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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N 01/2020

Processo Origem n. 001.0500.000.016/2016
Processo 2020 n. 3050612/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
19/08/2016 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
O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE
NO CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY
MONTORO EM SAO JOSE DOS CAMPOS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n. 188, neste ato representada pelo seu Secretario de
Estado da Sadde, 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, SPDM - Associagao Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF n° 61.699.567/0001-92, inscrito
no CREMESP sob n© 903878 com endereco na Rua Napoledo de Barros n® 715, Vila
Clementino CEP 04024-002 - S&do Paulo - Capital e com estatuto arquivado no 1° Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital sob
no 440.472, em pessoa juridica, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Dr.
Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador do RG n¢® 7.791.138-6
SSP/SP, CPF n° 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista
o que dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a
declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n°
001.0500.000.016/2016, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n°
846/98 e alteragBes 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 Constituigdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicdo do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme
disposto na Clausula 92 - Da Alteragao Contratual referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no CENTRO DE
MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM SAO JOSE DOS CAMPOS,
mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteragdes de clausulas do
Contrato de Gest3do celebrado em 19/08/2016, bem como a operacionalizagdo da gestdo
e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saL'J’de, no CENTRO DE
MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO EM SAO JOSE DOS CAMPOS, no
exercicio de 2020, em conformidade com o0s Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

a. Anexo Técnico I — Descrigdo de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade
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CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERAgi\O CONTRATUAL
Em consonancia com a Resolucdo SS n° 99, de 17 de outubro de 2019, necessaria a
alteracdo de dispositivos da Minuta do Contrato de Gestdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A clausula sequnda do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento 3s suas obrigagdes, cabe a CONTRATADA, além das
obrigagbes constantes das especificagbes técnicas nos Anexos € daquelas
estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal
e estadual que regem a presente contratagdo, as seguintes:

1- Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Anexo Técnico I -
Prestacdo de Servicos a populagdo usudria do SUS - Sistema Unico de Saude
e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Piblico Estadual - IAMSPE,
conforme determina a Lei Complementar n° 971/05 e de acordo com o
estabelecido neste contrato;

2. Dar atendimento exclusivo & demanda dos usudrios do SUS e do IAMSPE
(Lei Complementar n® 971/2005) no estabelecimento de saude cujo uso lhe
fora permitido, nos termos do artigo 89, inciso IV, da Lei Complementar n®.
846/98;

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

' 4- Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos drgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e iméveis
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 sancdes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos
de danos causados por falhas relativas a prestagdo dos servigos, nos
termos do art. 14 da Lei no. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo
de Defesa do Consumidor);

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

6- Administrar os bens mdveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissdo de Uso,
até sua restituicdo ao Poder Publico;
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6.1- Comunicar a instédncia responsavel da CONTRATANTE todas as
aquisicbes de bens mdveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds sua ocorréncia;

6.2- Na aquisicdo de bens moveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimoniamento e registro no Sistema de Administracdo e Controle
Patrimonial (ACP), observada a Clausula Terceira, item 3 do presente
contrato.

6.3- A CONTRATADA devera proceder a devolucdo de bens ao Poder
Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencadas ou se tornem
inserviveis.

7- A locacdo de imdvel pela Organizacdo Social de Saude, com recursos do
Contrato de Gestdo, dependerd de prévia pesquisa de mercado, contendo
ao menos 3 (trés) imdveis 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 Patrimbnio Imobiliario para verificar a
existéncia de préprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 3°, I, "c”
do Decreto 64.056/2018;

7.1- A locacdo do imdvel se destinaré a execugdo das atividades
finalisticas do Contrato de Gestdo, consoante Artigo 39, II, §19 do
Decreto 64.056/2018;

8- Transferir, integralmente a8 CONTRATANTE em caso de desqualificacdo ou
extingdo da organizagdo social, o patriménio, os legados ou doagdes que lhe
foram destinados, em razdo do contrato de gestdo, bem como 0s excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude na
unidade cujo uso lhe fora permitido;

9- Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas
neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,bem como dissidios
coletivos e cumprimento das normas legais vigentes nos dmbitos municipal,
estadual, federal e as normas internas de seguranca e medicina do trabalho
resultantes da execucdo do objeto desta avenca, sem a transferéncia de
qualquer 6nus 3 CONTRATANTE;

10- Instalar na unidade, cujo uso lhe fora permitido, "Servigo de Atendimento
ao Usuario”, devendo encaminhar & Secretaria de Estado da Saude relatdrio
de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de
Gestao;

11- Manter, em perfeitas condicbes de uso, os equipamentos e instrumental
necessarios para a realizagdo dos servicos contratados;

12- Em se tratando de servico de hospitalizagdo informar, sempre que
solicitado, 8 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 na unidade, o numero de vagas existentes no dia;
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12.1 Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o
Servigo de Marcacdo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da
Saude, se esta assim o definir;

13- Adotar o simbolo € o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe
fora permitido, seguido pelo nome designativo "Organizacdo Social de
Saude”;

14~ Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de servigo ou preposto,
em razdo da execugio deste contrato;

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

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

17- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal,
igualitario humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos
servigos;

18- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualificada
como Organizacdo Social de Saude, e de gratuidade dos servigos prestados
nessa condigdo;

19- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato;

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

21- Em se tratando de servigo de hospitalizagdo asseqgurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internacbes de gestantes,
criangas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentacdo;

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

23- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo
legal;

24- Garantir a confidencialidade dos dados e informacgées relativas aos
pacientes;
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25- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;

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

3 Comissdo de Prontuario Médico;
<+  Comissdo de Obitos e;

o

Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar;

27- 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-  Localizagdo do Servico/Hospital (endereco, municipio, estado),;

4-  Motivo do atendimento (CID-10);

5-  Data de admissdo e data da alta (em caso de internacdo) e;

6-  Procedimentos realizados e tipo de ortese, prdtese e/ou materiais

empregados, quando for o caso.

27.1- O cabecalho do documento deverd conter o seguinte
esclarecimento: "Esta conta serd paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais";

27.2 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais,
na segunda via do relatério, arquivando-a no prontudrio do paciente, pelo
prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excegbes previstas em lei;

28. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de
gualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das
unidades de satde a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de
custeio das respectivas unidades hospitalares e 80% para as despesas de
custeio das demais unidades;

29. A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos
pelos dirigentes e empregados das unidades gerenciadas ndo poderdo exceder
0s niveis de remuneracdo praticados na rede privada de sadde, observando-
se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituigbes de mesmo porte e
semelhante complexidade sob gestdo das Organizacbes Sociais de Saude,
remuneracdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por
entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado;

30. A Organizacdo Social de Saude, consoante Artigo 39, I, "d”, "3” do
Decreto 64.056/2018, disponibilizard em seu sitio na rede mundial de
computadores quanto a unidade gerenciada:
1. os relatérios periédicos e anuais de atividades;
2. as prestacbes de contas anuais;
3. @ remuneragdo bruta e individual mensal dos cargos pagos com
recursos do contrato de gestdo, de todos os seus empregados e diretores;
4. a relacdo anual de todos os prestadores de servicos contratados
(pessoas juridicas ou fisicas), pagos com recursos do contrato de gestéo,
com indicacdo do tipo de servico, vigéncia e valor do ajuste, a ser
disponibilizada com a prestacdo de contas de cada exercicio, salvo
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aqueles casos em que haja cldusula de confidencialidade previamente
aprovada e cujas informagdes serdo apresentadas somente ao érgdo
contratante e aos 6rgdos de controle;

31. 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 que estejam inscritas no CADIN Estadual;

32. Manter informacbes mensais quanto aos atendimentos realizados a
pacientes contribuintes, beneficidrios ou agregados do Instituto de Assisténcia
Médica do Servidor Publico Estadual (IAMSPE);

33. Deverd a CONTRATADA manter durante toda a execuc¢do do presente
contrato as mesmas condicdes de idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e
trabalhista demonstradas na Convocagdo Publica;

34. A Organizacdo Social de Saude ndo poderd contar, na sua Diretoria, com
pessoa que seja titular de cargo em comissdo ou fungdo de confianca na
Administracdo Publica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente
estatutario de partido politico, ainda que licenciados, consoante Artigo 39, 11,
do Decreto 64.056/2018;

35. A CONTRATADA, ao término do contrato de gestdo, devera fornecer
todas as informacBes necessdrias & nova organizacdo social eventualmente
contratada, inclusive no que se refere ao quadro de pessoal;

PARAGRAFO SEGUNDO
A clausula terceira do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redaggo:

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

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

2- Programar no orgamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, 0s recursos necessarios, nos elementos
financeiros especificos para custear a execugdo do objeto contratual, de
acordo com o sistema de pagamento previsto no Anexo Técnico II - Sistema
de Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens méveis e iméveis, mediante a edigdo de Decreto e
celebracdo dos correspondentes termos de permissdo de uso e sempre que
uma nova aquisicdo lhe for comunicada pela CONTRATADA;

3.1. Inventariar e avaliar os bens referidos anteriormente a formalizagdo
dos termos de permissdo de uso;
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4- Prover @ CONTRATADA com recurso de investimento, vinculada a
aprovacdo pelas dreas técnicas da Secretaria de Estado da Saude;

5- Promover, mediante autorizacdo governamental, observado o interesse
publico, o afastamento de servidores publicos para terem exercicio na
Organizagdo Social de Saude, conforme o disposto na Lei Complementar n©
846/98;

6- Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e
as condicbes de prestacdo de servigos comprovadas por ocasido da
qualificacdo da entidade como Organizagdo Social de Saude, para verificar se
a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo
do objeto contratual;

7- Caberd ao 6rgdo contratante viabilizar 0s recursos necessarios a
organizacdo social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza
trabalhista, previdencidria, civel ou tributdria, provenientes de fatos
geradores ocorridos anteriormente & gestdo do objeto contratual pela 0S, e
cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condicdo de
responsavel por sucessdo do drgdo contratante ou de outra organizagdo
social.

8- Caberd ao 6rgdo contratante viabilizar 0s recursos necessarios a
organizac8o social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza
trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria, provenientes de fatos gerados
durante a vigéncia contratual, cuja responsabilidade seja imputada a
contratada, desde que ndo caracterizem hipdteses de culpa grave ou dolo,
reconhecidos judicialmente.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ficam acrescidos os pardgrafos sexto, sétimo, oitavo e nono a clausula sétima do
contrato de gestédo:
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PARAGRAFO SEXTO

A CONTRATADA deverd mensalmente fazer reserva financeira destinada ao
pagamento de férias e de décimo terceiro saldrio dos empregados da unidade
gerenciada, mantendo estes recursos em aplicacdo financeira.

PARAGRAFO SETIMO

Recursos financeiros da CONTRATADA eventualmente alocados na unidade
publica sob sua gestdo passam a integrar a disponibilidade financeira da
mesma, ndo cabendo seu ressarcimento.

PARAGRAFO OITAVO

O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONTRATANTE,
poderd permanecer como disponibilidade da CONTRATADA que devera
aplicar o montante na execu¢do do objeto contratual no exercicio
subsequente.

PARAGRAFO NONO
Apds o encerramento do presente contrato, permanecendo a CONTRATADA
com a gestdo da unidade assistencial objeto deste contrato de gestdo,

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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resultante de nova convocacdo publica, o saldo financeiro existente podera, a
critério da CONTRATANTE, ser utilizado na execucdo do novo contrato de
gestéo.

PARAGRAFO QUARTO

A cldusula nona do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA NONA

DA ALTERAQI-\'O CONTRATUAL

O presente Contrato de Gestdo poderd ser aditado, alterado, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaragdo
de interesse de ambas as partes e deverd ser autorizado pelo Secretario de
Estado da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Qualquer alteracdo sera formalizada mediante termo de aditamento.

PARAGRAFO SEGUNDO
A recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o termo de aditamento
implicard em descumprimento contratual.

PARAGRAFO QUINTO

A cldusula décima do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato de Gestdo, por inexecugdo total ou parcial,
obedecerd as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°
8.666/93 e alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder
Executivo providenciaréd a imediata revogagdo da permisséo de uso dos bens
méveis e imdveis, a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos
colocados & disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a entidade de direito
privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizagdo, salvo na hipdtese
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 mé gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de S&o Paulo arcara
com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo
Social de Salde para execuco do objeto deste contrato, independentemente
de indenizacdo a que a3 CONTRATADA faca jus.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se
obriga a continuar prestando os servicos de saude ora contratados, por um
prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da dentncia do
Contrato.
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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, prestar contas
de sua gestdo e restituir o saldo financeiro 8 CONTRATANTE, se existente.

PARAGRAFO SEXTO
A cldusula décima primeira do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte

redagdo:
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo 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 sangbes previstas nos artigos 81, 86, 87 e
88 da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracBes posteriores, combinado com 0
disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n° 1286/93, do Ministério da
Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos €;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até
que seja promovida a reabilitacdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONTRATADA.

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez) dias
para interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Saude, garantindo-
Ihe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 8 CONTRATADA
para pagamento, garantindo-lhe pleno direito de defesa, sob pena de adogdo
das medidas cabiveis para cobranca.

PARAGRAFO QUINTO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente TERMO DE ADITAMENTO altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO e a CLAUSULA OITAVA - CONDICCN)ES DE
PAGAMENTO do Contrato de Gestdao assinado em 19/08/2016, conforme redacgac abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de
R$ 8.652.000,00 (oito milhGes, seiscentos e cinquenta e dois mil reais),
onerara a rubrica 10 302 0930 6214 0000, no item 33 90 39 - 75, no
exercicio de 2020 cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de
Gestdo, conforme Instru¢des do TCESP.

CUSTEIO

UGE 090 192

Atividade 10 302 0930 6214 0000

Natureza da Despesa 33 90 39 - 75

Fonte de Recurso Fundo Estadual de Salude — Lei 141/12

MES CUSTEIO
Janeiro 721.000,00
Fevereiro 721.000,00
Margo 721.000,00
Abril 721.000,00
Maio 721.000,00
Junho 721.000,00
Julho 721.000,00
Agosto 721.000,00
Setembro 721.000,00
QOutubro 721.000,00
Novembro 721.000,00
Dezembro 721.000,00
TOTAL 8.652.000,00

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO
As condicdes de pagamento estdo pormenorizadas no Anexo Técnico II -
Sistema de Pagamento, que integra o presente Contrato de Gestao.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO B
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, nao alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICAGAO

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
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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 nao 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 presencga das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, Z¢ de A(a;vwlv" de 2019,

N ono W A

Dr- Joseé HenriEil}e Germann Ferreira Dr. Ronaldo Rdmos Laranjgir
Secretario de Estado da Saude Diretor Presidente - SPDM

Kanamura

Dr. Alberto ‘

Secre\ano Exccaicul\vo '
sk

a Sau
gecretaria de 5 od

Testemunhas

j 2) %kg—’ ) Py ’
Nome /M 34/ Nome: NIouwet Jarts & ()'/t/to(ﬁb

R.G.: 30,4?/. 2(84” RG.: {p.S¥45%-3
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVIGOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVIGCOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Satde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
- IAMSPE (Lei Complementar 971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude 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 documentacdo de identificagdo do paciente e a documentagao de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Satde.

O acesso aos exames de apoio diagnédstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

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

O Atendimento Ambulatorial compreende:

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITAGAO

MODALIDADE DE CONTRATACAO

ATENDIMENTO MEDICO

¢ Primeira Consulta - Triagem
¢ Interconsulta

¢ Consulta Subsequente

ATENDIMENTO NAO MEDICO
+ Consulta ndo Médica
¢ Procedimentos Terapéuticos (SessGes)

ACOMPANHAMENTO

Procedimentos Clinicos, Diagndsticos e Terapéuticos

Oficinas Terapéuticas

Atividade Educativa - Atendimento em Grupo

Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Proteses, Meios Auxiliares de
Locomoagao .

+ Capacitacdo e Formagdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitagéo

-

L R R 2

1.1 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Primeira Consulta - Triagem, o atendimento realizado na triagem pelo médico fisiatra,
no momento da primeira visita do paciente a Unidade e cujo objetivo é avaliar a
condigdo clinica e funcional do paciente para verificar a sua admissibilidade para
atendimento em programa de reabilitag8o da unidade observando os critérios de elegibilidade.
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1.2 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Interconsulta, as avaliacdes realizadas por médicos de outras especialidades, excluindo
a especialidade de fisiatria na Unidade de Reabilitagdo.

1.3 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta Subsequente, os atendimentos realizados pelo médico fisiatra antes do inicio
do programa de reabilitagdo, bem como, todas as consultas médicas de seguimento
ambulatorial durante o periodo em que o paciente estiver em programa e, depois, nos
atendimentos médicos de seguimento até a alta institucional.

1.4 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Consulta ndo Médica, os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que nao
estdo no escopo do programa de reabilitacdo (procedimentos terapéuticos - sessoes)
desde a triagem (psicologia e servigo social) quando é realizada a avaliagdo psicoldgica
para analisar o potencial afetivo e emocional a ser incluido no programa terapéutico e
avaliag8o do servico social para analisar a condigdo de frequéncia ao programa e suporte
familiar. Por questdes especificas todos os atendimentos das especialidades ndo
médicas de servigo social, enfermagem e nutricdo serdo classificados como
“consulta ndo médica”, ainda que no escopo do programa de reabilitagao.

1.5 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Procedimentos Terapéuticos (Sessdes), todos os atendimentos realizados por
profissionais de nivel superior de todas as especialidades ndo médicas ao longo dos
programas de reabilitacdo (processos terapéuticos de média e longa duragdo), exceto
para as especialidades de Servigo Social, Enfermagem e Nutricdo que mantém a
classificacdo de consulta ndo médica.

2. Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Procedimentos Clinicos, Diagnésticos e Terapéuticos, todos os procedimentos
realizados pelo médico para usudrios em programa de reabilitagdo na Unidade de
Reabilitacdo (bloqueio neuroquimico/aplicagdo e sessdes de acupuntura).

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente a CGCSS agrupadas e seus
resultados ser§o acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como
"PRODUCAQ" para efeitos de alcance de metas.

3. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro as Oficinas Terapéuticas tem como
objetivo desenvolver competéncias e habilidades percepto-cognitivas através de
atividades artisticas e culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a
individualidade dos seus participantes; materializam a percepcdo da prdpria
potencialidade e a superagdo de dificuldades; desenvolvem a criatividade e as
habilidades para independéncia funcional; desenvolvem e analisam os requisitos para
atividades educativas e profissionalizantes. Essas atividades sdo supervisionadas pelo
terapeuta ocupacional e/ou psicélogo e desenvolvidas por instrutores especializados nas
diferentes atividades.

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente & CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

4. Nas Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por
Atividade Educativa - Atendimento em Grupo os atendimentos realizados com
grupos de pacientes onde sdo realizadas orientagbes gerais ao grupo por um ou mais
profissionais ao mesmo tempo. Grupo de Acolhimento (GA) e Atividade Educativa para
pacientes e cuidadores.
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As atividades realizadas serdo informadas mensalmente 8 CGCSS e seus resultados serao
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

5. Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Orteses, Préteses, Meios
Auxiliares de Locomocgdo

O CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACZ\O LUCY MONTORO EM SAO JOSE DOS
CAMPOS, integrante da Rede de Reabilitagdo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n®
52.973, de 12/05/2008 e regida pelas disposicdes do Decreto n°. 61.003 de 19/12/2014
tédm também como atribuicdo o fornecimento de drteses, proteses e meios auxiliares
de locomogdo, bem como 0 acesso suas adaptacgdes..

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

A comprovagao do fornecimento de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogédo
serd efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informagdo de OPM da
Secretaria Estadual de Salde, sendo seu preenchimento obrigatério.

Os equipamentos dispensados serdo informados mensalmente a CGCSS e seus
resultados serdo acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como
"PRODUGAQ" para efeitos de aicance de metas. As despesas advindas deste processo
serdo consideradas dentro do custeio mensal.

6. Capacitacdo e Formacao de Recursos Humanos na Area de Reab|||ta§ao
CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM SAO JOSE DOS
CAMPOS como unidade integrante da Rede de Reabilitagdo "Lucy Montoro", criada peio
Decreto n® 52.973, de 12/05/2008 e regida pelas disposigdes do Decreto n°. 61.003 de
19/12/2014 tém como atribuicio a qualificagdo e treinamento de estudantes e
profissionais ligados a drea de reabilitagdo, através da realizagdo de cursos de educacdo
continuada.

Para efetivagio das atividades pertinentes a esta atribuicdo, podera estabelecer Termos
de Cooperagdo Técnica com institui¢des de ensino, nos quais deverdo estar definidas as
obrigacBes de ambas as partes, assim como as fontes de financiamento para as
atividades educacionais descritas.

Para estabelecimento dos referidos Termos de Cooperacdo, 0s mesmos deverdo ser
previamente analisados e autorizados pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité
Gestor da Rede de Reabilitagao Lucy Montoro.

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente & CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUGCAQ" para efeitos de
alcance de metas.

7. Programas Esgeaals e Novas Especialidades de Atendimento
Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre 0s contratantes, o

CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO EM SAOC 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 introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité Gestor da Rede de Reabilitacao
Lucy Montoro, apdés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo de Aditamento ao presente contrato.
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II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITAGAO (ESPECIALIDADES

MEDICAS)
1° semest o :
Atendimento Médico semestre et 27 semestre : s
Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun.| Jul | Ago | Set | Out | Nov'| Dez | Total
Primeira Consulta -
Triagem 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 456
Interconsulta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consulta Subsequente 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 3.120
Total 298 208 | 2908 | 298 | 2908 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 3.576
Especialidades Médicas 2020 Planejadas
Fisiatria X
II. 2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL — REABILITACAO (ESPECIALIDADES NAO
MEDICAS)
Atendimento Nio 19 semestre , 29 semestre : o
Médico Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta ndo Médica 1.090 {1.090 | 1.090 | 1.090 | 1.090 | 1.090 | 1.090 | 1.090 | 1.090 | 1.090 | 1.090 | 1.090 | 13.080
Procedimentos 1.988 | 1.988 | 1.988 | 1.988 | 1.988 | 1.988 | 1.988 | 1.988 | 1.988 | 1.988 | 1.988 | 1.988 | 23.856
Terapéuticos-Sessoes
Total 3.078 | 3.078 | 3.078 | 3.078 | 3.078 | 3.078 | 3.078 | 3.078 | 3.078 | 3.078 | 3.078 | 3.078 | 36.936
Especialidades ndo Médicas 2020 | Planejadas
- Assistente Social X
Enfermeiro X
Fisioterapeuta X
Fonoaudiélogo X
Nutricionista X
Psicélogo X
Terapeuta Ocupacional X
Qutros X
II. 3 PROCEDIMENTOS CLINiCOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS -
ACOMPANHAMENTO
Procedimentos 1° semestre 2° semestre Dk N
Médicos Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Procedimentos Médicos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
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II.4 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS
LOCOMOCAO - ACOMPANHAMENTO

- ORTESES / PROTESES / MEIOS DE

1° semestre 29 semestre
_Tecnologias Assistivas :
Orteses/Proteses/Meios Total
Auxiliares de Locomocgio ’ \ Anual
Jan |Fev |Mar | Abr {Mai |Jun.iJul [|Ago | Set | Out |Nov |Dez
Meios de Locomogdo 23 23 23 23 23 23 ] 23 23 23 23 23 23 276
Orteses 27 27 27 27 | 27 1 27 | 27| 27 | 27 | 27 27 27 324
Préteses 24
Qutros 0
Total 52 52 52 52 52 52 [ 52 52 52 52 52 52 624
II. 5 OFICINAS - ACOMPANHAMENTO
. 19 semestre 29 semestre
Oficinas G
Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set A Out | Nov: | Dez | Total
Oficinas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
I1.6 ATIVIDADE EDUCATIVA / ATENDIMENTO EM GRUPO - ACOMPANHAMENTO
Atendimento em 1° semestre : 29 semestre , :
Grupo Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out i Nov | Dez | Total
Grupos 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
Pacientes Atendidos 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 264
Total 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 336

II - CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhard 38 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada,
na formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

o Relatérios contabeis e financeiros;
o Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

e Relatorio de Custos;

e Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e Qutras, a serem definidas.
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades abaixo
assinaladas, as quais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
Unidade sob gestdo da CONTRATADA. conforme especificagdo e quantidades relacionadas
no Anexo Técnico I — Descrigdo de Servigos:

(X) Atendimento Médico
(X) Atendimento ndo Médico

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos.

II - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE PRODUCAO
A avaliagio e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.,

II.1 Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servicos, podendo gerar ajuste financeiro a menor de 10% a 30% no valor do repasse
para custeio da unidade no semestre, dependendo do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA II - VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) e respeitando-se a proporcionalidade de cada modalidade de contratag&o
de atividade assistencial especificada na TABELA T - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo.

II.1.1 Da andlise realizada poderd resultar desconto financeiro, bem como
repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdémico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do instrumento contratual.

1I.1.2 A avaliacdo do cumprimento das metas ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos de Aditamento ao Contrato de Gestdo em relagdo as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

11.2 Do periodo de avaliagdo:
e 10 semestre - consolidacdo das informag&es em julho e avaliagdo em agosto;
e 20 semestre — consolidacdo das informag8es em janeiro e avaliagdo em fevereiro
no ano seguinte.
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I1.2.1 Na hipotese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoracdo das metas dos Indicadores de
Produc¢do (modalidade por contratacdo das atividades assistenciais), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestre posterior.

I1.2.1 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apds a devida
Convocacgdo Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.

II.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de “mutirbes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente
nos termos indicados na Tabela I, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Producdo, quando cabivel.

TABELA I - DISTRIBUIGAO 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 %
Atendimento Médico O 10%
Atendimentb ndo Médico B 90%
TOTAL  100%
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TABELA II - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO

(MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE .
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
100% X distribuicdo percentual da consulta médica
Acima do volume contratado (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo
100% X distribuigiio percentual da consulta médica
0, [¢]
Eg;?:aigd/g € 100% do volume (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
ATENDIMENTO avaliativo
5 e oy
Ene 75% ¢ 89,99% co volume. | ek S beacie PeraT ] 8 Corlte s
contratado N 68 P
avaliativo
70% X distribuigdo percentual da consulta médica
Menos que 75% do volume ) .
contratada (tab_e!q I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo
100% X distribuicdo percentual do atendimento nao
Acima do volume contratado médico (tabela I) X orcamento de custeio do periodo
avaliativo
5 = - =
Entre 90% e 100% do volume 109 ./o X distribui¢do percentual do atent_jlmento néo
contratado médico (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
ATENDIMENTO avaliativo
P ————— - =
NAO MEDICO Entre 75% e 89,99% do volume 901/0_ X distribuigdo percentual do atendl.mento néo
médico (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
contratado e
avaliativo
70% X distribuicdo percentual do atendimento ndo
Menos que 75% do volume e - .
contratado med_lcq (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo

1II - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico III - Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de caiculo do valor a ser descontado, em caso
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naquele Anexo.

III.1 A avaliagdo e a valoracdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem 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 estabelecidos no Anexo Técnico III.

I11.2 Do periodo de avaliagdo:
« 19 trimestre - consolidacdo das informacGes em abril e avaliacdo em maio;
¢ 20 trimestre — consolidacdo das informacgOes em julho e avaliagdo em agosto;
« 30 trimestre - consolidacdo das informagBes em outubro e avaliagdo em
novembro;
¢ 40 trimestre - consolidacdo das informagdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro
do ano seguinte.

II1.2.1 Na hip6tese da unidade n&o possuir um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avaliagdo e valoracéo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efeitos de desconto, serd efetivada no
trimestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestdo da unidade, apés a devida
Convocacdo Publica, com a formalizacdo de um novo contrato de gestdo, serd
considerado o periodo de avaliagdo completo.
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II1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, detalhados no item
anterior.

II1.4 Para efeitos de calculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerado
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio a
CONTRATADA no periodo avaliado, exceto aqueles recursos provenientes de “mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinado com o0s indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
III.

I11.5 Foérmula:

Orcamento de Valoragdo do indicador | Tabela do Anexo

. custeio no trimestre de qualidade Técnico. I11
Indicador ; : :

Soma dos repasses do
periodo

X 10% X peso do indicador

I11.6 Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestao e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Descrigdo de
Servicos, a mesma deverda encaminhar mensaimente, até o dia 11 (onze), a
documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela Unidade:

111.6.1. As informacBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH's - Autorizag@o de Internagdao Hospitalar e dos registros no SIA -
Sistema de InformacgbGes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

I11.7 As informacg8es mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serao encaminhadas via Internet, através do site
www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de segurancga e prazos por ela estabelecidos.

II1.8 O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias
a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

II1.9 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certidées Negativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da OSS, além de extratos
bancdrios, entre outras informacBes, nos prazos e condicdes definidos pela
CONTRATANTE.

III.10 A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.
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ANEXO TECNICO III
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, ao
desempenho da unidade e a qualidade da informagdo apresentada.

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 o torna um pré-requisito para
que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores que s&o pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e
avaliados.

IMPORTANTE: A/guns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 2° ou no 3° ou no 4° 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 avaliacdo a
cada unidade gerenciada serdo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrera 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 de Qualidade utilizados neste Contrato de Gestao.

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e
valoragdo de cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar desconto financeiro de até
10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no periodo avaliativo, conforme
estabelecido no item III do Anexo Técnico II — Sistema de Pagamento.

Pré-requisitos

Controle de Origem de Pacientes

Comissao de Revisdo de Prontudrios

Taxa de Elegibilidade

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2020

. 1° 2° 3° 4°
Indicadores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Perda Primdria 10% 10% 10% 10%
Taxa de Absenteismo 10% 10% 10% 10%
Taxa Mensal de Pacientes Novos em Programa 10% 10% 10% 10%
Terapeuticos por Macroprocesso s Supetmica | 2% | 2% |z | 2
Politica de Humanizagdo 20% 20% 20% 20%
Qualidade na informacio 25% 25% 25% 25%
Total 100% 100% 100% 100%
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