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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: FUNDAGAQ PADRE ALBINO, gerenciadora do Ambulatério Médico de Especialidades Catanduva - AME
Catanduva

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO DE ORIGEM N¢ 001.0500.000.015/2016

OBJETO: Operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saiide, no Ambulatério
Médico de Especialidades Catanduva no exercicio de 2017, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento:

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

ADVOGADO (S}: (*)
TERMO DE RETIRRATIFICACAO Ne: 01/2017

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

Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisGes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Sao Paulo, ZZ de dezembro de 2016.

CONTRATANTE:

Nome e Cargo: Dr. DAVID EVERSON UIP - SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

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

Assinatura:

CONTRATADA:

Nome e Cargo: DR. JOSE CARLOS RODRIGUES AMARANTE — PRESIDENTE - FUNDACAO PADRE ALBINO

E-mail institucional: secretaria@ M%

E-mail pessoal: josecarlos @.f .
‘

Assinatura:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N2 01/17

Processo Origem n2 001.0500.000.015/2016

Processo 2017 n? 001.0500.000.061/2016

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO EM 26/07/2016 ENTRE O
ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
FUNDAGCAO PADRE ALBINO, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES CATANDUVA — AME CATANDUVA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com
sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n2 188, neste ato representada pelo seu Secretério de Estado da
Saude, Dr. David Everson Uip, brasileiro, casado, médico, RG n.2 4.509.000-2, CPF n.2 791.037.668-53, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a 0SS - FUNDAGAQ PADRE ALBINO, com CNPJ/MF n¢ 47.074.851/0001-42,
inscrito no CREMESP sob n2 952577, com enderego na Rua Dos Estudantes, 225 Parque Iracema, Catanduva, e com
estatuto arquivado no 22 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Pessoa Juridica — Catanduva - SP sob o Registro n2
1.395, neste ato representada por seu Presidente, Dr. José Carlos Rodrigues Amarante, RG. 5.449.422-9, CPF
784.539.258-87, brasileiro, casado, advogado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei
Complementar n 2 846 de 04 de junho de 1998 e, considerando a declara¢io de dispensa de licitagio inserida nos autos
do processo n 2 001.0500.000.015/2016, 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 alteragdes posteriores, e ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais ne 8.080/90
e n28.142/90, com fundamento na Constituicio Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constitui¢do do
Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Clausula 92 — Da Alteragio Contratual referente ao gerenciamento e
execugdo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no Ambulatério Médico de Especialidades Catanduva
~ AME Catanduva, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes
cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto alteragdes de Clausulas do Contrato de Gest3o celebrado em
26/07/2016, em observancia a Resolugdo SS - 60, de 5 de julho de 2016 (retificada no D.O.E. de 6-7-16) que estabelece
novo modelo de Contrato de Gestdo, bem como a operacionalizagdo da gest3o e execu¢do, pela CONTRATADA, das
atividades e servigos de salide, no Ambulatério Médico de Especialidades Catanduva — AME Catanduva, no exercicio de
2017, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos;

b. Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

¢. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERAGAO CONTRATUAL-
1. O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAO altera a CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA, CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS, PARAGRAFO SEXTO, CLAUSULA OITAVA -
CONDICOES DE PAGAMENTO, PARAGRAFOS SETIMO, SEGUNDO, QUARTO, QUINTO, SEXTO, CLAUSULA DECIMA
PRIMEIRA — DAS PENALIDADES, PARAGRAFO TERCEIRO E ANEXOS TECNICOS 1, 1 E I, de acordo com a Resolugdo SS -
60/2016, conforme redag3o abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

13 - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao 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, igualitirio e humanizado, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagdo dos servicos;

AN . 28 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos
._r’ ‘_pelos dirigentes e empregados das OrganizagBes Sociais de Saude 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 n3o

= " hospitalares. % m
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CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO SEXTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Pela prestacdo dos servigos especificados no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, do Termo de Retirratificagdo n2
01/17, a CONTRATANTE repassarda a CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento, bem como
no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento e no Anexo !ll — Indicadores de Qualidade, a importéncia estimada de R$
8.286.576,00 (oito milhdes, duzentos e oitenta e seis mil, quinhentos e setenta e seis reais), cujo repasse dar-se-a
na modalidade Contrato de Gestdo, conforme as Instrugées n2 02/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio

financeiro de 2017 e que onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 339039-75

CUSTEIO
UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Satude — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO
PARAGRAFO SETIMO

Fica acrescentado ao presente CONTRATO DE GESTAO o somatério dos valores a serem repassados em 2017,
estimado em R$ 8.286.576,00 (oito milhdes, duzentos e oitenta e seis mil, quinhentos e setenta e seis reais), sendo
que a transferéncia & CONTRATADA sera efetivada mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor
total corresponde ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execugdo das agOes e servigos de salde
realizados pela unidade de salde. Os repasses mensais poderdo ser objeto de desconto caso ndo atinjam as metas
estabelecidas para os Indicadores de Qualidade {indicadores de qualidade) e para os Indicadores de Producdo
(modalidade de contratagdo das atividades assistenciais) estabelecidas para as modalidades de contratagdo. As

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

PARAGRAFO SEGUNDO

MES CUSTEIO 2017 (R$)
Janeiro 690.548,00
Fevereiro 690.548,00
Marg¢o 690.548,00
Abril 690.548,00
Maio 690.548,00
Junho 690.548,00
Julho 690.548,00
Agosto 690.548,00
Setembro 690.548,00
Outubro 690.548,00
Novembro 690.548,00
Dezembro 690.548,00
TOTAL 8.286.576,00

Os repasses financeiros de custeio serdo pagos mensalmente e podem sofrer descontos financeiros decorrentes:

a)da avaliagdo trimestral, do alcance das metas dos Indicadores de Qualidade, Anexo Técnico Il — Indicadores de

Qualidade:

a.1. 12 trimestre — avaliagdo em maio;
a.2. 22 trimestre — avaliagdo em agosto;
a.3. 32 trimestre - avaliagdo em novembro e,

a.4. 42 trimestre — avaliagdo em fevereiro do ano seguinte

b)da avaliagdo semestral, do alcance de metas dos Indicadores de Producdo (modalidade de contratagdo das

atividades assistenciais):

b.1 12 semestre — avaliagdo em agosto e,

} £ metas, esse serd objeto de Termo Retirratificagdo, nos meses subsequentes.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO

Na hipétese da unidade ndo possuir um trimestre de funcionamento, a primeira avaliacdo e valoragdo das metas dos
Indicadores de Qualidade do Contrato de Gestdo, prevista no Paragrafo 29, desta Clausula, para efeitos de desconto,
serd efetivada no trimestre posterior.

PARAGRAFO SEXTO

Na hipdtese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento, a primeira avaliagdo e valoragdo das metas dos
Indicadores de Produgdo {modalidade por contratagdo das atividades assistenciais) do Contrato de Gestdo, prevista
no Paragrafo 29, desta Cldusula, para efeitos de desconto, serd efetivada no semestre posterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

PARAGRAFO TERCEIRO
Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 10 (dez) dias para interpor recurso, dirigido ao
Secretdrio de Estado da Saude, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

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

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

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

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo serd publicado no Didrio 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 rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Termo de Retirratificagio em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenga das testemunhas abaixo.

Paulo, ZZ de dezembro de 2016.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Sadde e do
Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n2. 971/2005), oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saide que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial,
ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitarad aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentagio de
identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Salde.

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

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

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta;

¢ Interconsulta;

. Consultas subsequentes (retornos);

* Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;

* Cirurgias ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)

* Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo;

. SessGes de tratamento: hemoterapia, litotripsia, hemodidlise, hemodinamica, radioterapiae  quimioterapia.
11 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-Unidades Basicas de

Salde, ao Ambulatdrio, para atendimento a uma determinada especialidade médica.

1.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra especialidade, com
solicitagdo gerada pela prépria instituicdo, tanto no que se refere ao atendimento médico quanto ao nio médico.

1.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as categorias
profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas 3 rede basica de saude quanto as subsequentes das
interconsultas.

14 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como, sessdes de
Fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 22 atendimento, devem ser registrados como procedimentos terapéuticos
realizados (sessGes) em especialidade ndo médica.

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

16 Serdo consideradas intervengdes cirurgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Ser3o classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA)} os
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupdem a presenca do médico anestesista, realizados
om anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem seda¢io que requeiram cuidados pds-operatérios de curta
duracdo, ndo necessitando internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os
rocedlmentos cirurgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser reahzadoﬁ

o
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pds-operatério. O registro
da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

1.7 Com relagdo as SessBes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodiélise, Hemodinamica, etc.), o volume realizado
mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para acompanhamento destas atividades, conforme as normas
definidas pela Secretaria da Saude.

2, PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o Ambulatério Médico de
Especialidades Catanduva — AME Catanduva se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introdug3o de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao
ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada mediante
Termo de Retirratificagdo ao presente contrato.




Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

i.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2017 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

12 semestre 22 semestre
CONSULTA MEDICA
: Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Primeira Consulta 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 19.980
Interconsulta 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3.240
Consulta Subsequente 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 1.665 | 19.980
Total 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 | 3.600 | 43.200
Especialidades médicas 2017 Especialidades médicas 2017

Acupuntura X Mastologia X

Alergia / Imunologia Nefrologia

Anestesiologia Neonatologia

Cardiologia .l X Neurologia oo | X

Cirurgia Cardiovascular Neurologia Infantit | X ]

Cirurgia Geral X Obstetricia

Cirurgia Pediatrica Oftalmologia X

Cirurgia Plastica Oncologia

Cirurgia Toracica Ortopedia

Cirurgia Vascufar X Otorrinolaringologia

Dermatologia Pneumologia X

Endocrinologia X Pneumologia Infantil

Endocrinologia Infantil Proctologia

Fisiatria Psiquiatria

Gastroenterologia Reumatologia X

Geriatria Urologia X

Ginecologia X Outros

1.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2017
GO SBLTA NAG AEBICA 12 semestre 22 semestre
Jan | Fev | Mar | Abr Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta 500 | 500 | 500 | 500 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6.000
Sessao 400 | 400 | 400 | 400 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 4.800
Total 900 | 900 | 900 | 900 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 10.800
Especialidades ndo médicas 2017 Especialidades ndo médicas 2017

Enfermeiro X Nutricionista X

Fonoaudidlogo X Psicélogo X

Fisioterapeuta X Odontologia / Buco-Maxilo
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I1.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2017

CIRURGIA 12 semestre 22 semestre

AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
CMA (MAIOR) 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 540

cma (menor) 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
Total 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 145 | 1.740

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO — SADT EXTERNO NO ANO DE 2017

O Ambulatério oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 21,588 exames, a pacientes
EXTERNOS ao Ambulatdrio, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por
outros servigos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas quantidades
especificadas:

12 semestre 22 semestre

SADT EXTERNO

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Anatomia patoldgica e
citopatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Radiologia 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200
Ultra-Sonografia 1.030 | 1.030 | 1.030| 1.030 | 1.030 | 1.030 | 1.030 | 1.030 | 1.030 | 1.030 | 1.030 | 1.030 | 12.360
Tomografia Computadorizada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resson. Magnética 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Nuclear in Vivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endoscopia 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 155 1.860
Radiologia Intervencionista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Métodos Diagn.em
especialidades 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168
Procedimentos especiais
Hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1.799 | 1,799 | 1.799 | 1.799 | 1.799 | 1.799 | 1.799 | 1.799 | 1.799 | 1.799 | 1.799 | 1.799 | 21.588

Os exames para apoio diagndstico e terapéutico aqui elencados est3o subdivididos de acordo com a classificagdo para os
procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informag¢do Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

1l - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informag&o solicitada, na formatag3o e periodicidade por
esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatdrios contdbeis e financeiros;

¢ Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério de Custos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

e Qutras, a serem definidas.

v
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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 os seguintes
principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades, conforme especificagdo e
quantidades relacionadas no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Consulta médica;
(X) Atendimento ndo médico;
(X) Cirurgia Ambulatorial;

(X) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo;

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizacdo
da CONTRATANTE, conforme especificado no item 02 do Anexo Técnico | - Descri¢cdo de Servicos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA -
AME CATANDUVA para o exercicio de 2017, fica estimado em R$ 8.286.576,00 (oito milhdes, duzentos e oitenta e seis
mil, quinhentos e setenta e seis reais) e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na TABELA |, para efeito
de cdlculo de desconto dos Indicadores de Produg3o, quando cabivel:

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

DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE
DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUGAO DO
ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE

CONTRATACAO X
E Consu_lté .m.édica 68%
Atendimento nio médico | 5%
Cirurgia ambulatorial 11%
SADT Externo 16%
TOTAL 100,00%

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais 38 CONTRATADA para o ano de 2017, dar-se-30 na seguinte maneira:
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TABELA Il - CRONOGRAMAS

2017
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE | CRONOGRAMA DE AVALIACAO E VALORAGAO
RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO DOS INDICADORES
Ma Val Indicadores de Indicadores de
2 s Qualidade Produgao
Janeiro 690.548,00 12 trimestre -
F . consclidagdo das
[s] —
=T 630.548,00 informagdes em abril, 1¢ se_mesfre
Margo 690.548 00 avaliagdo em maio consolidagéo das
: . informagbes em
Abril 690.548,00 22 Trimestre — julho, avaliagio
= consolidagdo das e
gosto
hdle 630.548,00 informagbes em julho,
Junho 690.548,00 avaliagdo em agosto
Julho 690.548,00 32 Trimestre -
Arosto consolidagdo das
[¢] —
50 690.548,00 informagdes em outubro, 28 se.mesEre
Setembro 690.548 00 avaliacio em novembro | consolidagdo das
- : informacdes em
Outubro 690.548,00 42 Trimestre - janeiro, avaliagdo
consclidagdo das em fevereiro
Noventhra 690.548,00 informagbes em janeiro,
Dezembro 690.548,00 avaliagdo em fevereiro
Total 8.286.576,00 ,

4.2 A avaliagdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade serdo realizadas nos meses de maio, agosto, novembro e
fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a_menor de até 10% do custeio da unidade no
trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores, pelo
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA — AME CATANDUVA.

4.3. A avaliagdo e a valorag¢do dos Indicadores de Produg¢io (modalidade por contratacdo das atividades assistenciais)
serdo realizadas nos meses de agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste financeiro a menor de 10% a
30% do custeio da unidade no semestre, nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos
indicadores constante na TABELA Ill — VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (MODALIDADE DE
CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) e de acordo com a TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO
DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO, constantes no Anexo Técnico Ii —
Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para a
CONTRATADA no Anexo Técnico | — Descrigdo de Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11
{onze), a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE CATANDUVA - AME CATANDUVA.

5.1. As informagBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's - Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos
pela CONTRATANTE.

5.2, As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentagio de recursos
econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através do site
www.gestdo.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e
prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitird os relatérios e planilhas necessarias a avaliagio mensal das atividades
desenvolvidas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CATANDUVA —~ AME CATANDUVA e estabelecer3,
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6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos
pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clidusula 82 do Contrato de Gest3o.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a CONTRATANTE procederd a consolidagdo e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderio ensejar desconto conforme
desempenho em relagdo as metas, nos termos citado no item 04 (quatro} deste documento.

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

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

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento no anula a possibilidade de que sejam firmados Termos de
Retirratificagdo ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdémico-financeiro, a qualquer momento, se
condigBes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do ambulatério,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
I1.1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL

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

I1.2. AVALIACAO 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 serdo efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliagdo que ocorrerdo 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 serdo analisados em relagio as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descri¢io de Servigos e gerario uma variagio proporcional no
valor do pagamento de recursos a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 {trés) deste documento.

TABELA Il - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE

REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)

100% X distribuigdo percentual da consulta médica
Acima do volume contratado (tabela I) X or¢amento de custeio do periodo
avaliativo (tabela Il)

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

90% X distribui¢do percentual da consulta médica
(tabela I} X orcamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela H)

70% X distribui¢do percentual da consulta médica

Menos que 70% do volume
g o (tabela 1) X orcamento de custeio do periodo
contratado i

avaliativo (tabela ll)

Entre 85% e 100% do volume
contratado

CONSULTA MEDICA
Entre 70% e 84,99% do volume
contratado
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100% X distribuigdo percentual do atendimento ndo
Acima do volume contratado médico (tabela I} X orgamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela Il)
S R e o N3
Entre 85% e 100% do volume 10/0{; X distribuigdo percentual do a en. imento ,nao
oA médico (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo
ATENDIMENTO avaliativo (tabela Il)
NAO MEDICO % X distribuic3 i 3
Entre 70% e 84,99% do volume 90’A: .X distribuigdo percentual do atend!mento n(ao
médico (tabela I) X orgamento de custeio do periodo
contratado —
avaliativo (tabela I1)
= AT I = P
Menoslquatiizdeivalime 70'6 .X distribui¢do percentual do atend!men o} n:ao
médico (tabela |) X orgamento de custeio do periodo
contratado -
avaliativo (tabela Il)
100% X distribuicdo percentual da cirurgia
Acima do volume contratado ambulatorial (tabela 1) X orgamento de custeio do
periodo avaliativo (tabela Il}
= e - 3
Entre 85% e 100% do volume 100% X dlsltr|bu1§ao percentual da cirurgia ‘
contratado ambulatorial (tabela 1) X orgamento de custeio do
CIRURGIA periodo avaliativo (tabela Il)
AMBULATORIAL 9 istribuic3 i i
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X dlstrlbmgao percentual da cirurgia .
ambulatorial {tabela 1) X orgamento de custeio do
contratado . L
periodo avaliativo (tabela Il}
= TR = 3
Menesigue 7o dovalumme 70% X dlstr.'lbwgao percentual da cirurgia .
ambulatorial (tabela I) X orgamento de custeio do
contratado , "
periodo avaliativo (tabela Il)
100% X distribuicdo percentual de SADT Externo
Acima do volume contratado (tabela 1) X orgamento de custeio do periodo
avaliativo (tabela If)
= e
Entre 85% e 100% do volume 100% X distribuigdo percentual .de SADT 'Externo
{tabela 1) X orgamento de custeio do periodo
contratado liatitol(Eabatal]
SABTEIERNO g\(l)a°/la)‘( Ic;/'ot '2 ‘_9‘3‘ tual de SADT Ext
Entre 70% e 84,99% do volume P L e ey e .e X has
(tabela 1) X orgamento de custeio do periodo
contratado o
avaliativo (tabela Il)
= TR
Menos que 70% do volume 70% X distribuig¢do percentual d.e SADT E?<terno
(tabela I} X orgamento de custeio do periodo
contratado e
avaliativo (tabela Il)
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estédo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e medem
aspectos relacionados a 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 s3o 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 so pré-requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados,
porém ja ndo tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagéo para efeito de pagamento no 22, ou no 32 ou no 42 trimestres.
Isto ndo significa que somente naquele periodo estarédo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a elaboragdo de
pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagéio a cada Ambulatério serdo efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrerd a acreditacdo 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 cdlculo deste Contrato de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada indicador de qualidade para
a avaliagdo e valoragdo de cada trimestre. Essa valoragdo poderd gerar desconto financeiro a menor em até 10% do valor

de custeio da unidade no periodo avaliativo, conforme estabelecido no item 4.2 do Anexo Técnico Il — Sistema de
Pagamento.

PRE- REQUISITOS:

PERDA PRIMARIA

TAXA DE ABSENTEISMO

TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGIA
iNDICE DE RETORNO

ALTA GLOBAL

A NI N NN

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O ANO DE 2017

INDICADORES TRIMESTRES

1¢ 20 32 49
Comissdo de Revisdo de Prontuarios 5% 5% 5% 5%
Politica de Humanizagio 20% 20% 20% 20%
Qualidade na Informagao 40% 40% 40% 40%
Acompanhamento para C.M.A / HD 35% 35% 35% 35%
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