SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Processo Origem n° 601.0500.000.025/2015

Processo 2017 n® 001.0500.000122/2016

TERMO DE RETIRRATIFICAGAC AQ CONTRATO CELEBRADO EM
15/06/2015 ENTRE O ESTADO DE SAQ PAULOC, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A SPDM -
ASSOCIACAC PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MED!CENA QUALIFICADA COMO ORGANIZAGADO SOCIAL DE
SAUDE, PARA . REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
A(;OES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL GERAL DE
PEDREIRA,

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 afo
representada pelo seu Secretario de Estado da Sadde, Dr. David Everson Uip, brasileiro,
casado, medico, RG n® 4,509.000-2, CPF n.°® 791.037.688-53, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM -~ ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAC SOCIAL DE
SAUDE, qualificada como Organizacio Social de Satde, com CNPJ/MF n® 61.6989,567/0001-
92, mscrlto no CREMESF sob n® 303878 com endereco na Rua Napole&o de Barros n® 715,
Vila Clementino — 880 Paulo — Capital e com estatuto arquivado no 1°. Cartéric de Registro
Civil de Pessoas Juridicas, registrado scb n® 416.684 em 18/12/2014, do Registro Civil de
Pessoas Juridicas, neste ato representado por seu Presidente, Dr. Ronalde Ramos
Laranjeira, brasileiro, médico, casado, portador do RG n°, 7.781.138-8, CPF n°. 042.038.438-
39, doravante denominada CONTRATADA, tendo em visia o que dispde a Lei Complementar
n ° 846, de 04 de junho de 1998 e, considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo
ingerida nos aufos do processo n® ../201..., fundamentada no § 1° do artigo 6% da Lei
Complemeniar n° 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de
junho de 1993 e alteragbes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n°® 8.080/90 e
n® 8.142/80 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituicdo do Estado de S#&o Paule, em especial ¢ seu artigo 218 e
saguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICACAQ, conforme
disposto na Clausula 9% — Da Alteragdo Confratual referente ao gerenciamento e execucao
de alividades e servigos de sadde a serem desenvolvidos no HOSPITAL GERAL DE
PEDREIRA cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante
as seguintes clausulas e condicbes:

GLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAQ tem por objeto alteragées de Clausulas do Contrato de Gestéo
celebrado em 15/06/2015, em observancia a Resolugdo 85 — 80, de 5 de julho de 2016 (retificada no D.O.E. de
6-7-16) que estabelece novo modelo de Contrate de Gestdo, bem como 2 operacionalizegao da gestdo e
execucio, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA,
no exercicio de 2017, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Tecnico | — Descrigdo de Servigos,

b. Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

¢.  Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAQ CONTRATUAL -

1. O PRESENTE TERMO DE RETIRRAT IFICAQAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA, CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS,
PARAGRAFO NONO, CLAUSULA OITAVA — CONDEGDES DE PAGAMENTO, PARAGRAFOS NONO,
SEGUNDO, QUARTO, QUINTO, SEXTO, CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES,
PARAGRAFO TERCEIRO E ANEXOS TECNICOS |, i E Hil, de acordo com a Resolucdo SS - 60/2016,
conforme redagio abaixo:
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CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

13 - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou zo seu representante, por
profissional empregado, prestador de servigo ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato:

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

28 - Limitar suas despesas com o pagamenio de remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes & empregados das Organizagdes 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 no hospitalares.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO NONO

Pela prestacio dos servicos especificados no Anexo Técnico | — Descricho de Serviges, do Termo de
Retiratificac@o n® 01/17, a CONTRATANTE repassard 4 CONTRATADA, no prazo e condigbes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico [l — Sistema de Pagamento & no Anexo Il —
Indicadores de Qualidade, a importancia estimada de R$ 139.608.000,00 (cento e trinta e nove
milhides e seiscentos e oito mil reais), cujo repasse dar-se-a4 na modalidade Contrato de Gestao,
conforme as Instruges n® 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2017 e que
onerard a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 75,

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 ]

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

CLAUSULA OITAVA

CDNE}ICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO NONO

Fica acrescentado ao presente CONTRATO DE GESTAO o somatorio dos valores a serem repassados
em 2017, estimado em R$ 139.608.000,00 {cenfo e trinta e nove milhdes e seiscentos e cito mil
reais), sendo que 2 transferéncia 4 CONTRATADA, sera efetivada mediante a liberagio de 12 (doze)
parcelas mensais, cuio valor total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade
para execugdo das agles e servigos de salide realizados pela unidade de sadde. Os repasses mensais
poderao ser objeto de desconto caso nao atinjam as metas esiabelecidas para os indicadores de
GQualidade (indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Produgac {modalidade de contratagéo
das atividades assistenciais) estabelecidas para as moedalidades de contratago. As parcelas mensais
ficam estimadas conforme tabela abaixo e serfio pagas até o 5° (quinto) dia Util de cada més.

Janeiro 11.634.000,00
Fevereiro 11.6834.000,00
Marco 11.634.000,00
Abril 11.634.000,00
Maiop 11.634.000,00
Junho 11.634.000,00
Julho 14.634.000,00
Agosto 11.634.000.00
Setembro 11.634.000,00
Outubro . 11.634.000,C0
Novembra 11.634 000,00
Dezembro 11.634.000,00
FOTAL ool 139.6808.000,00 0

PARAGRAFQ SEGUNDO . .
Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmente & podem sofrer descontos financeiros
decorrentes:
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ayda avallagdo trimestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qualidade, Anexo Técnico Il —
Indicadores de Qualidade:

a.1. 1° trimestre — avaliacio em maio;

a.2. 2° trimestre — avaliagdc em agosto;

a. 3. 3° trimestre - avaliagio em novembro e,

a.4. 4° trimestre — avaliagao em fevereiro do ano seguinte

b)da avaliagdo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Produgéico (modalidade de
contratagdo das atividades assistenciais):

b.1 1* semestre — avaliagdo em agosto e,

b.2 2° semestre — avaliaglo em fevereiro no ano seguints

¢) concluidas as avaliagbes citadas nos itens "a" e “b" e verificada a incidéncia de desconto por
descumprimento de metas, esse seré objeto de Termo Refirratificacio, nos meses subsequentes.

PARAGRAFQ QUARTO
Os indicadores do ditimo frimestre do ano serdo avaliados no més de fevereiro do contrato do ano
seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipdtese da unidade nfo possuir um trimesire de funcionamento, a primeira avaliagio e valoragio
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&o possuir um semestre de funciohamento, a primeira avaliagdo e valoracao
das metas dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratag@o das atividades assistenciais) do
Contrate de Gestdo, prevista no Paragrafo 2° desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada
no semestre posterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

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

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

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAQ - .
Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAQ e, seus respectives

Termos Aditivos e de Retirratificacao, nio alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICAGAQ

O presente Termo de Retirratificacdo serd publicade no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
{vinte) dias, contados da data de sua assinatura.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito © Fore da Capital, com renlincia de gualquer outro, por mais prrwleglado que seja, para dirimir
guaisquer questdes oriundas deste contrato, que nfo 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
presenca das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo, B de dezembro de 2016,

aad

Uﬂnaldo Ramos Laranjeira

Bpc85vid Everson Uip
Presidente

secretano de Estado da Saade

Testemunhas:

1) M@"ijﬂ& 2 %‘sj\'am Mw L

Rome: e £ e R 2339214
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAC DE SERVIGOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e téenicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Pablico Estadual —~ JAMSPE (Lei Complementar n®
971/95), oferecendo, segunde o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servigos de saude que se enguadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA sclicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentac@o de identificacdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for ¢ caso,
especificada no fluxe esfabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente,
num prazo maximo de 48 (quarenta e oito} haras.

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

Em caso de hospitalizagGo, 2 CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contraiados, obrigande-se, na hipdtese de falia ocasional de leito vage, a encaminhar os pacienies aos
servigos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura
deste, presta serviges de assisténcia 4 salide.

O acompanhamentc ¢ a comprovacdo das atividades realizadas peia CONTRATADA sergo efetuados
afravés dos dados registrados no SiH - Sistema de Informac¢Ses Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrics e instrumentos para regisire de dados de
producdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & sadde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunte de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admiss&0 no hospital até sua alfta hospitalar pela patelogia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimantos necessarios para obter ou completar o diagnostico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar,

1.1. No processo de hospitalizag&o, estdo incluidos;

+ Trafamento das possiveis complicagGes gque possam ocarrer ao longo do processe assigtencial, tante na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado como principai que motivou a internagéo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras
causas;

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

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processe de internagso,
+ Afimentacao, incluidas nutricao enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializadé, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
+ Utllizacéo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia,

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

+ Diarias de hospitalizago em quarto compartifhado ou individual, quando necessario devido as condicbes
especiais do paciente (as normas que déo direito & presenca de acompanhante estdo previstas na legislagao
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Sagde);

+ Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
+ Sangue e hemoderivados;
+ Farnecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, comoe hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ccupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATGRIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definigio 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 Mospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagdo e o atendimento
ambutatorial, para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos e ¢linicos gue requeiram permanéncia hospitalar

maxima de 12 {doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos ¢inlirgicos terapéuticos ou diagndsticos que
nao requeiram internagbes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os
procedimentos cinirgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupbe a presenga do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedag8o que requeiram cuidados pds-
operatdrios de curta duragdo, ndo necessitando internagio hospitalar. Serzo classificados como cirurgia menor
ambulatorial (cma) os procedimentos cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular que podem ser realizados em consultdrio, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pds-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirargica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informacao Ambulatorial (SI1A).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES
3.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados gque sejam dispensados pelo

Servigo de Urgéncia do hospital a2 pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipe "portas abertas”, ¢ mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda espontdnea da populagdo e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 haras do dia, tedos os dias do ano.

b} Sendo o hospital do tipo “portas fechadas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a urgeéncias e
emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual da Salde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

4.2 Para efeito de produgéo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagéo.

3.3 Se, em conseqiéncia do atendimento por urgéncia o paciente € colocado em regime de "observagao”
(leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre & internagio ao final deste periedo,
somente serad registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, nao gerando nenhum registro de
hospitalizagéo.
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4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consuita: agendamento via Central de Regulagéo (CROSS)

+ Interconsulta

+ Consultas subseqientes (retornos)

* Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao madicas

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhade pela rede de referéncias
regional (Unidades Bésicas de Sadde, Ambulatérios, outros) ao ambulatérios do Hospital, para atendimento a
uma determinada especiatidade e agendado por meio da Central de Regulagéo (CROSS).

4.2 Entende-se por jnerconsulta, a primeira consulta reslizada por outro profissional em  outra
especialidade, com solicltago gerada pela propria instituicao,

4.3 Entende-se por consulta subseqiente, todas as consultas de seguimento ambuiatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas 4 rede basica de sadde quanto as
subsequentes das interconsultas.

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

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

4.6 Com relacdo as sessdes de Tratamenios Clinicos: (Quimicterapia, Radioterapia, Hemodidlise, Terapia
Especializada — Litotripsia}, SADT Externo ( Diagnédstico em Laboratério Clinico ~ CEAC e Diagnostico em
Anatomia Patologica — CEAC e SEDI — Servigo Estadual de Diagndstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade serd informado com destague, para acompanhamento destas atividades, conforme
as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saude,

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, a0 longe da vigéneia desie conirato, de comum acordo enfre os confratantes, o HOSPITAL GERAL DE
PEDREIRA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdugao de novas especialidades médicas, seja pela realizacga de programas especiais para deferminado
tipo de patologia ou pela intreducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds anélise técnica, sendo guanfificadas separadamente do
atendimento rofineiro da unidade & sua orgamentacdo econdmico-financeira serad discriminada e homologada
mediante Termo de Retirratificagéo ac presente contrato.

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

1.1.1 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA, CLINICA
PEDIATRICA E CLINICA PSIQUIATRICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitaiares anuat de 12.600, de acordo com o ndmero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Sadde, distribuidos nas seguintes
areas:

TOTAL

Clinica Médica 6 | 6192
Clinica Pedidtrica 206 206 206 . 206 | 206 2472
[Clinica Psiquistrica . . RENT P 0070 o el gt e gl g e e o

‘Total _ 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050.1.050 1.050 12.600
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(1.1.2 SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-
SOCORRO)

O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual de 5.280, de acordo com o nimero
de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificandc as saidas
cirurgicas em gletivas e de urgéncia ( de acordo com a classificacdo do Manuai SIMD)

didae SRR it s
O R
it o

et .JR»J“%M

© RV

Eletivas 240 240 . 240 240 240 , 24D 240 240 240 240 . 3
Ungbncias 0. 200 200200200 200° 703 .200 200 200°° 200 .200°..2:400
 Total B (440 440 - 440 440 440 440440 44D 440 5.280 -

A estimativa do volume de saidas cirdrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia estd baseada nos
percentuais de procedimentos cirtrgicos eletivos e de procedimentos cirdrgicos de urgéncia da produgéo
reafizada e informada no SIH —~ DATASUS, pelo hospital, no exercicie anterior.

Os procedimentos cirlirgicos obstétricos sdo atinentes as saidas obstétricas, ndo compdem o conjunto de
saidas cirdrgicas,

i1.1.3 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL

f'__(::il"urgia Ambulathr
:Total

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

1I.2.a) Atendimento Especialidades Médicas

O volume de primeiras consultas em especialidades medicas disponibiiizados para a rede de referéncias
na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

AGO SET OUT HOV
. 390 390 , 390 . 390

| Atividade Ambulatorial Médica
{ Primeira Consulta {agendamento

> ' 136 | 136§ 136 136 : 136 136
| CROSS) 5 ; : : :

T
354 | 254 | 254 254 @ 254 254

! Consulta Subsequente
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I

Acupuntura

“PLANEJADAS

‘Alergia / Imunologxa

Anestes«elegla . X

1 ardlo!agla

! Clrurgta Card;ovascular

Cirurgia La_b_f_:_ga e Pescogo

Cirurgia Geral

: leurgza P!astu:a

Clrurgra Tos*acsca
Clrurgla \Iascular

g Dermatolog;a _
: Endocnnolog:a

_' Endocrmeiog:a Enfa i t:[

5 Frsnatna

Gastroentero]ogaa

‘Geriatria

Hematotoga

E'Infectologla

‘ Mastolegia

.’_Ngfrolgg_ié;

: Neorsatolegia

: Neurologia Infantll

Neurodirurg

§ Pneumoiogsa Infantsl

;_Proctolsgla

‘ Psiguiatria

 Reumatologia .

Urologia
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i1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) ()
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) (X)

CUUJAN U FEV. MAR C ABR MAT  JUNC CJULS AGOS U SET  OUT - NOV  DEZ  TOTAL
‘Consultas : ' ) 4 : :
de £ 22.000 22,000  22.000 . 22.000 | 22.000 22.000 22,000 22.00¢ ° 22.000 ° 22.00C | 22.000 22.000 | 264.000
frgéncia : : ; } : . :

“Total = 22,000 22.000 22.000 22.000 22,000 22.000 22.000 22.000 22:00022.000 22.000 22.000 264.000

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 2 CONTRATANTE toda e gualquer informagdo solicifada, na formatacéo e
periodicidade por esta determinadas.

As informagbes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
« Refatdrios contdbeis e financeiros;
+ Relatorios referentes aos indicadores de Qualidade estabeletidos para a unidade;
+« Relatério de Custos;
« Pesquisa de satisfacio de pacientes ¢ acompanhanies;
« Oufras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam, estabelecidos
0s seguintes principios e procedimeantos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 05 (cinco) modalidades, conforme
especificacfio e guantidades relacionadas no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

{ X )} Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstétrica, Pediatrica e Psiquidtrica (Enfermaria e Pronto-
Socorro)

{ X ) Saidas Hospitalares em Clinica Cirorgica

{ X ) Hospital Dia Cirdrgico /Cirurgias Ambulateriais

{ X)) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

{ ) Atendimento Ambulatorial Especialidades nZo medicas

{ X)) Alendimento a Urgéncias

{ )} Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externas — SADT Externo

{ ) Outros Atendimentos.

1.1 As modalidades de atividade assisienciais acima assinaladas referem-~se a rotina do alendimento a ser
oferecido aos usuarios da unidade sob gestao da CONTRATADA.

2. Alem das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas & prévia analise e
suforizac@o da CONTRATANTE, conforme especificade no item 05 do Anexo Técnice | - Descrigéo de
Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA para o exercicio de
2017, fica estimado em R$ 139.608.000,00 {cento e trinta e nove milhdes e seiscentos e oito mil reais) e
sera distribuido percentualmente nos fermos indicado na Tabela |, para efeito de céiculo de desconfo dos
Indicadores de Producio, quando cabivel:

TABELA | - DISTRIBUIGAC PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIQAG PERCENTUAL'PARA EFEITO DE DESCONTO DOS

Saicta's' hospltalares em |
. Clinica Médica, Obstétrica, 44,00
.. Pedidtrica e Psiquiatrica e
~ Saidas Hospitalares em 5 1 B, OD
.....Clinica Cirdrgica ,
" Hospital Dia Cirargico / 2 00
. Cirurgias Ambulatoriais = .
Urgéncia
? Ambulatorio - ;
Espemai:dades Medicas
TOTAL i

4. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-80 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 8 CONTRATADA para o ano de 2017 dar-se-8o na seguinte maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2017

CRQNOGRAMA';DE AVALIAC;AO
EVALORAGAO DOS .
 INDICADORES

CRONOGRAMA DE :
: - DESEMBOLSO DE
RECURSGS FINANCEEROS SN

' DECUSTEIQ o

Indicadores de | indicadores de

Mvié
s Valor Qualidade Produgio

Janeiro R$ 11.634.000,00 1° rimesire —

: consolidacio das
Fevereiro | R$ 11.634.000,00 informagaes em 2bril, | 10 semestre -

Margo | R$ 11.634.000,00 | #velacdcemmaio | ounsolidacio das

- informacfes em
Abril R§ 11.634.000,00 2 trimestre — jutho,  avaliagio

i consolidagdo das | &M agosio
Maio R% 11.634.000,00 informacdes em julho,

Junho | R$ 11.634.000,00 | Avaliagéo em agasto

Jutho R$ 11.634.000,00 ¥ trimestre -
consolidacio das
Agosto R3 11.634.000.00 informagtes em

. 0
outubre, avaliagge | 2° Semestre -

Setembro i R$ 11.634.000,00 em novemro consolidagio das
informacBes em
Qutubro R$ 11.634.000,00 4* frimesfre - janeiro, avalfacio

consolidacio das 5
Novembro| R$ 11.634.000,00 | informagoesem | S F2VEreir
faneiro, avaliacio em
Dezembro| R$ 11 634 000 00 fevereirn

4.2 A avaliagBo 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 slcance das metas
dos indicadores, pelo HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA.

4.3. A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Produgdo (modalidade por contratagdo das atividades
assistenciais) sero realizados nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste
financeiro a_menor de 10% a 30% do custeic da unidade no semestre, nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores constante na TABELA i — VALORAGAO
DOS DESVIOS DAS QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DAS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS e de acorde com a DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTCO DE CUSTEIO nas modalidades de contratagéo das
atividades assistenciais, conforme TABELA 1, constante no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

5 Visando ¢ acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo ¢ o cumprimente das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Serviges, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentag@o informativa das atividades assistenciais
realizadas peio HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA.

5.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizago de
Internagéo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de InformagBes Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagbes mensais relativas & produgio assistencial, indicadores de gualidade, movimentagéo de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serfo encaminhadas via
Internet, através do site www.gestido.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acords com

normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.



http://www.qestao.saude.sp.gov.br
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5.3. O apiicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessarias & avaliagéio mensal das
atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA e estabelecers, através de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

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

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereito do ano subsequenie, a CONTRATANTE proceders 3
consolidacdo e analise conclusiva dos dades do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderao
ensejar desconto conforme desempenho em relagdo as metas, nos termos citado no em 04 (quatro) deste
documento,

8, Nos meses de agosio e fevereiro do ano subsequente, @ CONTRATANTE procedera & andlise dos
indicadores de Produgiio (modalidades de contratacio das atividades assistenciais) realizada pela
CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

9. Da analise referida no item anterior, podera resuifar desconto financeiro, bem como re-paciuacio das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexc econdmico-financeiro,
efetivada mediante Termo de Refiratificagde ao Contrate de Gestdo, acordada entre as parles nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Confrafo de Gestéo.

10. A anadlise referida no item 08 (oito) deste documento nfo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Refirratificaco ac Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que guantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondenie reflexo econdmico-financeiro,
a qualguer momenio, se condicdes efou ocorréncias excepcionais incidiremn de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando 2 assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

[l 1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE
TRIMESTRAL

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico Hil, para valorag8o de cada um dos
indicadores selecionados serdo utilizados como base de calculo do valor a ser descontado, em caso de
descumprimento de metas, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

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

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serfo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de availagdio que ocorreréo nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte,

1. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios sero analisados em relagio 4s quantidades especificadas
para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I -~ Descrigao de Serviges e
gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efefuado & CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
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TABELA Ilf — VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE
CONTRATAGAQ DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

TABELA i1 — Para Contratos de Gestao para gerenciamento de unidades hospitalares.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODLZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

Saidas Hospitalares
em Clinica Médica,
Clinica Obstétrica,
Clinica Pediatrica ¢
Clinica Psiquidtrica

Acima do volume cantratade

100% X distribuicdo perceniual da Infernagio (labela I} X
orcamentc de custelo do periodo avaliativo (fabeta i)

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X disiribuicBc percentual da Internagdo {tabelz I} X
oreamenic de custeio da periodo avaliativo (tebela i)

Entre 70% ¢ 84,9% do volume contratado

20% X distribuicio percentual da Internagde (labela 1) X
oreamenio de custeio do pericdo avaliativo {tabela 1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da internacdo (fabela 1) X
orgaments de custeio do pericdo avaligtive {tabeia I}

Saidas Hospitalares
em Clinica Cirlirgica

Acima go volume contratado

100% X distribuigBo percentual da Internag@o CirGrgica
{tabela 1} X orgamento de custeio do periodo avaliativo
{tabela 1i)

Entre 95% e 100% do volume coniratado

100% X distribuicio percentual da intemacdo Cirlrgica
(tabela 1) X orgamerdo de custeio do pericdo avaliativo
{tabela i}

Entre 70% e 94,5% do volume confratado

90% X distribuico percentual da internag@io CicGrgica
{tabela I} X orgamenio de cusieio do periodo avalialivo
{tabela )

Menos que 70% do volume conlratade

T0% X distribuicBo percenfual da Intemacio Cirldrgica
{tabela 1} X orcamentc de custeic do periodo avaliative
{tabeja 11}

Acims do volume contratado

100% X distiibuicio perceniual de HD/Cir. Ambul. {tabela 1}
X orcamento da custeio do periodo avaliative (labela 1)

100% X distribiicdo percenius! de HEG/Cir. Ambul. (fabela 1)

0, O,
Z’fﬁzizﬁf‘éf@iﬁm o |Tue 8% @ T00% do volume cantialado X grgamento de custeio do periodo avaliative (iabela )

20% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul. {tabela 1} X

AMBULATORIAL Enlre 70% ¢ 84,99% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliative (labeia I
" 70% X distribuicdo percentual de HOICH, Ambul. (tabela 1} X

Menos gue 70% do volume contratado orgamenic de custeio do periodo avaliativo {fabela 11}
" 100% X distribuicao percentual de Ambulatéro (tabela 1} X

Acima do volume contratado orcamente de custeio do periodo avalialive {tabeia It}

A " 100% X distribuicdo percentual de Ambulatdrio (tabela 1} X
ég‘ig;gggﬂg Entre 85% e 100% do volume contralada orcamentc de custeio do pericdo avaliativo {tabeia 11}
Mét:'licas Entre 70% e 84 98% do volume contratado §0% X distribuicdio percentual de Ambulatdrio {tabela 1} X

R arcamento de custeio do periedo avaliative (tabeta If)
To% X distribuicio percentual de Ambulatério (labela 1} X
Menos que 70% da volume contratado orcamentc de custeio do pericdo avallative {tabela 11}
: 100% X distribuicio percentual de Ambulatdrio {fabela 1) X
Acma de volume coniratado orgamentc de custeio do pericdo avaliativo {tabela 11}

) o ST —

AMBULATORIO Entre 85% e 100% do velume contratado 100% X distribuicio percentual de Ambulatario (fabela 1} X

Especialidades nio
mécdicas

orgamenic de custeio do periodo avaliativo ftabela 11}

Entre 70% e 84,89% do volume condratado

90% X distdbuicdo percentual de Ambulatdrio (labela I} X
orcamentc de custeio do pericdo avaliativo {tahelz 11}

Menos gue 70% do volume contratado

70% X distribuicio percentual de Ambulatério (labsla I} X
orcamenic de custeio do periodo avalistive {tabela 11

SADT EXTERNOQ

Acima do volume centratado

100% X distribuicao percentual de SADT Externe {labela 1) X
orgamentc de custeio do periodo avaliativo {tabela 11}

Entre 85% & 100% do volume contratado

100% X distribuigao percentual de SADT Externo {tabela ) X
orcamenic de custelo do periodo avaliative {tabeia |1}

Entre 70% e 84,9%% do volume coniratadc

90% X distribuigho percentual de SADT Externo (tabels I} X
orcamenio de custeio do pericdo avaliativo (fabela 11}

Menos que 70% do volume canfratado

T0% X distribuigio percentual de SADT Exlernc (tabelz 1} X
orcamenie de custelo do periodo avaliativo (tabela |1}

URGENCIA /
EMERGENCIA

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume contratade

100% X distribuicdo percentual de Urgéncia/Emergéncia
(tabala 1} X orgamenio de custein do periodo avaliativo
{tabela 11}

Entre 70% e 84,99% do volume contratade

a0% X distribuigio percentual de Urgéncia/Emergdncia
{tabela 1} X orcamento de custeio do periodo avaliativo
{tabela 11}

Menos gue 70% do volume contratado

70% X distribuigdo percentual de Urgéncia!ﬁmerg{en;ia
{tabelz 1} X orgamento de cusieic do periodo avaliafivo
{tabela 11}
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TABELA lil. 2 — Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades exclusivamente
Ambulatoriais e de outros tipos de atividades.

ATIVIDADE : .
REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS}
100% X distribuicdo percentual de ... {tabela I} X
Acima do volume confratado orgamento de custeio do periodo  avaliative
{Cada modalidade (tabela “)‘ —
de e_zt‘widade Entre 85% e 100% do volume 100% X distribuigdo pfzrcentual dg (tabela} !) X
assistencial orcamento  de custeio do periodo avaliativo
contratado tabela il
contratada das ég‘yeid}‘ tribLics taal d {tabela 1) X
unidades Entre 70% e 84,99% do volume o A Cistribuigao peroeniial de ... {tabea 1)
exclusivamente contratado aragbagaeﬂgo de custeio do periodo  avaliative
Ambulatoriais e s
o 70% X distribuicdo percentual de ... {tabefa I} X
da_s outras Menos que 70% do volume orgamentc de custeio do periodo avalialivo
unidades) contratado {tabela 11}
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ANEXO TECNICO i
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada &
medem aspectos relacionados a efetividade da gestédo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores & crescente e gradual, considerande o tempo de funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores s&o introduzides e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisitc para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados, porém nfo cabe atribuicso de peso na distribuicdo dos indicadores
valorados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagio para efeito de pagamento no 2° ou no 3° ou no
4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estario sendo avaliados. A analise de
cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliacdo a cada
hospital serao efetuados mensalmente, independentemente do frimestre onde ocorrera a acreditagdo
de cada indicador para ¢ respectivo pagamento.

A cada ano e fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliac@o dos
Indicadores ufifizados para ¢ célculo deste Contrato de Gestao. A tabela abaixo apresenta o peso de cada
indicador de gqualidade para a avaliagfo ¢ valoraglo de cada trimestre. Essa valorag@o podera gerar desconio
financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no
ftem 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamenito,

Pr :;'R'eq'uisito's '

Apresentacio de AIH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereco
Ciagndstico secundario por especialidade
Diagnodstico Principal de Cesareas

Percentual de AlH referente as safdas

Mortalidade por IAM

Programa de Controle de Infeccio Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2017

Ind{cdores : ,-_‘:’_._tjlfimestre 2°trlmestre 3¢ trime‘;_‘.;_r.e"% _:i_{n.estre.
Qualidade de Informacao 30% 30% 30% 30%
Programa de Humanizagéao 10% 10% 10% 10%
Meihoria Continua em Obstetricia 20% 20% 20% 20%
Atividade Cirlirgica 15% 15% 15% 15%
Nicleo Hospitalar de Epidemiologia 5% 5% 5% 5%
Monitoramento de Atividades Selecionadas 20% 20% 20% 20%




