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Contrato de Gestdo Modelo para servigos hospitalares - aprovado pela C)
no Processo n°001/0100/000.366/2006 - Parecer C1/SS n° 700/2018.

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO SPDOC n°: 31056/2019

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO
DE SAQ PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
DA SAUDE, E A FUNDAGAO DO ABC QUALIFICADO
(A) COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO INSTITUTO
DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II -
BAIXADA SANTISTA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de
Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta
cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n°® 188, neste ato representada pelo
seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro,
casado, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n® 3.966.500-8, CPF n®
672.438.518-00, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
FUNDACAO DO ABC, com CNPI/MF n° 57,571.,275/0001-00, inscrito no CREMESP
sob n® 926776, com endereco a Rua Avenida Principe de Gales, 821 - Vila Principe
de Gales - Santo André - SP e com Estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro
Civil de Pessoa Juridica de Santo André e microfilmado sob n® 52771, neste ato
representada por seu Presidente Luiz Mario Pereira de Souza Gomes, brasileiro,
casado, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n® 15.355.900-7 SSP/SP,
C.P.F. n© 080.134.348-85, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista
o que dispde a Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando
a declaracgdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n® SPDOC n©
31056/2019, fundamentada nos § 1° e §39, do artigo 69, da Lei Complementar n®
846/98, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico
de Saude - SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n° 8.142/90 , com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e
na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar CONTRATO DE GESTAO o presente referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de salde a serem
desenvolvidos no INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II -
BAIXADA SANTISTA cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente
contrato, mediante as seguintes cldusulas e condigoes:

”

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1- O presente Contrato de Gestdo tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo
e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde no
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA SANTISTA,
em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento.
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O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com
eficacia e qualidade requeridas.

Fazem parte integrante deste Contrato:
a) O Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos

b) O Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento
c) O Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

I DES DA CONTRAT
Em cumprimento as suas obrigagbes, cabe a CONTRATADA, além das obrigagdes
constantes das especificacdes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na
legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem
a presente contratagdo, as seguintes:

1

Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Anexo Técnico I -
Prestacdo de Servigos a populagdo usudria do SUS - Sistema Unico de Saude e
do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE,
conforme determina a Lei Complementar n® 971/05 e de acordo com o
estabelecido neste contrato;

Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS e do IAMSPE (Lei
Complementar n® 971/2005) no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora
permitido, nos termos do artigo 89, inciso IV, da Lei Complementar no©.
846/98;

Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de
informagdo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou
que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando o municipio de
residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de Sdo Paulo, o
registro da regido da cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou
Sul);

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissdo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou Imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imdveis objetos de
permissdo de uso, de que trata a Lei Complementar n° 846/98, assegurando-se
o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicacdo das demais sangdes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de
danos causados por falhas relativas a prestagdo dos servicos, nos termos
do art. 14 da Lei n?. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa
do Consumidor);

Restituir, em caso de desqualificagdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos;
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6- Administrar os bens mdveis e imoéveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissd@o de uso, ate
sua restituicdo ao Poder Publico;

6.1- Comunicar a instancia responsdvel da CONTRATANTE todas as
aquisicdes de bens mdveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds sua ocorréncia;

7- Na eventual necessidade de locacdo de imével pela Organizagdo Social de
Saude, com recursos do Contrato de Gestdo, dependerad de prévia pesquisa
de mercado, contendo ao menos 03 (trés) Iimoveis de interesse, a ser
submetida a Secretaria de Estado da area correspondente, que se pronunciara,
em até 30 (trinta) dias, apds consulta ao Conselho do Patrimdnio Imobilidrio
para verificar a existéncia de proprio estadual disponivel para uso, consoante
Artigo 39, I, “c” do Decreto 64.056/2018.

7.1- A locacdo do imobvel se destinara a execugdo das atividades finalisticas do
Contrato de Gestdo, consoante Artigo 3°, II, §1° do Decreto
64.056/2018.

8- Transferir, integralmente a CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e
conseqliente extingdo da Organizagdo Social de Saude, o patrimdnio, os
legados ou doagdes que |he foram destinados, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia a salde no
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA SANTISTA
cujo uso lhe fora permitido;

9- Contratar, se necessario, pessoal para a execucdo das atividades previstas
neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execugdo do objeto desta
avenga;

10- Instalar no INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA
SANTISTA, cujo uso lhe fora permitido, “"Servico de Atendimento ao Usuario”,
devendo encaminhar a Secretaria de Estado da Salide relatério mensal de suas
atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de Gestéo;

11- Manter, em perfeitas condigbes de uso, os equipamentos e instrumental
necessarios para a realizagdo dos servigos contratados;

12- Em se tratando de servico de hospitalizagdo informar, sempre que solicitado, a
CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o
servico de atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plantdo controlador),
bem como indicar, de forma atualizada e em lugar visivel do servico de salde,
0 nimero de vagas existentes no dia;

12.1 Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o
Servigo de Marcagdo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da
Salde, se esta assim o definir;

13- Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satide cujo uso lhe fora,”

permitido, seguido pelo nome designativo “Organizagdo Social de Saude”;

o
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Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, prestador de servigo ou preposto,
em razdo da execucgdo deste contrato;

Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo
médico, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos
em lei;

N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando
devera haver manifestagdo expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a
que sera submetido;

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

Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualificada como
Organizagdo Social de Salde, e de gratuidade dos servigos prestados nessa
condicdo;

Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste Contrato;

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

Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos
de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;

Em se tratando de servico de hospitalizacdo, possuir e manter em pleno
funcionamento:

< Comissdo de Prontuario Médico;
# Comissdo de Obitos;

< Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infeccio Hospitalar;
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26- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatdrio,
Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar, relatorio 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- Localizacdo do Servigo/Hospital (enderego, municipio, estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10)

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

6- Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese ef/ou materiais
empregados, quando for o caso

26.1- O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta serd paga com recursos plblicos provenientes de seus
impostos e contribuigdes soclais".

27- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda
via do relatério a que se refere o item 27 desta cldusula, arquivando-a no
prontudrio do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as
excegoes previstas em lei;

28 - Em se tratando de servigo de hospitalizagdo assegurar a presenga de um
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internagées de gestantes,
criangas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentagdo.

29- Limitar suas despesas com 0 pagamento de remuneracdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das
Organizagdes Sociais de Salde a 70% (setenta por cento) do valor global das
despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares e 80% para as
despesas de custeio de unidades ndao hospitalares.

30- A remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
diretores e empregados das Organizagdes Sociais de Salde no exercicio de
suas fungdes, ndo poderdo exceder os niveis de remuneracdo praticados na
rede privada de saude, observando-se a média de valores de, pelo menos 10
(dez) instituigbes de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais
sob gestdo das Organizagdes Sociais de Saude, remuneracdo esta baseada em
indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa
salarial existentes no mercado.

31- A Organizagdo Social de Salde disponibilizara, em seu sitio na rede mundial de
computadores, a remuneragdo bruta e individual, paga com recursos do
Contrato de Gestdo, de todos os seus empregados e diretores, consoante
Artigo 39, I, “d”, “3” do Decreto 64.056/2018.

32- A contratada ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administragdo Plblica, bem como com empresas que tenham sido declaradas
inidéneas para licitar/contratar com a Administragdo Plblica, e, ainda, com
empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual.
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33- Remeter mensalmente & CONTRATANTE informagdes dos atendimentos
realizados a pacientes contribuintes, beneficidrios ou agregados do Instituto de
Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual (IAMSPE).

-

CLAUSULA TERCEIRA

Para a execucdo dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE
obriga-se a:

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execugdo do objeto deste
Contrato;

2- Programar no orcamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, 0s recursos necessdrios, nos elementos
financeiros especificos para custear a execucao do objeto contratual, de acordo
com o sistema de pagamento previsto no Anexo Técnico II - Sistema de
Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens moveis e imdveis, mediante a edicdo de Decreto e
celebracdo dos correspondentes termos de permissdo de uso e sempre que
uma nova aquisicdo lhe for comunicada pela CONTRATADA;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula,
anteriormente a formalizacdo dos termos de permissdo de uso;

5- Promover, mediante autorizacdo governamental, observado o interesse
publico, o afastamento de servidores plblicos para terem exercicio na
Organizacdo Social de Salde, conforme o disposto na Lei Complementar n°
846/98;

6- Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e as
condigbes de prestacdo de servigos comprovadas por ocasido da qualificacdo
da entidade como Organizagdo Social de Salde, para verificar se a mesma
ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo do objeto
contratual.

7- Verificar que a Organizacdo Social de Salde ndo conta, na Diretoria, com
pessoa que seja titular de cargo em comissdo ou funcdo de confianca na
Administragdo Publica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente
estatutdrio de partido politico, ainda que licenciados, consoante Artigo 3°, II,
do Decreto 64.056/2018.

'3

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIACAO

A Comissdo de Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo, constituida pelo
Secretério de Estado da Salde em conformidade com o disposto no § 3° do artigo
90 da Lei Complementar n°® 846/98, procederd a verificagdo trimestral do
desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela Organizacdo Social de Salde
com a aplicacdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado,
encaminhando cépia a Assembleia Legislativa.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde b
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificagdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das
diretrizes e metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados
obtidos em sua execugdo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos,
em confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento
das respectivas atividades, os quais serdo consolidados pela insténcia responsével
da CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissdo de Avaliagdo da
Execucdo dos Contratos de Gestdo em tempo habil para a realizagdo da avaliagao
trimestral.

PARAGRAF

A Comissdo de Avaliagdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo referida nesta
cldusula deverd elaborar relatério anual conclusivo, sobre a avaliagéo do
desempenho da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatérios mencionados nesta clausula deverdo ser encaminhados ao Secretario
de Estado da Saude para subsidiar a decisdo do Governador do Estado acerca da
manutencdo da qualificacdo da entidade como Organizacdo Social de Saude.

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execugdo do presente serd acompanhada pela Coordenadoria de Gestdo de
Contratos de Servigos de Saude, através do disposto neste Contrato e seus Anexos
e dos instrumentos por ela definidos.

”

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo sera de 05 (cinco) anos.

-

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta cldusula ndo exime a
CONTRATANTE da comprovacdo da existéncia de recursos orcamentérios para a
efetiva continuidade da prestagdo dos servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao da assinatura deste contrato.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS
Pela prestacéo dos servicos objeto deste Contrato de Gestdo, especificados no
Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste instrumento, bem como no
Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento, a importdncia global estimada de
R$106.871.662,20 (cento e seis milhdes, oitocentos e setenta e um mil,
seiscentos e sessenta e dois reais e vinte centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$12.468.360,59 (doze milhdes, quatrocentos e sessenta e oito mil,
trezentos e sessenta reais e cinquenta e nove centavos) correspondente ao
periodo de junho a dezembro de 2019, onerara a rubrica 10 302 0930 4852 0000,

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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no item 33 90 39 75, cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestéo,
conforme Instrucées TCESP 02/2016.

CUSTEIO
UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 339039 75

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Salde - Lei 141/12

MES CUSTEIO (2019) (R$)
Janeiro -
Fevereiro -

Marco =

Abril -

Maio -

Junho 1.781.194,37
Julho 1.781.194,37
Agosto 1.781.154,37
Setembro 1.781.194,37
Outubro 1.781.194,37
Novembro 1.781.194,37
Dezembro 1.781.194,37
TOTAL 12.468.360,59

-

Ao final de cada exercicio financeiro, serd estabelecido mediante a celebragdo de
Termos de Retirratificacdo ao presente Contrato, o valor dos recursos financeiros
que sera repassado a CONTRATADA nos exercicios seguintes, valor esse a ser
definido considerando as metas propostas, em relacdo a atividade assistencial que
sera desenvolvida no INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II -
BAIXADA SANTISTA, para cada exercicio e, correra por conta dos recursos

consignados nas respectivas leis orgamentdrias, dos exercicios subseqiientes.

-

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser por esta aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacdo revertam-se,
exclusivamente, aos objetivos deste Contrato de Gestéao.

I

PARAGRAFOQO QUARTO

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do presente Contrato de
Gestdo pela CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias
provenientes do Poder Publico, receitas auferidas por servicos que possam ser
prestados sem prejuizo da assisténcia a saude, doacbGes e contribuicdes de

entidades nacionais e estrangeiras,

rendimentos de aplicagdes dos ativos

financeiros da Organizagdo Social de Salude e de outros pertencentes ao patriménio
que estiver sob a administracdo da Organizacdo, ficando-lhe, ainda, facultado

contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em contg
corrente aberta em instituicdo oficial os recursos que lhe forem passados pela
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CONTRATANTE, constando como titular a unidade publica sob sua gestdo, de
modo a que ndo sejam confundidos com os recursos proprios da OSS
CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverdo ser
encaminhados mensalmente a8 CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA

No primeiro periodo de junho a dezembro/2019 do presente contrato, o somatorio
dos valores a serem repassados fica estimado em de R$ 12.468.360,59 (doze
milhdes, quatrocentos e sessenta e oito mil, trezentos e sessenta reais e cinguenta
e nove centavos), sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada
mediante a liberacdo de 07 (sete) parcelas mensais, cujo valor total corresponde
ao estimado para o custeio das despesas da unidade para execugdo das agdes e
servigos de saude 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
Produgdo (modalidade de contratacdo das atividades assistenciais) estabelecidos
para as modalidades de contratagao.

-

As parcelas mensais serdo pagas até o 5°. (quinto) dia Gtil de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO
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 III - Indicadores de Qualidade:
a.1. 19 trimestre - avaliagdo em maio;
a.2. 2° trimestre - avaliagdo em agosto;
a.3. 3° trimestre - avaliacdo em novembro e,
a.4. 4° trimestre - avaliagdo em fevereiro do ano seguinte

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

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

-

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serdo apurados na
forma disposta no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, que integra o
presente Contrato de Gestdo.

PARAGRAFO QUARTO
Os indicadores do ultimo trimestre do ano serdo avaliados no més de fevereiro do /
ano seguinte.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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PARAGRAFO QUINTO

Na hipotese 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 Cldusula, para efeitos de desconto, sera
efetivada no trimestre posterior.

3

Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento, a primeira
avaliacdo e valoragdo das metas dos Indicadores de Producdo (modalidade por
contratacdo das atividades assistenciais) do Contrato de Gestdo, prevista no
Paragrafo 29, desta Clausula, para efeitos de desconto, sera efetivada no semestre
posterior.

-

CLAUSULA NONA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Contrato de Gestdo poderd ser aditado, alterado, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaracdo de
interesse de ambas as partes e deverad ser autorizado pelo Secretario de Estado da
Salde.

» »

S D
DA RESCISAO
Além da hipdtese prevista no item 31.1, a rescisdo do presente Contrato
obedecerd as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°. 8.666/93
e alteracgdes posteriores.

e

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipétese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo
providenciara a imediata revogacdo do decreto de permissdo de uso dos bens
publicos, a cessagdo dos afastamentos dos servidores ptblicos colocados a
disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a entidade de direito privado sem fins
lucrativos direito a qualquer indenizagdo, salvo na hipotese prevista no § 29, do
artigo 79, da Lei Federal n© 8.666/93.

I3

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de
ma gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de S3o Paulo arcard com os
custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacdo Social de
Salde para execugdo do objeto deste contrato, independentemente de indenizagdo
a que a CONTRATADA facga jus.

3

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a
continuar prestando os servigos de salde ora contratados, por um prazo minimo de
180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da dendincia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA terd o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da
data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacBes e prestar contas de sua
gestdo a CONTRATANTE.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

A inobservincia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigagdo constante deste
contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em
cada caso, as sancdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n®
8.666/93 e alteracbes posteriores, combinado com o disposto no § 29, do artigo
79, da Portaria n°® 1286/93, do Ministério da Salde, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo.

r

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias
objetivas em que ele ocorreu, e dela serd notificada a CONTRATADA.

e

PARAGRAFO SEGUNDO
As sangoes previstas nas alineas “a”, “c¢” e “d” desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea "b",

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado @ CONTRATADA e o
respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucdo do objeto contratual, garantindo-ihe pleno direito de defesa.

A imposicdo de qualquer das sancbes estipuladas nesta clausula ndo elidird o
direito de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e
terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor
do fato.

” ra

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranga direta ou indireta ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada,
sendo licito a CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se
refere o artigo 32 da Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998, nas hipéteses e na
forma all prevista.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
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2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente
Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do SUS - Sistema Unico de Salde,
decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Orgdnica da Saude), ficando certo que a
alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo de
Retirratificacdo, ou de notificagdo dirigida @8 CONTRATADA.

3- A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada
ao Secretario de Estado da Salde e ao Governador do Estado, propor a
devolugdo de bens ao Poder Plablico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que
ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

rd L
DA PUBLICACAO
O Contrato de Gestdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

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

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

4 S3o Paulo, 0! de a\”"e“o de 2019.

/ \

J .

s
Luiz Marjo Pereira de Soyza Gomes Dr. José H Idu_af ann Ferreira
Presiderte Secretania de Estad¢ da Saiude

\

Testemunhas:

1)%@&9‘ 2) gﬂa&am Wpza
Nome: Nome: J
R.G.: 4G Af6 Y-S R.G. 23¥39214¢
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

p T

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor
Publico Estadual - IAMSPE (Lei Complementar n°. 971/95), oferecendo, segundo o
grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos
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 documentacdo de Iidentificacgdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

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

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

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

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital
até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnoéstico e
as terapéuticas necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condicbes especiais do paciente e/ou outras causas;

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

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios durante o processo de
internacao;

+ Alimentacdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

¢ Utilizacdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessadrio para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, gquando
necessario devido as condigdes especiais do paciente (as normas que ddo direito
a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o
SUS - Sistema Unico de Saude);

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

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com
a capacidade instalada, respeitando a complexidade do INSTITUTO DE
INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA SANTISTA.

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo do
manual do Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a
Portaria MS/GM n©. 44, de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime
de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que
requeiram anénci alar maxim horas.

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

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

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

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

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

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

3.2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo
uma hospitalizagdo.

3.3 Se, em conseqléncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em
regime de "observacdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24
horas e ndo ocorre a internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado
o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS);

¢ Interconsulta;

+ Consultas subsequlentes (retornos);

+ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas.

4.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
rede DE referéncias regionais (UBS - Unidades Bésicas de Salde, Ambulatérios,
outros), ao ambulatério do Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade e agendado por meio da Central de Regulacdo (CROSS).

4.2 Entende-se por |[nterconsulta, a primeira consulta realizada por outr
profissional em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépri
instituicao.

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

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

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

4.6 Com relacdo as sessdes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodidlise, Terapia Especializada - Litotripsia), SADT externo (Diagnostico
em laboratério clinico - CEAC e Diagnostico em Anatomia Patologica - CEAC e
SEDI - Servigo Estadual de Diagnéstico por Imagem), o volume realizado
mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela
Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA SANTISTA se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de
novas categorias de exames |aboratoriais, estas atividades poderdao ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada mediante
Termo de Retirratificacdo ao presente contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
II. 1 INTERNACOES HOSPITALARES

II.1.1 INTERNACAO EM CLINICA MEDICA, CLINICA OBSTETRICA,
CLINICA PEDIATRICA E CLINICA PSIQUI‘TRICA (ENFERMARIAS E/OU
PRONTO-SOCORRO)

0 hosp!tal devera realizar um numero de 462 saidas hospitalares de acordo
com o numero de leitos operaclonals cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de
Saude, distribuidos nas seguintes areas:

'UNIDADES DE INTERNAGAO - SAIDAS POR CLINICA | _ i i ‘.
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Clinica Médica - - - - - 66 66 66 66 66 66 66 462
Clinica Obstétrica - - B - - - - = - = = = =
Clinica Pedidtrica - - - - - = - = - = s =

Clinica Psiquiatrica - - - - - - - - - - - - »
Total - - - - - 66 66 66 66 66 66 66 462
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I1.2 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO
(@mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de
805 exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que
foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servigos de
salide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas
quantidades especificadas:

'SADT EXTERNO

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

Diagnéstico
Laboratério Clinico

Anatomia patolégica e
citopatologia

Radiologia - - - - - - = - - - = = =
Ultra-Sonografia - - = - - 60 60 60 60 60 60 60 420

Tomografia
Computadorizada

Resson. Magnética - - - - - . - - - - - . L

Medicina Nuclear in
Vivo

Endoscopia - - - - - 55 55 55 55 55 oD 55 385

Radiologia
Intervencionista

Métodos Diagn.em
especialidades

Procedimentos
especiais Hemoterapia

Total - - - -

115 115 115 115 115 115 115 B80S

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos
de acordo com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de
Informagdo Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

L . % i
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo
solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinadas.

As Iinformacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

« Relatérios contabeis e financeiros;

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

Relatoério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatoério, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO II
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 02 (duas)
modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no Anexo
Técnico I - Descrigdo de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

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

( ) Saidas Hospitalares em Clinica Cirlrgica

( ) Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

( ) Atendimento Ambulatorial Especialidades Médicas

( ) Atendimento Ambulatorial Especialidades ndo Médicas

( ) Atendimento a Urgéncias

(X) Servicos de Apolo Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo

( ) Outros Atendimentos.

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 analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme
especificado no item 05 do Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos.

3.0 montante do orcamento econdmico-financeiro do INSTITUTO DE
INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA SANTISTA para o exercicio de
20..., fica estimado em R$ R$ 12.468.360,59 (doze milhdes, quatrocentos
e sessenta e oito mil, trezentos e sessenta reais e cinquenta e nove
centavos) e sera distribuido percentualmente nos termos indicado na Tabela I,
para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de Producdo, quando cabivel:

TABELA I - DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE

CONTRATACAO %
Saidas Hospitalares em

Clinica Médica, Obstétrica, a0
Pedidtrica e Psiquidtrica

SADT Externo 10

TOTAL 100%
=/
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude /
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4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais & CONTRATADA para o periodo de junho a

4.2

4.3.

dezembro/2019, dar-se-do na seguinte maneira:

TABELA II - CRONOGRAMAS

2019
CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO DE RECURSOS CRONOGRAMA DE AVALIACAO E
FINANCEIROS DE CUSTEIO VALORACAO DOS INDICADORES
Indicadores de | Indicadores de
Més Valor Qualidade Producio
Janeiro X 19 trimestre -
consolidagdo das
Fevereiro - informagbes em
abril, avaliagdo 19 'semesire =
Margo = A5 i consolldaf;ao das
o 0 Trimestre — informagdes em
ri - =
consolidacdo das jeunl1h:§ osta: aliacao
Maio = informagdes em
julho, avaliacao
Junho R$ 1.781.194,37 em agosto
Julho R$ 1.781.194,37 39 Trimestre -
consolidacdo das
Agosto R$ 1.781.194,37 informacgdes em 30 SEMALEE =
outubro, avaliacdo =
Setembro R$ 1.781.194,37 em novembro | consolidagdo das
20 Tri t informacbes em
OUtUbrO R$ 1-781.194,37 ﬂme..'i re - jane"‘o ava“agﬁo
consolidagdo das am fevérelro
Novembro R$ 1.781.194,37 informacgdes em
janeiro, avaliagdo
Dezembro R$ 1.781.194,37 em fevereiro
Total R$ 12.468.360,59

A avaliacdo e a valoragdao dos Indicadores de Qualidade serdo
realizados nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano

seguinte, podendo gerar um desconto financeiro a menor de até 10% do
custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo

do percentual de alcance das metas dos indicadores, pelo INSTITUTO DE
INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA SANTISTA.

A avaliacdo e a valoragdo dos Indicadores de Producdo (modalidade
por contratagao das atividades assistenciais) serdo realizados nos meses de
agosto e fevereiro do ano seguinte, podendo gerar um ajuste financeiro a

9 i nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance das metas dos
indicadores constante na TABELA III - VALORACAO DOS DESVIOS DAS
QUANTIDADES POR MODALIDADE DE CONTRATACAO DAS
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS e de acordo com a DISTRIB
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PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO nas modalidades de
contratagdo das atividades assistenciais, conforme TABELA I, constante no
Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento.

5. Visando o acompanhamento e avaliacgéo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo
Técnico I - Descricdo de Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente,
até o dia 11 (onze), a documentacdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II -
BAIXADA SANTISTA.

5.1. As informacfes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AlIH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagbGes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através
do site www.gestdo.saude.sp.qov.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 avaliacgdo mensal das atividades desenvolvidas pelo
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA
SANTISTA e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente
definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

5.4. A CONTRATADA devera encaminhar as Certiddes Negativas de Débitos
Federal, Estadual e Municipal (OSS e unidade), Certiddo Negativa de Débito
Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (0SS e unidade), Extratos
Bancarios, pregos de materiais e medicamentos praticados, entre outras
infformagbes, nos termos, prazos e condicdes definidos pela
CONTRATANTE.

6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme
estabelecido na Clausula 82 do Contrato de Gestdo.

7. Nos meses de maio, agosto, novembro e fevereiro do ano subsequente, a
CONTRATANTE procederd a consolidacdo e analise conclusiva dos dados do
trimestre findo dos Indicadores de Qualidade, que poderdo 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
procederd & andlise dos Indicadores de Producdo (modalidades de
contratagdo das atividades assistenciais) realizada pela CON

verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocf
relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
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9, Da andlise referida no item anterior, poderd resultar desconto financeiro, bem
como re-pactuacado 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 ndo anula a possibilidade
de que sejam firmados Termos de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo em
relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando
e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

II. 1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
COM PERIODICIDADE TRIMESTRAL

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

II1.2. AVQLIA(;RO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE
PRODUCAO COM PERIODICIDADE SEMESTRAL (QUANTIDADE POR
MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

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

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se sequem. Os desvios
serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos
e gerarao uma variacdo 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.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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TABELA III - VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE
PRODUCAO (MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL)
TABELA III.1 - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de unidades
hospitalares.
ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR (EM REAIS)
Abima ol tortnatads 100% X distribuicdo percentual da Internagdc (tabela |) X

orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela |i)

Salidas Hospitalares em
Clinica Médica, Clinica

Entre 95% e 100% do volume contratado

100% X distribuicdo percentual da Internagio (tabela I) X
_orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

QObstétrica, Clinica
Pediatrica e Clinica

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

90% X distribuicho percentual da Internagéc (tabela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Psiquiétrica

Menos que 70% do volume coniratado

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

Acima do volume contratado

100% X distribuic8o percentual da Internagao Cirurgica (tabela 1)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Saidas Hospitalares em

Enire 85% e 100% do volume contratado

100% X distribuicho percentual da Internagao Cinirgica (tabela I)
X orgcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Clinica Cirdrgica

Entre 70% e 94,9% do volume contratado

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

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicdo percentual da Internagdo Cirurgica (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Acima do volume contratado

100% X distribuicio percentual de HD/Cir, Ambul, (tabela 1) X
orgcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

100% X distribuicdo percentual de HD/Cir. Ambul, (tabela 1) X

HOSPITAL DIA Entre 90% e 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
et oqppincecin b 90% X distribuigao percentual de HD/Cir. Ambul. (labela 1) X
AMBULATORIA : :
. L Entre 70% e 89,9% do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)
70% X distribuigdo percentual de HD/Cir, Ambul. (tabela I) X
Menos qus 70%: do volume contratado orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)
: 100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela I) X
Acima do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela [) X
AMBULATORIO Entre 80% & 100% do volume contratado orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela Il)

Especialidades Médicas

Entre 70% e 89,9% do volume contratado

90% X distribuico percentual de Ambulatério (labela 1) X
orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela II)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuigio percentual de Ambulatério (labela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

Acima do volume contratado

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (labela 1) X
orgamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)

100% X distribuicdo percentual de Ambulatério (tabela 1) X

e:‘:.gm;f::fn” Entre 90% ¢ 100% do volume contratado orq.amentol dg cu'stein do periodo avaliativa (tabeI.a 1)

Médicas Entre 70% @ 89,8% do volume contratado ggﬂ’:mg‘;':t::ﬁu 5:':22;‘:: .ﬂ:" ;:‘:‘;::&“: ng"“’"‘ nx
e oK s il
o — TR ¥ S et e ST i T T

LRI Entre 80% e 100% do volume contratado lﬁ'&hﬁ;ﬁ:ﬂm g:’;:’,“";":’ ‘.’: ms:i'a: (E‘J;Tﬁ)“‘b"‘ hx
e ron st s aase | DL et 07 B e
b vt | e e P o e, o
Koo b et Y S o e

et Entre 85% e 100% do volume contratado B”:w'::‘gf‘;g;ﬁ";ﬂ:;g?;mﬁﬁ"::ﬁ:ﬁ‘ (tabela

EMERGENCIA

Entre 70% e 84,99% do volume contratado

90% X distribuicdo percentual de Urgéncia/fEmergéncia (tabela 1)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (labela I1)

Menos que 70% do volume contratado

70% X distribuicéo percentual de Urgéncia/Emergéncia (tabela I)
X orcamento de custeio do periodo avaliativo (tabela I1)
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios
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 sdo 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 sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser
monitorados e avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagcao para efeito de
pagamento no 2° ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que
somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada
indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento
dessa avaliacdo a cada hospital 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 avaliacdo dos Indicadores utilizados para o célculo deste Contrato
de Gestdo. A tabela abaixo apresenta o peso de cada indicador de qualidade para
a avaliagdo e valoragdo de cada trimestre. Essa valoragdo podera gerar desconto
financeiro a menor em até 10% do valor de custeio da unidade no periodo
avaliativo, conforme estabelecido no item 4.2 do Anexo Técnico II - Sistema de
Pagamento.

Pré Requisitos

Apresentacéo de AIH

Percentual de registros de CEP correspondentes ao enderego
Percentual de AIH referente as saidas

Diagndstico Secundario por Especialidade

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS
PARA O PERIODO DE JUNHO A DEZEMBRO DE 2019

10 20 30 40
Indicadores trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Qualidade de Informacéo - 30% 30% 30%
Programa de Humanizagdo - 20% 20% 20%
Mdédulos de Regulacdo - CROSS - 10% 10% 10%
Nicleo Hospitalar de Epidemiologia - 40% 40% 40%
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