SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/14

Processo Origem n2 001.0500.000.070/2011
Processo n? 001.0500.000.085/2013

TERMO DE RETIRRATIFICACAQ AQ CONTRATO CELEBRADO EM
15/12/2011 ENTRE O ESTADO DE SAD PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E O INSTITUTO DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES, QUALIACADA COMO
ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA
CURY"” — AME INTERLAGOS.

Pelo presente instrumento, dé um lado o Estado de S3ao Paiila, par Infermedio da Secretaria de
Estado da Satde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada
pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG n.® 4.509.000-2,
CPF n.2 791.037.668-53. doravante denominada CONTRATANTE, ¢ de outre lado a 0SS5 — INSTITUTO DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES, com CNPI/MF n2 09.538.688/0001-32, inscrito no CREMESP soh n® 945841,
com endereco na Rua Peixoto Gomide, 337 — Belo Vista — 530 Paulo-SP, & com estalute arguivado no 29 Oficial de
Registro de Titulos & Documentos e Civil de Pessoa furidica da Capital sob o Registro n® 112 778, neste ato representade
por seu Direter Executivo, Dr. Gonzalo Vecina Neto, brasileiro, viovo, RG. n* 60507986, CPF n"
8389 528 198-53, doravante depominada CONTRATADA, tendo em vista o:que dispge a Lel Complementar p® 846,
de 4 de junhe de 1998, e considerando a declaragao de dispensa de licitagao inserida nos autos do Processo
n? 001.0500,000.070/2011, fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei Complementar n® 84 6[98,.c0m binado
com o artigo 26, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alterac@es posteriores;, e ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Sadde - SUS, estabelecidos na Leis Federais
n® B.080/90 e n® 8.142/90 , com fundamento na Constituicao Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, e na Constituigdo do Estado de S50 Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO DE RETIRRATIFICA‘CF\O, conforme disposto na Clausula 92 — Da Alteragdo
Contratua! referente ao gerenciamenlo e execucdo de atividades e servigos de saude a serem desenvalvidos
no Ambulatério Médico de Especialidade “Maria Cristina Cury” — AME Interlagos cujo uso fica permitido
pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alteragdes de clausulas do Contrato de Gestio
celebrado em 15/12/2011, bem comao a operacienalizacio da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servigas de salide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA CURY” —
AME INTERLAGOS, no exercicio de 2014, em conformidade com os Anexos Técnicod que integram este
instrumento:

a. Anexo Tecnico | - Descricao de Servigos
b, Anexo Técnico II- Sistema de Pagamenta
c. Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

1. Em consonancia com a Resolugdo SS n? 108 de 14 de outubro de 2013, gque alterou dispoesitivos da Minuta
do Contrato de Gestdo, nas sepuintes clausulas contratuais: CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA, CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA, CLAUSULA SETIMA -
PARAGRAFO QUINTO, conforme descrito abaixo:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

| - Em cumprimento 3s suas obrigagBes, cabe 3 CONTRATADA, além das cbrigages constantes das
especificacdes técnicas nos Anexos e dagquelas estabelecidas na legislacio referente ao SUS, bem como
nos diplomas federal e estadual gue regem a presente contratacao, as seguintes:

1- Prestar os servicos de saude gue estao especificados no Anexo Técnico | - Prestacao de
Servigos a populagao usudria do SUS - Sistemna Unico de Satde e do Instituto de Assisténcia Medica do
Servidor Publico Estadual - IAMSPE, conforme determina a Lei Complementar n® 971/2005 e de
acordo com o estabelecido neste conltrata;

2- Dar atendimento exclusivo aos uslarios do SUS e do JAMSPE (Lei Complementar n® 971/2005)
no estabelecimento de saide cujo uso Ihe fora permitido, nos termos do artigo 8¢, inciso IV, da Lei
Complementar 12 §46/98;

3- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informagdo oportuna
sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou gue The sejam referenciados para aténdimento,
registrando @ municipio de residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de Sdo Paulo, o
registro da regiao da ddade opde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul)

4- Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de a¢do ou omissac voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciemte, aos
orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos maveis e imoveis objetos
de permissdo de Gso, de que trata a Lei Complementar n? BAa6/98, assegurandao-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sancbes cabivels;

4.1- A responsabilidade de gue trata o item anterior estende-se aos casos de danas causados por
falhas refativas a prestagdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n? 8.078, de 11 tle setembro de
1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor);

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

f- Administrar os bens mévels e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até sua restituicio ao Poder Publico;

6.1- Comunicar 3 instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicoes de bhens movels gue
forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos sua ocorréncia;

2 Transferir, integralmente @ CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e consequente
oxtingdo da Organizagdo Social de Saude, o patrimonio, os legados ou doagoes gue the foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia
a saude no Ambulatério Médico de Especialidade “Maria Cristina Cury” — AME Interlagos cujo uso
Ihe fora permitida;

g Contratar, se pecessario, pessoal para a execucao das atividades previstas neste: Cantrata de
Gestap, responsabilizapdo-se pelos. encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execucdo do objeto desta avenca;

- Instalar no Ambulatério Médico de Especialidade “Maria Cristina Cury” — AME Interlagos,
cujo uso Ihe fora permitido, “Servigo de Atendimento ac Usuario”, devendo encaminhar a Secretaria
de Estado da Saude relatorio mensal de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos deste
Contrato de Gestao;

10- Manter, em perfeitas condicbes de uso, 05 equipamentos e instrumental necessarios para a
realizacio dos servigos contratados;
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11- Em se tratando de servigo de hospitalizagaa informar, sempre que solicitado, 8 CONTRATANTE,
o numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizade o servico de atendimento da "Central de
Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem comao indicar, em lugar visivel do estabelecimento
hospitalar, o numero de vagas existentes no dia;

11.1- Em se tratando de servicos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico de Marcacao de
Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Sadde, se esta assim o definir;

12- Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saide cujo uso lhe fora permitido,
seguido pelo ome designativa “Organizagao Social de Saude”;

13- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a0 seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execugae desle contralo;

14- Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes & o arquivo médico, pelo prazo
minimo de' 5 (cinco) anos, ressalvados os prazas previstos em lel;

15- Nio utilizar nem permitir gque tercetros utilizem o paciente para fins de experimentacao,
exceto nos casos de consentimento infermado, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Consentido, quando devera haver manifestagao expressa de consentimento do paciente ou
de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a que sera
submetido;

16- Atender os pacientes cam dignidade e respeito, de modo universal e jgualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacio dos servicos;

17- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigao de entidade qualificada como Organizacao Social
de Saude, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

18- lustificar ao paciente ou ap seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando
da decisao de ndo realizagdo de gualguer ato profissional previsto neste Contrato.

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

20- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aosservigos oferecidos;

21- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou ao recusar prestacdo de servigos de satide,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

22- Garantir a confidencialidade dos dados e informacées relativas aos pacientes;

23- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por ministro:
de gqualquer culto religioso;

24- Ein se tratando de servico de hospitalizacio, possuir 8 manter em pleno funcionamento:

Comissao de Prontuario Medico;
Comissao de Obitos;
Comissdes de Etica Médica ¢ de Controle de Infecgdo Hospitalar;

.
e

"
L=
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25~ Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatério, Pronto-Socorro
ou'Unidade Hospitalar, relatario 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-  Localizac3o do Servico/Hospital (enderego, Municipio, Estado);

4-  Metivo do atendimento (CID-10):

5- Data de admissao e data da alta (em caso de internagao);

6-  Procedimentos realizados e lipo de drtese, pridtese e/od maleriais empregados, quando for o
€aso.

25.1- O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta serd paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribuigies sociais”.

26- Calher a assinatura do paciente, ou de seus representantes: legais, na segunda via do
relatorio a que se refere o item 25 desta clausula, arquivandoe-a no prontuario do paciente, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, observando-se as excegoes previstas e lel;

27- Em se tratando de servige de hospitalizagao, assegurar a presenca de um acompanhante,
em tempo integral, no hospital, nas internagfes de gestantes, criangas, adolescentes & idosos, cam
direito a alojamento e alimentacao;

28- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragao e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e ermpregados das Organizagoes Sociais de Sadde a 70%
(setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades;

29- A remuneragde e vantagens de gqualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes ¢
empregados das Organizagdes Sociais de Satde ndo poderdo exceder os niveis de remuneracao
praticados na rede privada de salde, observando-se a media de valores de, pelo menos 10 (dez)
instituicoes de mesmo porte e semelhante complexidade dos haspitais sob gestio das Organizacdes
Sociais de Satde, remuneragdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado;

30- A contratada nao podera celebrar contrates de gualguer natureza com empresas gue
estejam suspensas ou impedidas de lichar/negaciar com a Administracdo Pablica, bem comé com
empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar com a Administracdo Publica, e,
ainda, com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

31- Remeter mensalmente 8 CONTRATANTE informagtes dos atendimentos realizados a
pacientes contribuintes, beneficidrios ou agregados do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor
Piiblico Estadual (IAMSPE).

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo serd de'S (cinco) anos.

CLAUSULA SETIMA

PARAGRAFO QUINTE

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta corrente aberta em
instituigde oficial os recursos que lhe forem passatios pela CONTRATANTE, canstando coma titular
a unidade publica sob sua gestdo, de modo a gue ndo sejam confundidos com as. recursos
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proprios da 0SS CONTRATADA. Os respectivos extralos de movimentagio mensal deverdo ser
encaminhados mensalmente 3 CONTRATANTE.

Il - Ficam alteradoes as Anexos Técnicos |, Il e Il do CONTRATO DE GESTAO assinado em 15/ 12/2011 ¢
acrescenta na CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS, © PARAGRAFO OITAVO e na
CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, 0 PARAGRAFO OITAVO, canforme redacin abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO OITAVO

Pela prestagdo dos servigos especificados no ANEXO TECNICO | - Descrigdo de Servicos, do Termo de
Refirratificacdo n? 01/14, a CONTRATANTE repassard 3 CONTRATADA, na praza e condigcoes
constantes neste instrumento, no Anexa Técnico |l - Sistema de Pagamento, a impertancia estimada
de RS 13.292.698,30 (Treze milhdes, duzentos e noventa e dois mil, seiscentos e noventa e oito reais
e trinta centavos), e no Anexo Il - Dos Indicadores de Qualidade (parte variavel), cujo repasse dar-se-
4 na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme a Instrugdo TCESP n® 01/2008, correspondente
ao exercicio financeire de 2014 e que onerara a;

UGE 090192

Atividade 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos: TESOURO

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO OITAVO

Fica acrescentado ao presente Contrato o somatorio dos valores a serem repassados em 2014,
estimado em RS 13.292.698,30 (Treze milhGes, duzentos e noventa e dois mil, seiscentos e noventa
e oito reais e trinta centavos), sende que a transferéncia 3 CONTRATADA sera efetivada mediante a
liberagao de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do
orcamento anual), e um valor correspondepte a parte varidvel do contrate (1/12 de 10% do
orgamento anual).

As parcelas mensals ficam estimacdas conforme tabela abaixo e, seriao pagas até o 5¢ (quinto) dia util
de cada mes,

Més Valor
Janeiro 1.074.391,52
Fevereiro 1.074.391,52
‘Margo 1.114.387,26
Abril 1.114.392,00
Maio 1.114.392,00
Junho 1.114.392,00
Julho 1.114.382,00
Agosto 1.114.392,00
Setembro 1.114.392,00
Outubro 1.114.392,00
 Novembro 1.114.392,00
" Dezembro 1.114.392,00 |
TOTAL 13.292.698,30
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CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA _
O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificagao vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2014.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficamn mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos Termos
Aditivos e de Retirratificagio, nao alterados por este instrumento,

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAQ

O presente Termo de retirratificagdo sera publicado no Diarie Oficial do Estado, no praze maximo de 20
(vinte) dias, comadaos da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO:

Fica eleita o Foro da Capital, com rendncia de qualguer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer guestBes oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

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

£

DRZ DAVID EVERsaﬁ uIp
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Testemunhas:

» L5 .r"-‘ r
PP o ey 2) i)
Nome: 2. . £ fmicls bz = No?‘e_T" < c‘i& ué Qi &
RG: STRII P it RG. Pt &1l 8C (—* ~
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ANEXO TECNICO 1
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude e do Instituto de Assisténcia Medica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE {Lel Complementar n?
971/2005), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assistencia e sua capacidade operacional,
os servigos de satde que se enquadrem nas modalidades: abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatarial, ou outros).

0 Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagao de encaminhamento, se for o caso,
especificada ro fluxo estabelecida pela Secretaria de Eslatdlo da Satde.

0 acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-d de acorda com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude:

0 acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados atraves
dos dados registrados no SIH - Sistema de Informaches Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacgées
Ambulatanals, bem comop através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgao
definidos pela CONTRATANTE.

1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Oatendimenta ambulatarial compreende:

= Primeira consulta

o Interconsulta

» Consultas subsequentes (retarnos)

= Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades nao médicas

« Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias:-Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)

¢ Servigo de Apole Diagnostico e Terapeulico Externo

s Sessoes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodialise, hemadindmica, radioterapia e
guimioterapia,

1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS - Upidades

Basicas de Satude, ap Ambulatario, para atendimento a uma determinada aspecialidade médica. No caso. de

atendimento nao médico a primeira cansulta deve se dar apenas na especialidade: de fisloterapia, quando

disponibilizada para unidades externas.

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade,

com solicitacio gerada pela propria instituicdo, tanto no que se refere ao atendimento médico quanto ao ndo

médico,

1.3 Entende-se por consulta subsegiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as

categarias profissionais, decorrentes lanto das consultas oferecidas @ rede basica de satide guanto as

subseqguentas das interconsultas.

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de media e longa duragao, tais como, sessoes de

Fisioterapia, Psicoterapia, etc.,, os mesmos, a partir do. 22 atendimento, devem ser registrados como

procedimentos terapéuticos realizados (sess6es) por especislidades ridao médicas.

1.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social nao serdo consideradas no total de consultas ambulatoriais,

serdao apenas informadas conforme as normas defiiidas pela Secretaria-da 5adde,

1.6 Seraao consideradas intervengdes cirdrgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirirgicos terapéuticos

ou diagnosticos que nao reqgueiram internagbes hospitalares. Serdo classificados como  Cirurgia Maior

Ambulatorial (CMA) as procedimentes cirGrgicos terapéuticos ou diagnesticos, (que pressupde a presenca do

medico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem sedacio que requeiram

cuidados pas-operatorios de curta duragao, nac necessitande internagao hospitalar, Serao classificados como

cirdrgia nenor ambulatorial [cma) os procedimentos ‘cirlirgicos de baixa complexidade realizados com
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anestesia Ipcal ou troncular que podem ser realizados em consultario, sem a presenca do medico anestesista,
e que dispensam cuidados especiais no pés-operatario.

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

1.7 Com relacdo as Sessdes de Tratamento: Quimioterapia, Hemodislise, Hemodinamica, etc.. o volume
realizado mensalmante pela unidade sera informado com destague, para acompanhamento destas atividades,
conforme as normas definidas pela Secretaria da Satide.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de camum acordo entre os.contratantes, AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA CURY” - AME INTERLAGOS se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daguelas aqui relacionadas, seja pela introdugao de novas especialidades medicas, seja
pela realizagao de programas especiais para determinado tipo de patalogia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE
apds analise tecnica, sendo guantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
argamentagao econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo de Retirratificagao ao
prisente Contrato.

Il = ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2014
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

MEDICA JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
Primeira Consulta | 3,150 3.150 | 3.150(3.150 3.150/| 3,150 3.150 | 3.150( 3.150/| 3,150{ 3.150| 3.150 | 37.800
Interconsulta 430| 430( 430| 430| a430| 430| 430| 430| 430| 430| 430| 430| 5.160
Subsequente 5,000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000| 5.000 | 5.000 | 5.000| 5.000| 60.000
Total 8.580 | 8.580 | 8.580 | 8.580 | 8.580 | 8.580 | 8.580 | 8.580 | 8.580 | 8.580 | 8.580 | 8,580 | 102.960
| MEDICAS | 2014 | MEDICAS | 2018 |
Acuptintura Infectologia _
Alergia / Imunologia X Mastologia X |
‘ ﬁnesleaioldgja - Nefrologia '
| C;Eiologia- __ B - X Neonatologia |
Cirurgia Cardiovascular - Neurologia ' '
erurg_ia Cabeca e Pescogo Neurologia Infantil ' X
'Cirirgia' Geral - Neurocirurgia
Girurgia Pediatrica Obstetricia |
Cirurgia Plastica Dftalmologia b
Cirurgla Torscica Oficologia
_Cirurgia Vascular Ortopedia 1
Dermatalogia X Otorrinolaringologia X |
_ Eﬁagcrinéiégia_ X Fneumoelogia { X
;Endocrinulogia Infantil Pneumolagia Infantil
Fisiatria Proctologia
' Gastroenteralogia | X Psiquiatria
Gerialria Reumatologia
Ginecologia ' X Urologia
Hemalologia X Outros
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1l. 2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2014

N3ao Meédica| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
Cansulta 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600| 1.600 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 19.200
S5e55d0 2.800|2.800 | 2.800| 2.800 | 2.800 | 2.800 | 2.300 | 2:800 | 2.800 | 2.800 2.800 | 2.800 33.600.
Total 4.400(4.400 ( 4.400 | 4.400 | 4.400| 4.400 | 4.400 [ 4.400 | 4.400( 4.400 | 4.400 | 4.400 | 52.800
| NAO MEDICAS 12014  NAOMEDICAS  [2014
|'E|_1I9rmeirc | X 'IP.sic()ln_go | X ‘
Farmacautico X  Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta X Buto Maxilo
Fonoaudiologo X Odontologia
I Nutricionista | X | Outros | \
Il. 3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS
Cirurgia Ambulatorial JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
CMA (MAIOR) : - . . - -
crna (menor) 135 [ 135 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 2.770
Total 135 | 135 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 2.770

il. 4 - SERVICOS

DE

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO (AMBITO
HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)

O Ambulatorio oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 6.576 exames, a
pacientes EXTERNOS ao Ambulatdrio, Isto &, agueles pacientes que foram encaminhados para realizagao de
atividades de SADT por outros servigos de saide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual
da Saude, nas guantidades especificadas:

SADT

EXTERNO )aN | FEV | mar | ABR | ma1 | Jun | JuL | Aco | sET | our |nov | DEz | Total
Radiologia G0 60 60 &0 &G0 G0 G0 60 60 60 60 G0 T20
Endoscopia 60 | 60 60 60 60 60 | 60 60 60 60 60 60 720
Diagnosticoem | o0 | 48 | 428 | 428 | 428 | a28 | 428 | 428 | 428 | 428 | 428 | 428 | 5.136
Especialidades

Total 548 | 548 | 548 | 548 | S48 | 548 | 548 | 548 | 548 | 548 | 548 | S48 | 6.576

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificacdo utilizada pela NOAS - Norma Operacianal de Assisténcia a Saude/SUS para os procedimentos do
SIA/SUS - Sistema de Informacgie Ambulatorial e suas respectivas tabelas,

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualguer informacao solicitada, na formatacao e
periodicidade por esta determinada.
As informagtes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
s Relatdrios cantabeis e financeiros;
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e Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a umdade;

+ Relatorio de Custos;

s« Cepsode origem dos pacientes atendidos;

» Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio, centro de
referéncia ou outros.

VER
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ANEXO TECNICO i
SISTEMA DE PAGAMENTO

|- Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronegrama do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos
os seglinles principios @ procedimentos:
1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em ‘04 (quatro) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO!! - Descricdo de Servigos, nas modalidades
abaixo assinaladas:

{ X ) Consulla Medica

{ ¥ )} Atendimento nao médica

{ X ) Cirurgia Ambulatorial

{ X ) Servicos de Apoio Diagnostico e Teraptutico — SADT Externo

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se 3 ralina do atendimento a ser
oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Aléem das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise
e autorizagdo da CONTRATANTE, confarme especificade no item 05 do ANEXO TECNICO | - Descricio de
Servicos,

3. 0 montante do or¢amenta economico-flinanceiro de custeio do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA CURY"” — AME INTERLAGOS, para o exercicio de 2014, fica estimado no
valor de RS 13.292.698,30 (Treze milhbes, duzentos e noventa e dois mil, seiscentos e noventa e oito
reais e trinta centavos) e compie-se da seguinte forma:

4. 0s pagamentos a CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

Linha de Contratagdo % Valor
Consulta médica 79,00 10.501.231,66
Atendimento ndo médico | 11,00 1.462.196,81
Cirurgia 5,00 664.634,92
SADT Externo 5,00 664.634,92

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionade no item 03 (trés), sera repassado em 12 (doze) parcelas
segundo tabela abaixo:

. Més L 90%
| Janeiro | 966.952,37 |
Favereiro 966.952,37
| Margo | 1.002.948,53 ‘
' Abril | 1.002.952,80
| maio | 1.002:952,80 |
Junho 1.002.952,80
| uhe | 1.002.952,80 |
Agosto 1.002.952,80

Setembro 1.002.952,80
Outubro 1,002,952 .80
Novembro 1.002.952,80
Dezembro 1.002.952,80
Total '11.963.428,47
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4.2. 10% (dez por cento) dovalor mencionado no item 03 (trés), serd repassado mensalmente, juntamente
com as parcelas fixas, com valor mensal estimado segundo tabela abaixo, vinculado 3 avaliagao dos
indicadores de qualidade e conforine sua valoragio, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico |-
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestio:

Més ___l 10%
| ;aneiro | 107.43915 |
Fevereiro 107.429,15
IMarco | 11143873 |
Abril 111.439.20
‘Maio 111.439,20
Junho 111.439,20
Julho | 111.439,20
| Agosto 111.439,20
Setemhro 111.439,20
Outubro 111.439,20
'Novembro 111.439,20
| Dezembro 111.439,20

Total 1.329.269,83

4.3. A avaliacao da parte variavel serd realizada nos meses de janeire, abril, julho e outubro, podendo
gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqientes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA CURY" - AME
INTERLAGOS;

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do CONTRATO DE GESTAOQ e o cumprimento das atividades
Estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXQO TECNICO | - Descri¢do de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, ateé o dia 11, a documentagae informaliva das atividades assistenciais realizadas
pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA CURY” — AME INTERLAGOS;

5.1, Asinformacgdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA - Sistema de
Infarmagoes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE;

5.2, As informagoes mensais relativas a produgao assistencial, indicadores de qualidade, movimentagdo de
recursos economicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via
Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.bir, disponibilizada pela CONTRATANTE ¢ de acordo
com flormas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos;

5.3. O aplicativo disponibilizada na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias 4 avaliacio mensal
das atividades desenvolvidas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES “MARIA CRISTINA CURY”
— AME INTERLAGOS e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade
legal pelos dadas ali registrados.

6. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados
os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecide na Clausula 8 do CONTRATO DE GESTAQ.

7. Arcada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consalidacio e analise conclusiva dos
dados do trimestre findo, para avaliacd@o e pontuagao dos indicadares de qualidade que condicionam o
valor do pagamento de valor variavel citado no item 04 (guatro) deste documento.

8. Nos meses de Janeiro e Julho, 3 CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades
assistencials realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.
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9. Da analise referida no item anterior, poderd resultar uma re-pactuagdo das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspandente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de
Termo de Retirratificacdo ao Contrate de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunioes para
ajuste semestral e anual do CONTRATO DE GESTAO..

10.A anilise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos de Retirratificacdio ao CONTRATO DE GESTAO em relagao as cliusulas que quantificam as
alividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexa
ecanomico-financeiro, & gualquer momento, se condigdes ¢fou 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

Il.1 AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Variavel do Contrato de Gestao)
Os valores percentuais apontadas na tabela abaixo, para valoracio de cada um dos indicadores serdo
utilizadoes para o cdlcule do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 (quatro dois) deste
dacumento.

1.2 AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao)
I, Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios canstatados serdo efetuadas nos meses
subseqguentes aos periodes de avaliacdo, que ocorrerdo nas meses de Janeira a Julho
2. A avaliagao e apalise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que-se seguem. Os desvios serdo analisados em relagio as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECMICO | - Descrigio
de Servigos e gerardo uma variagao proporcional ne valor do pagamento de recursos a ser efetuade a
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés)
deste documento.
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ANEXO TECNICO (1)
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadories estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usiyiarios da unidade gerenciada
e madem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores, é crescenle 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
indicader no decorrer de certe periodo, torna este indicadar um preé-requisito para que outros indicadores
mais complexos possam ser avaliades, desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados @ avaliados, porem ja nao tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagio para efeito de pagamento no 22, ou no 32 ou no
49 rrimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estario sendo avaliodes. A andlise de cada
indicador, a elaboragdo de paréceres avaliatérios e o encaminhamento desso avaliogdo o cado
Ambulatério serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrerd a
acreditogao de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada-ano é fornecido um Manual gque estabelece todas as regras e critérios técnicos para a-avalia¢ao dos
Indicadores utilizados para o calculo da parte varidvel do CONTRATO DE GESTAO.

PRE- REQUISITOS:

CONTROLE DE ORIGEM DE PACIENTES
PERDA PRIMARIA

TAXA DE ABSENTEISMO

TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA
{NDICE DE RETORNO

ALTA GLOBAL

S I S S

INDICADORES VALORADOS 2014

INDICADORES Wil S

28 39
Comissio de Revis3o de Prontudrios 20% 20% 20% 20%
Palitica de Humanizacao 30% 30% 30% 30%

Qualidade na Informacdo 50% 50% 50% 50%
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