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TABELA Il - CRONOGRAMAS
2018

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO CRONOGRAMA DE AVALIACAO E VALORAGAO

DOS INDICADORES

MES VALOR INDICADORES DE QUALIDADE INDICADORES DE PRODUCAO

Dezembro ~ R§ 10.400.000,00 4 trimestre - consolidacdo das informagdes em janeiro, avaliagdo em fevereiro  2° semestre - consolidagao das informagdes em janeiro, avaliagdo em fevereiro
Total R$ 10.400.000,00
2019

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO CRONOGRAMA DE AVALIACAO E VALORAGAO

DOS INDICADORES

MES VALOR INDICADORES DE QUALIDADE INDICADORES DE PRODUCAQ

Jangiro R$10400.000,00  1° trimestre - consolidacdo das informades em abril, avaliagéo em maio 1° semestre - consolidacdo das informagdes em julho, avaliagéo em agosto
Fevereiro RS 10.400.000,00

Margo RS 10.400.000,00

Abril R$10.400.000,00  2° Trimestre - consolidagao das informacdes em julho, avaliagdo em agosto

Maio RS 10.400.000,00

Junho RS 10400.000,00

Julho R$10.400.000,00  3° Trimestre - consolidagao das informacdes em outubro, avaliagdo em novembro 2° semestre - consolidagdo das informacBes em janeiro, avaliagdo em fevereiro
Agosto RS 10400.000,00

Setembro R$ 10.400.000,00

Outubro R$10400.000,00  4° Trimestre - consolidagdo das informacdes em janeiro, avaliagdo em fevereiro

Novembro RS 10.400.000,00

Dezembro RS 10.400.000,00

Total R$ 124.800.000,00

4.2 A avaliacdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade
serdo realizados nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro
do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de
até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses

subsequentes, dependendo do percentual de alcance das
metas dos indicadores, pelo HOSPITAL GERAL “DR. FRANCISCO
DE MOURA COUTINHO FILHO" DE CARAPICUIBA.

4.3. A avaliacdo e a valoracao dos Indicadores de Producao
(modalidade por contratagdo das atividades assistenciais) serdo
realizados nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor de 10% a 30%
do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicado-
res constante na TABELA IIl - VALORACAO DOS DESVIOS DAS
QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DAS
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAO
PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades
de contratacdo das atividades assistenciais, conforme TABELA I,
constante no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato
de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para
a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze),
a documentacdo informativa das atividades assistenciais rea-
lizadas pelo HOSPITAL GERAL “DR. FRANCISCO DE MOURA
COUTINHO FILHO" DE CARAPICUIBA.

5.1. As informagGes acima mencionadas serdo encaminhadas
através dos registros nas AlH's - Autorizagdo de Internagdo Hospi-
talar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial,
indicadores de qualidade, movimentagao de recursos econdmicos e
financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo enca-
minhadas 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
relatorios e planilhas necessarias a avaliacdo mensal das ativi-
dades desenvolvidas pelo HOSPITAL GERAL “DR. FRANCISCO DE
MOURA COUTINHO FILHO" DE CARAPICUIBA e estabelecera,
através de niveis de acesso previamente definidos, a responsa-
bilidade legal pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes Nega-
tivas de Débitos Federal, Estadual e Municipal (0SS e unidade),
Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regula-
ridade do FGTS (0SS e unidade), Extratos Bancarios, precos de
materiais e medicamentos praticados, entre outras informagges,
nos termos, prazos e condigdes definidos pela CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procedera a anélise dos dados envia-
dos pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos

pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8
do Contrato de Gestdo.

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

8. Nos meses de agosto e fevereiro do ano subsequente, a
CONTRATANTE procederd a anélise dos Indicadores de Produ-
¢do (modalidades de contratacdo das atividades assistenciais)
realizada pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar descon-
to financeiro, bem como re-pactuagéo das quantidades de ativida-
des assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Retirratificacdo
ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunioes para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

10. A anélise referida no item 08 (oito) deste documento ndo
anula a possibilidade de que sejam firmados Termos de Retirratifica-
¢ao ao Contrato de Gestao em relagdo as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATA-
DA 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.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1. 1. AVALIAQAO E VALORAC/:\O DOS INDICADORES DE
QUALIDADE COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL

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

I1.2. AVALIA(;/:\O E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDI-
CADORES DE PRODUCAQ COM PERIODICIDADE SEMESTRAL
(QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATI-
VIDADE ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios
constatados serédo efetuados nos meses subsequentes aos perio-
dos de avaliacdo que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro
do ano seguinte.

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes
deste documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas
que se seguem. Os desvios serdo analisados em relacdo as quanti-
dades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos e gerardo
uma variagao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de
cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

TABELA IIl - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE

ASSISTENCIAL)

TABELA II1.1 - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE REALIZADA | QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares em | Acima do volume contratado

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

Clinica Médica, Clinica Obs- |Entre 95% e 100% do volume contratado

tétrica, Clinica Pediatrica e | Entre 70% e 94,9% do volume contratado
Clinica Psiquidtrica Menos que 70% do volume contratado

100% X distribuico percentual da Internagdo (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il
90% X distribuicao percentual da Internacdo (tabela [) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II

70% X distribuiao percentual da Intemaco (tabela ) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

Acima do volume contratado

Saidas Hospitalares em Clini- | Entre 95% e 100% do volume contratado
ca Cirlrgica Entre 70% e 94,9% do volume contratado

100% X distribuico percentual da Intenagdo Cirdrgica (tabela I) X oramento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il
100% X distribuicso percentual da Internagdo Cirdrgica (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il
90% X distribuicao percentual da Intemacao Cirdrgica (tabela 1) X oramento de custeio do periodo avaliativo (tabela I)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internaco Cirdrgica (tabela [) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II

Acima do volume contratado
HOSPITAL DIA - Cirirgicol |Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicso percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela ) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I
100% X distribuicao percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela ) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

90% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I

CIRURGIA AMBULATORIAL  |Entre 70% e 89,9% do volume contratado
Menos que 70% do volume contratado
AMBULATORIO

70% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11

Acima do volume contratado

100% X distribuicéo percentual de Ambulatorio (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicéo percentual de Ambulatorio (tabela ) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

Expecildaes Medicas Entre 70% e 89,9% do volume contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicéo percentual de Ambulatorio (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

AMBULATORIO

Acima do volume contratado
Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicso percentual de Ambulatorio (tabela I) X oramento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

100% X distribuicdo percentual de Ambulatorio (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

Especialidades nao Médicas

Menos que 70% do volume contratado

Entre 70% e 89,9% do volume contratado 90% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I

70% X distribuicéo percentual de Ambulatério (tabela ) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% X distribuicso percentual de SADT Externo (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I

SADT EXTERNO Entre 70% e 89,9% do volume contratado 90% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
Menos que 70% do volume contratado 70% X distribuido percentual de SADT Externo (tabela [) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II
URGENCIA /
Acima do volume contratado 100% X distribuico percentual de UrgéncialEmergéncia (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuico percentual de UrgéncialEmergéncia (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11

EMERGENCIA Entre 70% e 84,99% do volume contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de UrgéncialEmergéncia (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

atividades.

TABELA III. 2 - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades exclusivamente Ambulatoriais e de outros tipos de

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

(Cada modalidade de atividade | Acima do volume contratado
assistencial contratada das unida- |Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicéo percentual de ... (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il
100% X distribuicao percentual de .. (tabela I) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

des exclusivamente Ambulatoriais | Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicao percentual de .. (fabela ) X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

¢ das outras unidades) Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicao percentual de .. tabela ) X orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il

ANEXO TECNICO III

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestéo e ao desempenho da unidade.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores
sao introduzidos e o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito

para que outros indicadores mais complexos possam ser avalia-
dos; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os
demais continuam a ser monitorados e avaliados.
IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo
para efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou no 4° trimestres.
Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo
avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboracéo de parece-
res avaliatdrios e 0 encaminhamento dessa avaliagdo a cada
hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do

trimestre onde ocorrera a acreditacao de cada indicador para o
respectivo pagamento.

A cada ano ¢ fornecido um Manual que estabelece todas
as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos Indicadores
utilizados para o calculo deste Contrato de Gestdo. A tabela
abaixo apresenta o peso de cada indicador de qualidade para a
avaliagdo e valoracdo de cada trimestre. Essa valoracdo podera
gerar desconto financeiro a menor em até 10% do valor de cus-
teio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no
item 4.2 do Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentacdo de AIH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereco

Diagnéstico secundario por especialidade

Diagnéstico Principal de Cesareas

Percentual de AlH referente as saidas

Mortalidade por IAM

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

PARA O PERIODO O MES DE DEZEMBRO0/2018

Indicadores 1° trimestre | 2° trimestre | 3°trimestre |4° trimestre
Qualidade de Informacdo - - - 0%
Programa de Humanizagéo - - - 10%
Mdulos de Regulacdo - CROSS - - - 10%
Melhoria Continua em Obstetricia . - . 15%
Atividade Cirdrgica - - - 15%
Niicleo Hospitalar de Epidemiologia - - - 5%
Protocolos Assistenciais de Satde Mental |- - - 5%
Monitoramento de Atividades Selecionadas |- - - 0

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O ANO DE 2019

Indicadores 1° trimestre | 2° trimesre | 3° trimestre | 4° trimesre
Qualidade de Informacdo 20% 20% 0% 20%
Programa de Humanizaggo 10% 10% 10% 10%
Madulos de Regulacdo - CROSS 10% 10% 10% 10%
Melhoria Continua em Obstetricia 15% 15% 15% 15%
Atividade Cirdrgica 15% 15% 15% 15%
Niicleo Hospitalar de Epidemiologia 5% 5% 5% 5%
Protocolos Assistenciais de Sade Mental 5% 5% 5% 5%
Monitoramento de Atividades Selecionadas | 20% 0% 20% 20%

Comunicado

Contrato de Gestdo Modelo para servicos hospitalares,
exclusivamente ambulatoriais e outros tipos de servicos -
excluindo-se laboratérios - aprovado pela CJ no Processo
001/0100/000.366/2006 - Parecer CJ/SS 581/2017.

CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO 001.0500.000018/2018

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, e a
SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO
DA MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACC)ES E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE RECOMECO
HELVETIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Séo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com
sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 188,
neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Salde,
Dr. Marco Antonio Zago, brasileiro, casado, médico, portador da
Cédula de Identidade R.G. 3.579.713 SSP-SP, CPF 348.967.088-
49, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medi-
cina, com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrito no CREMESP
sob 903878, com endereco a Rua Napoleéo de Barros, 715 - Vila
Clementino - Sdo Paulo - SP e com estatuto arquivado no 1°
Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica - SP e registrado
sob 440472, neste ato representada por seu Diretor Presiden-
te, Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado,
portador do RG 7.791.138-6, CPF 042.038.438-39, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a
declaracdo de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Pro-
cesso 001.0500.000018/2018, fundamentada no § 1°, do artigo
6°, da Lei Complementar 846/98, combinado com o artigo 26,
da Lei Federal 8.666, de 21-06-1993 e alteragdes posteriores,
e ainda em conformidade com os principios norteadores do
Sistema Unico de Sadde - SUS, estabelecidos na Leis Federais
8.080/90 e 8.142/90, com fundamento na Constituicao Federal,
em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicao do
Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar CONTRATO DE GESTAQ o presente referente
ao gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de satide
a serem desenvolvidos na UNIDADE RECOMECO HELVETIA cujo
uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contra-
to, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

1- O presente Contrato de Gestdo tem por objeto a ope-
racionalizacdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de satide na UNIDADE RECOMECO HEL-
VETIA, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram
este instrumento.

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

3- Fazem parte integrante deste Contrato:

a) 0 Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos

b) O Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

¢) 0 Anexo Técnico IIl - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

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

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

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

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

4- Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente
de acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos drgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos mdveis e imoveis objetos de
permissdo de uso, de que trata a Lei Complementar 846/98,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sangoes cabiveis;

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

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

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

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

7- Na eventual necessidade de locacdo de imével pela Orga-
nizagdo Social de Saude, com recursos do Contrato de Gestdo,
dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo ao menos
03 (trés) imoveis de interesse, a ser submetida a Secretaria
de Estado da area correspondente, que se pronunciara apos
consulta ao Conselho do Patriménio Imobilidrio para verificar
a existéncia de proprio estadual disponivel para uso, consoante
Artigo 2°, 1, “c” do Decreto 62.528/2017.

7.1. A'locacdo do imovel se destinara a execucao das ativi-
dades finalisticas do Contrato de Gestéo, consoante Artigo 2, |,
§1° do Decreto 62.528/2017 .

8- Transferir, integralmente @ CONTRATANTE em caso de
desqualificacdo e conseqiiente extin¢do da Organizagdo Social
de Salde, o patriménio, os legados ou doagdes que lhe foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes
da prestacdo de servicos de assisténcia a salide na UNIDADE
RECOMECO HELVETIA cujo uso lhe fora permitido;

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

10- Toda contratagdo de prestacdo de servicos pela Orga-
nizacdo Social de Satde deve ser precedida de declaragdo, por
escrito e sob as penas da lei, de que nao dispde de empregados
ou diretores remunerados com recursos do Contrato de Gestdo
suficientes para a mesma finalidade, consoante Artigo 2°, 1, “d”
do Decreto 62.528/2017.

11- Instalar na UNIDADE RECOMECO HELVETIA, cujo
uso lhe fora permitido, “Servico de Atendimento ao Usuario”,
devendo encaminhar a Secretaria de Estado da Satde relatério
mensal de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos
deste Contrato de Gestao;

12- Manter, em perfeitas condicdes de uso, os equipamen-
tos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servicos
contratados;

13- Em se tratando de servico de hospitalizagdo informar,
sempre que solicitado, 8 CONTRATANTE, o niimero de vagas dis-
poniveis, a fim de manter atualizado o servico de atendimento
da "Central de Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem como
indicar, de forma atualizada e em lugar visivel do servico de
saude, o numero de vagas existentes no dia;

13.1 Em se tratando de servicos exclusivamente ambulato-
riais, integrar o Servico de Marcagdo de Consultas instituido pela
Secretaria de Estado da Salide, se esta assim o definir;

14- Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de
satde cujo uso Ihe fora permitido, seguido pelo nome designati-
vo “Organizacao Social de Saude”;

15- Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao
paciente ou ao seu representante, por profissional empregado,
prestador de servico ou preposto, em razdo da execugdo deste
contrato;

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

17- Néo 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
manifestagdo expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo
tratamento a que sera submetido;

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

19- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de
entidade qualificada como Organizagdo Social de Satde, e de
gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

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

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

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

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

24- Garantir a confidencialidade dos dados e informacoes
relativas aos pacientes;

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

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

Comissao de Prontuario Médico;

Comissdo de Obitos;

Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infeccio
Hospitalar;

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

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Localizacdo do Servico/Hospital (endereco, municipio,
estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admisséo e data da alta (em caso de internacao)

6- Procedimentos realizados e tipo de drtese, protese e/ou
materiais empregados, quando for o caso

27.1- 0 cabecalho do documento devera conter o seguinte
esclarecimento: "Esta conta serd paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais”.

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

29 - Em se tratando de servico de hospitalizacdo assegu-
rar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no
hospital, nas internacoes de gestantes, criancas, adolescentes e
idosos, com direito a alojamento e alimentag&o.

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

31- Fixar o subsidio mensal do Governador do Estado como
limite maximo a remuneracdo bruta e individual, paga com
recursos do Contrato de Gestdo, dos empregados e diretores
das Organizagdes Sociais de Salde, observados, para os Gltimos,
o vinculo exclusivamente estatutario e, para todos, os padrdes
praticados por entidades congéneres, consoante Artigo 2°, 1, “a”
do Decreto 62.528/2017.

31.1. O descumprimento ensejara rescisao do Contrato de
Gestdo, salvo na hipotese de inobservancia decorrente de rea-
juste salarial obrigatdria, que venha a, na vigéncia do contrato,



