SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/16

PROCESSO ORIGEM N2 001.0500.000.002/2012
PROCESSO N¢: 001.0500.000.157/2015

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO ao Contrato celebrado em 02/05/2012
entre o Estado de S3o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado
da Sadde, e o Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés,
qualificada como Organizacdo Social de Saude, para regulamentar o
desenvolvimento das acfes e servigos de saude, no Servigo de
Reabilitacdo Lucy Montoro de Mogi Mirim.

Peio presente instrumento, de um lado o Estade de 33o Paulo, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar n? 188, neste ato representado pelo seu Secretdrio de Estado da Sadde, Dr. David Everson Uip,
brasileiro, casado, médico, RG n2. 4.509.000-2, CPF n? 791.037.668-53, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO DE RESPGNSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES, com CNPJ/MF
n? 09.538.688/0001-32, inscrito no CREMESP sob n? 945841, com enderego na Rua Peixoto Gomide, 337 -
Bela Vista — S30 Paulo-SP, e com estatuto arquivado no 22 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil
de Pessoa Juridica da Capital sob o Registro n2 112.778, neste ato representada por seu Diretor Executivo, Dr.,
Gonzalo Vecina Neto, brasileiro, médico, portador do RG n? 6.050.798-6 e CPF n2 889.528.198-53,doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n? 846, de 4 de junho de 1998,
e considerando a declaracdo de dispensa de licitagdo Inserida nos autos do Processo n2
001.0500.000.002/2012, fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei Complementar n? 846/98, combinado
com o artigo 26, da Lei Federal n¢ 8.666, de 21 de junho de 1993 e altera¢Bes posteriores, e ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais
n? 8.080/90 e n? 8.142/90, com fundamento na Constituicdo 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 92 — Da Alteragdo
Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos
no SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM cujo uso fica permitido pelo periodo de
vigéncia do presente Contrato, mediante as seguintes clidusulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO QBJETO

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a operacionalizagio da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no SERVICO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO DE MOGI
MIRIM, no exercicio de 2016, em conformidade com os Anexaos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricao de Servigos
b. Anexo Técnico ll- Sistema de Pagamento
c. Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

1. Ficam alterados os Anexos Técnicos |, Il e Il do CONTRATO DE GESTAO assinado em 02/05/2012 e
acrescenta na CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS, o PARAGRAFO NONG e na CLAUSULA
OITAVA — CONDICOES DE PAGAMENTO, o PARAGRAFO NONO, conforme redagiio abaixo:
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIRQS

PARAGRAFO NONO

Pela prestacdo dos servicos especificados no ANEXO TECNICO | - Descri¢io de Servicos, do Termo de
Retirratificagdo n2 01/16, a CONTRATANTE repassard 3 CONTRATADA, no prazo e condicbes constantes
neste instrumento, no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, a importancia estimada de R$ 6.091.284,00
(Seis milhSes, noventa e um mil, duzentos e oitenta e quatro reais), e no Anexo Il — Dos indicadores de
Qualidade {parte varidvel), cujo repasse dar-se-d na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme a
Instrucdo TCESP n? 01/2008, correspondente ao exercicio financeiro de 2016 e que onerard a:

UGE 090 192

Atividade 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa 33 90 39

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Sadde — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO
PARAGRAFO NONO

Fica acrescentado ao presente Contrato o somatério dos valores a serem repassados em 2016, estimado em
de R$ 6.091.284,00 (Seis milhdes, noventa e um mil, duzentos e oitenta e quatro reais), sendo que a
transferéncia 3 CONTRATADA serd efetivada mediante a libera¢do de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor
corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orgamento anual), e um valor correspondente 3 parte variavel
do contrato (1/12 de 10% do orcamento anual), a saber:

As parcelas mensais ficam estimadas conforme tabela abaixo e, serdo pagas até o 52 (quinto) dia Util de cada
més.

Més Valor
Janeiro 507.607,00
Fevereiro 507.607,00
Margo 507.607,00
Abril 507.607,00
Maio 507.607,00
lunho 507.607,00
Julho 507.607,00
Agosto 507.607,00
Setembro 507.607,00
Outubro 507.607,00
Novembro 507.607,00
Dezembro 507.607,00
Total 6.091.284,00
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CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
0 prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacio vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2016.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposigdes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos Termos
de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

0O presente Termo de Retirratificagdo serd publicado no Diadrio Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes criundas deste contrato, que n3o puderem ser resolvidas pelas partes.

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

S50 Paulo, o9 de Dezembro de 2015.

.

DR.&ON ECINA NETO DR. DAVID EVERSON UIP
DIRETOR EXHCUTIVO CRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

se de acordo

David Everson Uip

/ Secrptarin de Fetadn da Saide

~

Testemunhas:

~ oL ~
1) %& o 2) NGl Cdaiois | aveco

ome: Nome: - \
Re: | (L §<7 Re: A OLEM-).
semne Farah Janior

Gerante Financeiro

IR S Sirio Libands
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ANEXO TECNICO |
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 Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE (lei Complementar n®
971/2005) oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de salde 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 documentagdc de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Sadde.

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

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - REABILITACAO
O Atendimento Ambulatorial compreende:

LINHA DE CONTRATACAO

ATENDIMENTO MEDICO

¢ Primeira Consulta (Triagem com participagdo do Médico Especialista)

¢+ Interconsulta Médica

¢ Consulta Subsegiiente Médica {Consultas Médicas Especializadas de seguimento)

ATENDIMENTO NAQ MEDICO
¢ Consulta ndo Médica
¢ Procedimentos Terapéuticos (Sessfes)

ACOMPANHAMENTO

4 Procedimentos Clinicos, Diagnésticos e Terapéuticos

¢ Oficinas Terapéuticas

¢ Atividade Educativa - Atendimento em Grupo

¢ Fornecimento de Orteses, Proteses, Meios de Locomogio e Comunicagio
¢ Capacitagio e Formacdo de Recursos Humanos na Area de Reabilitacio

1.1 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabhilitacdo Lucy Montoro entendem-se por Primeira Consulta

(Triagem com participacio do_Médico Especialista), o atendimento integral realizado na primeira visita do

paciente ao Servigo de Reabilitagdo constando de Consulta Médica Inicial, para avaliar a condigdo clinica e
funcional do paciente.
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1.2 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagio Lucy Montoro entende-se por interconsulta, a
primeira consulta do paciente em outras especialidades médicas no Servico de Reabilitac3o.

1.3 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagio Lucy Montoro entende-se por Consulta Subseqiiente,
todas as consultas médicas de seguimento ambulatorial durante o periodo em que o paciente esta realizando
tratamento e depois do tratamento nos seguimentos que exigem controle médico.

1.4 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro entende-se por Consulta ndo Médica,
os primeiros atendimentos ndo médicos, desde a triagem quando é realizada a avaliagdo psicoldgica para
analisar o potencial afetivo e emocional a ser incluido no programa terapéutico e avaliagdo do servico social
para analisar a condicdo de freqiéncia ao programa e suporte familiar, até os primeiros atendimentos
realizados pela equipe multidisciplinar para estabelecer o plano de tratamento.

1.5 Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitagio Lucy Montoro entende-se por Procedimentos
Terapéuticos (Sessdes), todos os atendimentos subseqiientes (de seguimento) realizados por profissionais de
nivel superior de todas as especialidades ndo médicas e com, no minimo, 30 minutos de intervencio

terapéutica padronizada, exceto para as especialidades de Servico Social, Enfermagem e Nutricia que

mantém a classificacio de consulta nio médica.

2. Para as Unidades Estaduais da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro entende-se por Procedimentos Clinicos
Ambulatoriais e de Diagndsticos e Terapéuticos, todos os procedimentos clinicos, diagnésticos e terapéuticos
realizados para usudrios ja em tratamento no Servigo de Reabilitac3o.

As atividades realizadas serdc informadas mensalmente 3 CGCSS agrupadas e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de alcance de metas.

3. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro as Oficinas Terapéuticas desenvolvem habilidades percepto-
cognitivas através de atividades artisticas e culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a
individualidade dos seus participantes; materializam a percepcdo da prépria potencialidade e a superacio de
dificuidades; desenvolvem a criatividade e as habilidades para independéncia funcional; desenvolvem e
analisam os requisitos para atividades educativas e profissionalizantes. Essas atividades s3o supervisionadas
pelo terapeuta ocupacional e/ou psicdlogo e desenvolvidas por instrutores especializados nas diferentes
atividades.

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente & CGCSS e seus resultados ser3o acompanhados e
avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de alcance de metas.

4. Nas Unidades Estaduais da Rede Lucy Montoro entende-se por Atendimento em Grupo os atendimentos
em que um grupo € atendido por um ou mais profissionais ac mesmo tempa. Atividades Educativas que inclui
o Grupo de Acolhimento.

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente 3 CGCSS e seus resuftados serda acompanhados e
avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUGAGC" para efeitos de alcance de metas.

5. Fornecimento de Orteses, Proteses, Meios de Locomo¢io e Comunicacio

O SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM integrante da Rede de Reabilitagdo "Lucy
Montoro”, criada pelo Decreto n® 52.973, de 12/05/2008 e regida pelas disposicdes do Decreto ne. 61.003
de 19/12/2014 tém também como atribuigdio o fornecimento de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogdo e comunicagio, bem como o acesso suas adaptagdes.

O fornecimento estd condicionado as Portarias ministeriais que regulam a matéria e restringe-se aos
procedimentos diretamente vinculados ao processo de reabilitacio sob responsabilidade da CONTRATADA.
A comprovagdo do fornecimento de Orteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo e comunicagio serd
efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informagio de OPM da Secretaria Estadual de Saude,
-sendo seu preenchimento obrigatério.
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Qs equipamentos dispensados serdc informados mensalmente a CGCSS e seus resultados serdo
acompanhados e avaliados, e ndo serdc considerados como "PRODUCAQ" para efeitos de alcance de metas.
As despesas advindas deste processo serdo consideradas dentro do custeio mensal.

6. Capacitacio e Formacio de Recursos Humanos na Area de Reabilitacio

O SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM como unidade integrante da Rede de
Reabilitagdo "Lucy Montoro", criada pelo Decreto n® 52.973, de 12/05/2008 e regida pelas disposi¢oes do
Decreto n®. £1.003 de 19/12/2014 tém como atribuigdo a qualificacdo e treinamento de estudantes e
profissionais ligados a drea de reabilitacdo, pacientes, cuidadores e familiares através da realizacdc de cursos
de educagio continuada.

Para efetivacdo das atividades pertinentes a esta atribuicdo, podera estabelecer Termos de Cooperagdo
Técnica com instituicBes de ensino, nos quais dever3o estar definidas as obriga¢Ses de ambas as partes, assim
como as fontes de financiamento para as atividades educacionais descritas.

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

As atividades realizadas sero informadas mensalmente 3 CGCSS e seus resultados serdo acompanhados e
avaliados, e ndo serdo considerados como "PRODUGAQ" para efeitos de alcance de metas.

7. Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordc entre os contratantes, o SERVICO DE
REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM, se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE, ouvindo o Comité
Gestor da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro, apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineirc da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada
através de Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.

U - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

. 1 ATENDIMENTO MEDICO

Atendimento 12 Semestre 292 Semestre Total
Médico JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Anual
Primeira Consulta 25| 50| 50 | 50 (S50 |50 |50| 50 |50| 50| 49 | 40 | 564
Interconsulta 29 (30| 30 |30 (30|30 |29| 30 |30 30| 30 | 29| 357
Consulta Subseqlente | 200(261| 261 | 261 (261 [ 261|261 261 (261 261 | 260 | 200 | 3.009
Total 254|341| 341 | 341 | 341|341 |340| 341 |341| 341 | 339 | 269 | 3.930
ESPECIALIDADES MEDICAS - 2016 PLANEJADAS

Fisiatria X

Neurologia X

Neurologia Infantil X

N~

&Yw(l‘f\w /



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il. 2 ATENDIMENTO NAO MEDICO

Atendimento 12 Semestre 22 Semestre
nao Total
Médico JAN [ FEV | MAR| ABR | MAI | fUN | UL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Anual
Consultas Nac
Médicas 928 | 928 | 929 | 628 | 929 | 929 | 928 | 928 | 929 | 928 | 929 | 928 [11.141
Procedimentos
Terapéuticos
{Sessbes) 1.200)1.620/1.610(1.620|1.600|1.600(1.620|1.620|1.624|1.600(1.62011.200| 18.534
Total 2.128|2.548| 2.539)2.548 | 2.529]2.529| 2.548 | 2,548 | 2.553 | 2.528 | 2.549 | 2.128 | 29.675
ESPECIALIDADES NAD MEDICAS - 2016 PLANEJADAS
Enfermeiro X
Fisioterapeuta X
Fonoaudidlogo X
Psicologo X
Terapeuta Ocupacional X
Outros X
1. 3 PROCEDIMENTOS MEDICOS
Procedimentos 12 Semestre 22 Semestre Total
Médicos JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Anual
Procedimentos Médicos| 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72
il.4 OFICINAS TERAPEUTICAS - ACOMPANHAMENTO
Oficinas 12 Semestre 22 Semestre Total
Acompanhamento | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN | JUL| AGO | SET [ QUT | NOV | DEZ | Anual
Oficinas 7817878 |78 | 78 | 78 |78 | 78 [ 78| 78 | 76 | 63 | 924
1.5 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO - ACOMPANHAMENTO
Atividade 12 Semestre 22 Semestre Total
Educativa JAN| FEV | MAR | ABR | MAI | JUN [JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Anual
Grupos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
Pacientes Atendidos | 20 | 22 | 22 | 22 | 22 |22 22| 22 | 22| 22 | 22 | 20 | 260
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1.6 ORTESES / PROTESES / MEIOS AUXILIARES - ACOMPANHAMENTO

12 Semestre 22 Semestre
Orteses/ Protéses/Meios Total
Auxilares Anual
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN | JUL | AGO | SET | OUT { NOV | DEZ

Meios de Locomogdo 22 (22| 23 | 23|23 | 23|23 23 (23| 23 | 23 |22 273
Orteses 24 | 25| 25 | 25| 25 |24 |24 | 24 | 24| 24 24 | 24 292
Proteses 6 | 6 6 6 6 6 | 6| 6 6| 6 6 6 72
Outros 14 |14 ) 14 | 14 | 14 |14 |14 | 14 | 14| 14 | 14 | 14| 168
Total 66 |67 | 68 | 68 | 68 | 67 | 67| 67 {67 | 67 | 67 | 66 | BOS

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagdo e
periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatdrios contdbeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatdrio de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesguisa de satisfagdo de pacientes;

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

N
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ANEXO TECNICO I
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 02 {duas) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

(X) Atendimento Médico
(X) Atendimento Nio Médico

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 07 do ANEXO TECNICO | -
Descrigdo de Servigos.

3. O montante do or¢amento econdmico-financeiro de custeio do SERVICO DE REABILITACAO
LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM, para o exercicio de 2016, fica estimado no valor de
RS 6.091.284,00 (Seis milhdes, noventa e um mil, duzentos e oitenta e quatro reais), e compde-se
da seguinte forma:

LINHA DE CONTRATACAO % Valor
Atendimento Médico 8,74% 532.378,22
Atendimento ndo Médico 91,26% | 5.558.505,78
TOTAL 100% 6.091.284,00

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 {trés) serfio repassados em 12 (doze)
parcelas segundo tabela abaixo;

Més 90%
Janeiro 456.846,30
Fevereiro | 456.846,30
Margo 456.846,30
Abril 456.846,30
Maio 456.846,30
Junho 456.846,30
julho 456.846,30
rﬂosto 456.846,30
Setembro | 456.846,30
Outubro | 456.8456,30
Novembro| 456.846,30
Dezembro | 456.846,30
Total 5.482.155,60
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4.2. 10% {dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados mensalmente,
juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimado segundo tabela abaixo, vinculado a
avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no
Anexo Técnico lll- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestio;

Més 10%
Janeiro 50.760,70
Fevereiro | 50.760,70
Margo 50.760,70
Abril 50.760,70
Maio 50.760,70
Junho 50.760,70
Julho 50.760,70
Agosto 50.760,70
Setembro | 50.760,70
Outubre | 50.760,70
Novembro | 50.760,70
Dezembro | 50.760,70
Total 609.128,40

4.3. A avaliagdo da parte varidvel serd realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual
de alcance dos indicadores, pelo SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI MIRIM;

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Descri¢do de Servicos, a
mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 {onze), a documentagdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo SERVICO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO DE MOGI
MIRIM;

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

5.2. As informagBes mensais relativas & produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos, serdo
encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.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 emitird os relatérios e planilhas necessarias a avaliagio
mensal das atividades desenvolvidas pelo SERVICO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE MOGI
MIRIM e estabelecers, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procederd a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para gue sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 82 do
CONTRATO DE GESTAO.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederd a consolidagdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuac¢3o dos indicadores de qualidade
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que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 (quatro} deste
documentao.

8. Nos meses de laneiro e Julho, a CONTRATANTE procederd a analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, do semaestre findo verificando e avaliando os
desvios {para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste
CONTRATO DE GESTAO.

9. Da andlise semestral referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada através de Termo de Retirratificacdo 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 GESTAO em relagdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

1§ - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

i1 AVALIACAO E VALORA(;AO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Varidvel do Contrato de Gestio)

Os valores percentuais apontados na tabela abaixo, para valoracio de cada um dos indicadores
serdo utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.2
{gquatro dois) deste documento.

1.2 AVAI.IA(,'AO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
(Parte Fixa do Contrato de Gest3o)

1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subseqlentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo nos meses de Janeiro a Julho,

2. A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXQO
TECNICO | - Descri¢do de Servicos e gerardo uma varia¢do proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
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TABELA | - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de Unidades exclusivamente
Ambulatoriais e outros tipos de atividades

UNIDADE

Atividade

Valor a Pagar

Atendimento
Médico

Acima do volume
pactuado

' 100% do peso percentual da atividade ambulatorial — Atendimento
| Médico

Entre 85% e 100% do
volume pactuado

100% do peso percentual da atividade ambulatorial = Atendimento
Médico

. Entre 70% e 84,99% do

i volume pactuado

i 90% do peso percentual da atividade ambulatorial - Atendimento

Médico X orcamento da Unidade de Reabilitacio {RS)

Menos que 70% do
volume pactuado

70% do peso percentual da atividade ambulatorial ~ Atendimento
Médico X orgamento da Unidade de Reabilitagdo (RS)

Atendimento
ndo Médico

Acima do volume
pactuado

100% do peso percentual da atividade ambuiatorial ~ Atendimento
ndo Meédico

Entre 85% e 100% do
volume pactuado

100% do peso percentual da atividade ambulatorial — Atendimento
ndo Médico

volume pactuado

Entre 70% e 84,99% do 90% do peso percentual da atividade ambulatorial = Atendimento ndo
volume pactuado Médico X or¢camento da Unidade de Reabilitagio (RS)
Menos que 70% do 70% do peso percentual da atividade ambulatorial — Atendimento ndo

Médico X orgamento da Unidade de Reabilitagdo (RS)
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ANEXO TECNICO 11l
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados 3 qualidade da assisténcia oferecida aos usuirios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

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

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores 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, porem ja n3o tém efeito
financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagio para efeito de pagamento no 22, ou no 3¢
ou no 42 trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A
andlise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa
avaliagdo a cada Unidade de Reabilitugfo Lucy Montoro, serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrerd a acreditugdo de cada indicador para o
respectivo pagamento.

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

PRE- REQUISITOS:

¥ CONTROLE DE ORIGEM DE PACIENTES
¥ COMISSAQ DE REVISAO DE PRONTUARIOS
v TAXA DE ELEGIBILIDADE

INDICADORES VALORADOS 2016

INDICADORES ] TRIMFSTRES

22 - 3%
Perda Primdria 15% i5% i5% 15%
Controle de Tempo de Duragdo de Programa Terapéutico 25% 25% 25% 25%
Taxa de Absenteismo 15% 15% i5% 15%
Politica de Humanizagdo 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informacgéo 25% 25% 25% 25%
TOTAL 100% 100% 100% 100%
b’ \
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