[ T ——
e

COPIA COLORLDT,:J
T SECRETA

DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificagdo | N° 01/17

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteragao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS CONTRATADA SPDM ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

OBJETO

DO CONTRATO UNIDADE RECOMECO HELVETIA

CONTRATO DE

GESTAO 20/12/2013

FIRMADO EM

(x) Termo de Retirratificagédo ao Contrato de Gestdo para custeio das
atividades no exercicio de 2017.

) Desconto de valor financeiro — indicadores de Produgéo — Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestéo

JUSTIFICATIVA 0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestéo

0) Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico |l do Contrato de Gestao:
IDENTIFICAR AJUSTE

) Repasse para Programa Especial — Iltem 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestédo: IDENTIFICAR PROGRAMA

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissdo de
DECLARACAO DE Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestéo,
INTERESSE nos itens e clausulas acima especificados.

S0 Paulo, I de dezembro de 2016.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora da UNIDADE RECOMEGO HELVETIA

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N° 001.0500.000165/2013

OBJETO: Operacionalizagdo da gestédo e execugao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude,
na UNIDADE RECOMECO HELVETIA no exercicio de 2017, em conformidade com os Anexos Técnicos que
integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico |l — Sistema de Pagamento

¢. Anexo Técnico il — Indicadores de Qualidade

ADVOGADO (S): (*)
TERMO DE RETIRRATIFICAGAO N°: 01/2017

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos
por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagcéo processual, até julgamento final,
e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercerem o direito de defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdGes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais.

Sao Paulo, 1  de dezembro de 2016.

CONTRATANTE:

Nome e Cargo: Dr. David Everson Uip — Secretario de Estado da Saude

E-mail institucional: gabinetedosecrelario@saude. sp.gov.br

E-mail pessoal: david-uip@uol.com br

Assinatura:

CONTRATADA:

Nome e Cargo: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira — Presidente

E-mail institucionilifr_a}w‘?ncia@sndm org.br
E-mail pessoal: |atanie rekiumac orq.br 7 AL
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LCOPIA COLORIDA
SECRETAZR‘:ER DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/17

Processo Origem n° 001.0500.000165/2013

Processo 2017 n° 001.0500.000135/2016

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
20/12/2013 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

ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE RECOMEGO
HELVETIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu
Secretario de Estado da Saade, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG n.° 4.509.000-2, CPF
n.° 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM - AS_SOCIA(;AO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE, qualificada como Organizagdo Social de Satde, com CNPJ/MF n® 61.699.567/0001-92, inscrito no
CREMESP sob n°® 903878 com enderego na Rua Napoledo de Barros n° 715, Vila Clementino — Sdo Paulo —
Capital e com estatuto arquivado no 1°. Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, registrado sob n°.
416.684 em 16/12/2014, do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por seu Presidente,
Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador do RG n° 7.791.138-6, 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 declarag@o de dispensa de licitagdo inserida nos autos do
processo n® 001.0500.000165/2013, fundamentada no § 1° do artigo 6° da Lei Complementar n® 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores, e ainda
em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos na Leis
Federais n° 8.080/90 e n°® 8.142/90 , com fundamento na 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 DE RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na Clausula 9% — Da Alteragéo
Contratual referente ao gerenciamento e execu¢éo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos
no UNIDADE RECOMECO HELVETIA cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO _
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGCAO tem por objeto alteracdes de Clausulas do Contrato de Gestéo
celebrado em 20/12/2013, em observéancia a Resolugédo SS — 60, de 5 de julho de 2016 (retificada no D.O.E. de
6-7-18) que estabelece novo modelo de Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizagdo da gestdo e
execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saide, no UNIDADE RECOMEGCO HELVETIA,
no exercicio de 2017, 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-

1. O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICA(}AO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS,
PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO, CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTO,
PARAGRAFOS DECIMO SEGUNDO, SEGUNDO, QUARTO, QUINTO, SEXTO, CLAUSULA DECIMA
PRIMEIRA — DAS PENALIDADES, PARAGRAFO TERCEIRO E ANEXOS TECNICOS |, Il E Ilil, de acordo
com a Resolugdo SS - 60/2016, conforme redagio abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

“ao seu \representante, por
bcugao deste contrato,

13 - Responsabilizar-se por cobranga indevi IR AT m-xsaeﬁ?n@
profissional empregado, prestador de servi¢o ou preposto, em raﬁﬂ d %
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16 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e humanizado,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo dos servigos;

28 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizages Sociais de Salde a 70% (setenta
por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares e 80% para as
despesas de custeio de unidades ndo hospitalares.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFQ DECIMO SEGUNDO

Pela prestagdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, do Termo de
Retirratificagdo n°® 01/17, a CONTRATANTE repassara @ CONTRATADA, no prazo e condi¢des
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento e no Anexo lil —
Indicadores de Qualidade, a importancia estimada de R$ 15.600.000,00 (quinze milhdes e seiscentos
mil reais), cujo repasse dar-se-d4 na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as Instrugées n°
02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2017 e que onerara a rubrica 10 302
0930 4852 0000, no item 33 90 39 75.

CUSTEIO

UGE: 090192 i

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 .

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO B

Fica acrescentado ao presente CONTRATO DE GESTAO o somatério dos valores a serem repassados
em 2017, estimado em R$ 15.600.000,00 (quinze milhdes e seiscentos mil reais), sendo que a
transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagio de 12 (doze) parcelas mensais, cujo
valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execugéo das agdes
e servigos de saude realizados pela unidade de saude. Os repasses mensais poderdo ser objeto de
desconto caso n&o atinjam as metas estabelecidas para os Indicadores de Qualidade (indicadores de
qualidade) e para os Indicadores de Produgdo (modalidade de contratacdo das atividades
assistenciais) estabelecidas para as modalidades de contratagdo. As parcelas mensais ficam estimadas
conforme tabela abaixo e serdo pagas até o 5° (quinto) dia util de cada més.

MES CUSTEIO 2017 (R$)

Janeiro 1.300.000,00

Fevereiro 1.300.000,00

Marco 1.300.000,00

Abril 1.300.000,00

Maio 1.300.000,00

Junho 1.300.000,00

Jultho 1.300.000,00

Agosto 1.300.000,00

Setembro 1.300.000,00

OQutubro 1.300.000,00

Novembro 1.300.000,00

Dezembro 1.300.000,00

TOTAL 15.600.000,00
PARAGRAFO_SEGU.NDO _ ) NOTASD#C“"“Q =
Os repasses financeiros de custeio serdo pagos 1 #a,pdem sdfrer désconlos financeiros
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a.3. 3° trimestre - avaliagdo em novembro e,
a.4. 4° trimestre — avaliagdo em fevereiro do ano seguinte

.. b)da avaliagdo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Produgdo (modalidade de
contratag@o das atividades assistenciais):
b.1 1° semestre — avaliagdo em agosto e,
b.2 2° semestre — avaliagdo em fevereiro no ano seguinte

C) concluidas as avaliagbes citadas nos itens “a” e “b” e verificada a incidéncia de desconto por
descumprimento de metas, esse sera objeto de Termo Retirratificagdo, nos meses subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do ultimo trimestre do ano serdo avaliados no més de fevereiro do contrato do ano
seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipdtese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento, a primeira avaliagéo e valoragdo
das metas dos Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo, prevista no Paragrafo 2° desta
Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no trimestre posterior.

PARAGRAFO SEXTO
Na hipotese da unidade n&do possuir um semestre de funcionamento, a primeira avaliacdo e valoragéo
das metas dos Indicadores de Producédo (modalidade por contratagio das atividades assistenciais) do

Contrato de Gestéo, prevista no Paragrafo 2°, desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada
no semestre posterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

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

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacio vigoraré a partir de sua assinatura até 31/12/2017.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAOQO

O presente Termo de Retirratificagdo sera publi
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

TABELIAQ DE NOTAS DACAPITAL re
B0 nqc%lqium O-W;QQL,Q Estado, ng_prazo maximo de 20
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CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia 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 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenga das testemunhas abaixo.

i '1\

Sao Paulo, /i
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Presidente [ ! Secretario de Estado da Saude
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVIGOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n°®
971/95), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos 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

documentagdo de identificacdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagido da
documentag&o necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente,
num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

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

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos
servicos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta servigos de assisténcia a saude.

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admiss@o no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagéo do

paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente efou outras
causas;

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo com listagem
do SUS - Sistema Unico de Salde;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

¢ Alimentacao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

. ASDACAPITALY .- ot
e TI me p%ﬁoal auxiliar;
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¢ Digrias de hospitalizagao em quarto compartilhado ou individual, quando necessério devido as condigbes
especiais do paciente (as normas que dé&o direito & presenga de acompanhante estéo previstas na legislagao
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude),

+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da UNIDADE RECOMEGO HELVETIA.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do manual do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria MS/GM n°. 44, de 10 de janeiro de 2001, os
quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirurgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar
méxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtrgicos terapéuticos ou diagndsticos que
ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenga do meédico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que requeiram cuidados pés-
operatérios de curta duragéo, ndo necessitando internagéo hospitalar. Seréo classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) os procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se darad pelo Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo
Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da populacdo e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgao contratada / realizada deverédo ser informados todos os atendimentos realizados no

setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagac
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

. Primeira consulta: agendamento via Central de Regulag@o (CROSS)

. Interconsulta

. Consultas subsequientes (retornos)

. Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede de referéncias

regional (Unidades Basicas de Salde, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade e agendado por meio da Central de Regulagédo (CROSS).

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituigao.

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

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais como,
sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados
como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessodes).

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

4.6 Com relagé@o as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Terapia
Especializada — Litotripsia), SADT Externo ( Diagnostico em Laboratério Clinico — CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patoldégica — CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade sera informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a UNIDADE RECOMECO
HELVETIA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introdug@o de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderéo ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagao econdmico-financeira seré discriminada e homologada
mediante Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

- ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
Il. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES

I.1.1 INTERNAGAO EM CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIA DE DESINTOXICAGAO)

A Unidade de desintoxicagdo devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual de 324, de acordo
com o numero de leitos operacionais.

FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Clinica PsiqystiE (S 27 27 27 27 27 27 27 272 27 27 27 324
T

Total \ ot U @®B\ 27 277 27 27 27 27 27 27 27 27 27 324
ento ; \
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1.2 CENTRO DE CONVIVENCIA

A Unidade devera atender 31.200 usuarios ao ano em seu centro de convivéncia, sendo considerados
usuarios aqueles (as) que realizarem ao menos 2 (duas) atividades em um dia em suas dependéncias.

JAN FEV  MAR ABR MAI  JUN JUL  AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

ggsfdr;%/edsi? (@ el mals 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 31.200

Total 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 31.200

1.3 UNIDADES DE REINSERGAQO PSICOSSOCIAL (“ Moradias de Crise”)

A Unidade devera atender 9.720 moradores/dia ao ano em suas unidades de reinsergéo psicossocial, conforme a
distribuigao abaixo:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
Andar Masculino - 1 (morador/dia) 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240
Andar Masculino - 2 (morador/dia) 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240

Sub-total - masculino 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 6.480
Andar Feminino (morador/dia) 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240
Sub-total - feminino 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240
Total 810 810 810 810 810 810 810 810 810 810 810 3810 9.720

liL4 CENTROS DE INTEGRAGAO E CIDADANIA/ UNIDADES RECOMECO PARA A FAMILIA

Implantagdo e coordenagdo de 13 Unidades de Recomego para a Familia em Centros de Integragao e Cidadania, sendo 01
(uma) na UNIDADE RECOMEGO HELVETIA, 1 (uma ) no CRATOD, e 11 em parceria com a Secretaria da Justiga abaixo
relacionadas :

CIC Leste — Itaim Paulista

CIC Qeste — José Soares da Silva

CIC Norte — Jova Rural

CIC Sul = Jardim S&o Luis

CIC - Grajau

CIC - Feitigo da Vila (Cap&o Redondo)

CIC - Guarulhos (Pimentas)

CIC - Ferraz de Vasconcelos

CiC - Francisco Morato

CIC - Campinas

CIC - Jundiai

De acordo com o primeiro Aditamento ac Termo de Cooperag&o celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude e a
Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania, o CIC Casa da Cidadania foi substituido pelo CIC Grajad.

A UNIDADE RECOMECO HELVETIA sera responsdvel por realizar a coordenac&o das 13 equipes que exercerao suas

atividades nas instalagdes referidas. As equipes serdo compostas de 01 psicéloga ou 01 assistente social e 01 Consetheiro
em Dependéncia Quimica.

A meta desta linha de contratacdo sera o numero de equipes completas (ou seja, com 01 psicologo ou 01 assistente social
e 01 Conselheiro em Dependéncia Quimica) com atuacdo avaliada como adequada pela Coordenagéo deste projeto
(realizada pela UNIDADE RECOMECO se no registro das atividades realizadas.
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

CIC Helvetia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CIC CRATOD 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CIC Leste 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CIC Qeste 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CIC Norte 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 12
CIC Sul 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CIC - Casa da Cidadania 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CIC - Feitigo da Vila 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CIC - Guarulhos 1 1 1 1 1 1 1 i1 1 1 1 1 12
CIC - Ferraz de Vasconcelos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CIC - Francisco Morato 1 1 1 1 1 1 1 il 1 1 1 1 12
CIC - Campinas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CIC - Jundiafl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Total 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 156

ill.4.1 ACOMPANHAMENTO DA ATIVIDADE DOS CENTROS DE INTEGRAGAO E CIDADANIA/ UNIDADES
RECOMEGO PARA A FAMILIA

As atividades das equipes CIC/ UNIDADES RECOMECO PARA A FAMILIA terdo acompanhamento mensal do nimero de
usudrios atendidos e do numero de grupos e de palestras realizado.

A Coordenacdo das Equipes devera elaborar relatério mensal com a avaliagdo da execuc¢do das atividades mensais
realizada pelas equipes, bem como especificagdo dos profissionais das mesmas. Esta previsto a possibilidade de que as
dependéncias utilizadas pela equipe das Unidades Recomego para a Familia sejam disponibilizadas, uma vez por semana,
para agdes de Grupos de Mutua Ajuda.

Numero de pessoas atendidas no més pela equipe da “Unidade Recomeco para a Familia™

JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

CIC Helvetia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC CRATOD 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC Leste 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC Oeste 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC Norte 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC sul 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC - Casa da Cidadania 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC - Feitigo da Vila 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC - Guarulhos 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC - Ferraz de Vasconcelos 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC - Francisco Morato 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC - Campinas 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
CIC - Jundiai 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600

Total 650 650 650 650 650 650 650 650 7.800

Numero de grupos e palgs d'::l,l‘-U/r-lidade Recomego para a Familia™

AR RECRY
£ ¥1060ACc0953432
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
CIC Helvetia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC CRATOD 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC Leste 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC Qeste 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC Norte 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC Sul 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC - Casa da Cidadania 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC - Feitigo da Vila 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC - Guarulhos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC - Ferraz de Vasconcelos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC - Francisco Morato 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC - Campinas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
CIC - Jundiai 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
Total 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 624

lil — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 3 CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagéo e
periodicidade por esta determinadas.

As informagbées solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
¢ Relatorios contabeis e financeiros;
« Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
. Relatério de CustOS'

o Outras, a serem defip
referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II
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 04 (quatro) modalidades, conforme
especificagédo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Internacdes Hospitalares

(X) Centro de Convivéncia

(X) Unidades de Reinsergéo Psicossocial ~ “Moradias de Crise”
(X) CIC - Unidades Recomego para Familia (Equipes Completas)
() Outros Atendimentos.

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia anélise e
autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do Anexo Técnico | - Descrigdo de
Servigos.

3. O montante do orgamento econémico-financeiro da UNIDADE RECOMEGO HELVETIA para o exercicio de
2017, fica estimado em R$ 15.600.000,00 (quinze milhbes e seiscentos mil reais) e sera distribuido
percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Produgéao, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATAGAO %
Internagbes Hospitalares 35,00
Centro de Convivéncia 20,00
Unidades de Reinsergéo Psicossocial 35,00
CIC - Unidades Recomeco para Familia 10,00
TOTAL 100%
4. Os pagamentos 8 CONTRAFADRGENnsessPia $eguinte conformidade:

- -

4.1 Os pagamentos mensa _ an/o de 201}?‘...dar-se-§o na seguinte maneira:
4 \

\

\
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TABELA || - CRONOGRAMAS

2017
CRONOGRAMA DE CRONOGRAMA DE AVALIACAO
DESEMBOLSO DE € VAUGRACAGTEOS
RECURSOS FINANCEIROS N AL RS
DE CUSTEIO
Més Valor Indicadores de | Indicadores de

Qualidade Produgao

Janeiro R$ 1.300.000,00 1° trimestre —

R consolidagdo das
Fevereiro | R$ 1.300.000,00 informagdes em abril, | 19 semestre

Marco R$ 1.300.000,00 | 2valiaggoemmaio | consolidagso das

infformagdes em
Abril R$ 1.300.000,00 20 trimestre — jutho,  avaliag&o
Maio | R$1300.000,00 |, onoidasaodas | em agosto

informagdes em julho,
Junho R$ 1.300.000,00 | 2valiagdoem agosto

Julho R$ 1.300.000,00 3° trimestre -
consolidagao das
Agosto R$ 1.300.000,00 informagdes em .
outubro, avaliagio |2° Semestre —
Setembro R$ 1.300.000,00 em novembro consolidagdo das
informacdes em
Outubro R$ 1.300.000,00 4° trli'rc];es'treé janeiro, avaliacao
consolidagdo das ;
Novembro| RS 1.300.000.00 | informagoesem | S reverei
janeiro, avaliagdao em
Dezembro| R$ 1.300.000,00 fevereiro
Total R$ 15.600.000,00

4.2 A avaliagdo e a valoragio 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, pela UNIDADE RECOMECO HELVETIA.

4.3. A avaliacdo e a valoragdo dos Indicadores de Producgdo (modalidade por contratagéo das atividades
assistenciais) seréo 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 ‘indicadores constante na TABELA Il — VALORAGAO
DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATAGCAO DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGCAO DO ORGCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagdo das
atividades assistenciais, conforme TABELA |, constante no Anexo Técnico |l — 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 | - Descrigdo de Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pela UNIDADE RECOMEGCO HELVETIA.

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encami

Internagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema hudlaketiais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagGes mensais relativas a produgdo asdistencial, indi pe{ualidgde, movimentagao de
i s, sef@o encaminhadas via

: ﬂ‘ Sliva = [ X4
#to Eloi=Escte

- 1oesnc 0953435
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Internet, através do site www.gestio.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal das
atividades desenvolvidas pela UNIDADE RECOMEGO HELVETIA e estabelecera, através de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procedera & andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8° do Contrato de Gestéo.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procedera a
consolidacdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderéo

ensejar desconto conforme desempenho em relagdo as metas, nos termos citado no item 04 (quatro) deste
documento.

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

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

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
a qualquer momento, se condigbes 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. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

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

I.2. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE E’RODUQAO COM
PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR MODALIDADE DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagio que ocorrerdo nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte.

1. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relacio as quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado @ CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
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TABELA Il - VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA Il1.1 — Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Pediatrica e
Clinica Psiquiatrica

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagao (labela 1) X
grgamento de custeio do periodo avaliativo (labela Il}

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagéo (tabelz
orcamento de cusieio do periode avaliativo (tabela 1)

} X

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuigdo perceniual da internagao (tabelz [) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Menos que 70% do volume contratado

T70% X distribuicdo percentual da Internagdo (tabela
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

) X

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirargica

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagao Cirlirgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 11}

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual da Internagac Cirlrgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 11)

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirurgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
(tabela 11}

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual da Internagdo Cirdrgica
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo
{tabela 11)

HOSPITAL DIA
cirargico/CIRURGIA
AMBULATORIAL

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela I}
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Enire 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. (tabela 1)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela )

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

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

AMBULATORIO
Especialidades
Médicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigao percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 1)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

AMBULATORIO
Especialidades nao
meédicas

Acima do volume contratado

100% X distribuigo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Ii)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de Ambuiatério (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% X distribui¢do percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela 11)

Entre 85% e 100% do volume contratado

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

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual de SADT Externo (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

100% X distribuigdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do pericdo avaliativo
(tabela I1)

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do pericdo avaliativo
(tabela 11}

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

I

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo avaliativo

30* TADELIAD DERUTE
Menos que 70% do volume cdntratado Avi MO#
;,UTENTI_G:RCA

‘distriduicae pereemual de Urgéncia/Emergéncia
[camsrfo de culBjeio do periodo avaliativo

‘E:c';ﬁﬁnlo apressnia
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TABELA Ill. 2 - Para Contratos de Gestdao para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

1 Ao QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
100% X distribuicdo percentual de ... (tabela ) X
Acima do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo
(Cada modalidade (tabelal)
de atividade Entre 85% e 100% do volume 100% X distribuicdo percentual de ... (tabela [) X
istencial orgamento de custeio do periodo avaliativo
assistenc contratado |
contratada das (tabelal)
unidades Entre 70% e 84.99% do volume 90% X distribuico percentual de ... (tabela I} X
exclusivamente ’ v mento de custeio do periodo avaliativo
e contratado S DACM ela Il)
Ambulatoriais W ) istribuicdo percentual de ... (tabela I) X
L‘.‘. Ll
da%ogtras Eﬂoir:?astséj : 7 (i enta\-.‘ de custeio do periodo avaliativo
unidades) A
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ANEXO TECNICO I
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuéarios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados 3 efetividade da gestéo 2 aoc 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 sio 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 s3o pré-requisitos para os demais

continuam a ser monitorados e avaliados, porém néo cabe atribuigio de peso na distribuicdo dos indicadores
valorados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacao para efeito de pagamento no 2°, ou no 3° ou no
4° trimestres. Isto nao significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de
cada indicador, a elaboragao de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacao a cada
hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrers a acreditacéao
de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagao dos
Indicadores utilizados para o célculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de qualidade para a avaliagdo e valoragao de cada trimestre. Essa valoracao podera gerar desconto

financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no
item 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2017

Indicadores 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
Qualidade de Informagio 30% 30% 30% 30%
Programa de Humanizagio 20% 20% 20% 20%
Capacitacio de Pessoal 10% 10% 10% 10%
oAltJit\:i::gZiE:::;nas e de Integragdo com 10% 10% 10% 10%
Protocolos Assistenciais de Saiide Mental T‘-h\\1 0% 10% 10% 10%

Monitoramento das Ativid

Selecionadas (enfermaria 20% 20% 20

=
e
e
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