 84,99% do - 90% do peso percentual da atividade ambulatorial - consulta ndo
| volume pactuado | médica X orcamento do Centro de Reabilitagdo (RS)
' Menos que 70% do volume | 70% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta nao
pactuado - médica X orcamento do Centro de Reabilitagdo (RS)
= | 100% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta ndo
- Acima do volume pactuado | -
Tratamento ; - —— e
lstansiy Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade ambulatorial-consulta ndo
ane 9 volume pactuado médica
..~ | Entre 70% e 84,99% do 90% do peso percentual da atividade ambulatorial — consulta ndo
reabilitacdo . N
fisica volume pactuado médica X orcamento do Centro de Reabilitagdo (R$)
Menos que 70% do volume 70% do peso percentual da atividade ambulatorial = consulta ndo
pactuado médica X orcamento do Centro de Reabilitagdo(RS)
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ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores est3o 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, 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, porem ja ndo tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagcdo para efeito de pagamento no 2%, ou no 32 ou no 42
trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada Ambulatdrio
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 avaliagdo dos
Indicadores utilizados para o calculo da parte varidvel do CONTRATO DE GESTAO.

PRE- REQUISITOS:

v" CONTROLE DE ORIGEM DE PACIENTES
v S.AU.

INDICADORES VALORADOS

INDICADORES : TRIMENTHE

| 10 20
Numero de Triagens e Taxa de Elegibilidade 35% 35% 35% 35%
Controle de Tempo de Duragdo de Programa Terapéutico 35% 35% 35% 35%
Pesquisa de Satisfacdo de Usuario 30% 30% 30% 30%
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