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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
S

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO

Clausula 9* - Da Alteracdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
(0L 1] 0SS BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
CONTRATADA
OBJETO Ambulatério Médico de Especialidades Salto
DO CONTRATO
CONTRATO DE
GESTAO 19/08/2009
FIRMADO EM
' (x) | Termo Aditivo e de Reti-Ratificacio ao Contrato de Gestio para
custeio das atividades no exercicio de 2010.
() | Ajuste semestral - Item 8- Anexo Técnico I - Contrato de Gestdo
| JUSTIFICATIVA
() | Desconto de valor financeiro - Parte Vari4vel - Item 4.4 - Anexo
Técnico II - Contrato de Gestdo
() | Ajustes eventuais - Item 10- Anexo Técnico II - Contrato de Gestdo
() | Repasse para Projeto Especial - Item 4- Anexo I - Contrato de Gestéo
_ As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
DECLARACAO DE | emissio de Termo Aditivo em atendimento ao disposto no Contrato dg
INTERESSE Gestdo, nos itens e cldusulas acima especificados. if
Sao Paulo, 2:3 de dezembro de 200%
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CONTRATANTE DR LUIZ ROBERTO ARRX&DAS BARATA =
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE 2
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TERMO DE CIENCIA E'NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CONTRATADA: 0SS BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
TERMO ADITIVO N°: 01/10

DO OBJETO: O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e
execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salide no Ambulatério Médico de
Especialidades Salto no exercicio de 2010, em conformidade com os Anexos Téchicos que
integram este instrumento.

a) Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos

b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

c) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

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

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

S3do Paulo, 23 de dezembro de 2009.

40

DR LUIZ ROBERT? BARRADAS BARATA

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO ADITIVO DE RETI-RATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/10

PROCESSO ORIGEM N° 001.0001.002.131/2009
PROCESSO 2010 N° 001.0500.000.186/2009

Termo Aditivo de Reti-Ratificacdo ao Contrato de Gestdo celebrado em
19/08/2009 entre o Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saide, e a OSS BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
qualificada como Organizacdo Social de Sadde para regulamentar o
desenvolvimento das Acdes e Servicos de Satide, no Ambulatério
Médico de Especialidades Salto .

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar n° 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Satide, Dr. Luiz Roberto Barradas Barata,
brasileiro, casado, médico, portador do RG n° 5433.764-1, CPF n° 000.187.008-45, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a OSS BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, qualificada como
Organizacdo Social de Satide, com CNPJ/MF n° 50.795.566/0001-25, inscrito no CREMESP sob n° 11.046, com
endereco a Rua Nebeck Shiroma, 210 - Jd. Emilia - Sorocaba/SP e com estatuto arquivado no 1° Cartorio de
Registro de Titulos e Documentos sob n® 67.105, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sorocaba, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. Pascoal Martinez Munhoz, R.G. n° 4.273.892, C.P.F. n°. 144.399.728-53,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n° 846, de 4 de
junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n’
001.0001.002.131 /2009, fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98, combinado com o
artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracbes posteriores, e ainda em conformidade com
os principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n°
8.142/90, com fundamento na Constituigdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicao
do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
ADITIVO, conforme disposto na Cliusula 9° - Da Alteracio Contratual referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de saiide a serem desenvolvidos no AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES SALTO, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante
as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a operacionalizacio da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA,
das atividades e servicos de saide, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES SALTO, no
exercicio-de 2010, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:
a) Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos
b) Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Termo Aditivo altera o Anexo Técnico I, II e Il do CONTRATO DE GESTAO, assinado em
19/08/2009, acrescentando na Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros, o Paragrafo Sexto e na Clausula
Qitava - Condicdes De Pagamento, o Paragrafo Sexto, conforme redacéo abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO SEXTO

Pela prestacao dos servigos especificados no ANEXO TECNICO 1 - Descricio de Servicos, do Termo
Aditivo n° 01/10, a CONTRATANTE repassarda 8 CONTRATADA, no prazo e condi¢es constantes
neste instrumento, no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, a importincia esin/md/a de R$
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14.230.000,00 (catorze milhdes, duzentos e trinta mil reais) e no Anexo III - Dos Indicadores de
Qualidade (parte variavel), cujo repasse dar-se-a na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme
a Instru¢io TCESP1®01/2008, correspondente ao exercicio financeiro de2010 e que onerara a:

UGE 090192

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

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO
PARAGRAFO SEXTO

Fica acrescentado ao presente Contrato o somatério dos valores a serem repassados em 2010, estimado
em R$ 14.230.000,00 (catorze milhdes, duzentos e trinta mil reais), sendo que a transferéncia a
CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacio de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor
corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orgamento anual), e um valor correspondente a 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 5° (quinto) dia til de
cada més.

MES VALOR MES
JANEIRO 600.000,00
FEVEREIRO 600.000,00
MARGCO 730.000,00
ABRIL 840.000,00
MAIO 1.650.000,00
JUNHO 1.205.000,00
JULHO 1.305.000,00
AGOSTO 1.500.000,00
SETEMBRO 1.600.000,00
OUTUBRO 1.600.000,00
NOVEMBRO 1.600.000,00
DEZEMBRO 1.600.000,00
TOTAL 14.230.000,00
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2010.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e, seus respectivos
Termos Aditivos e de Reti-Ratificagdo, néo alterados por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera publicado no Diario 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 reniincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que nao 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.

Sao Paulo, "-;zgde dezembro de 2009.

A

\SKLAE‘%MARTho MUNHOZ DR LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA
PRESIDENTE SECRETA DE ESTADO DA SAUDE
Testemunhas:

7 . .
1) AN
Nome: 3 piana
R.G.: Q0 -Q253573
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

1- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderé com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS - Sistema Unico de
Satide , oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de satide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacio de identificacdo do paciente e a documentagio de encaminhamento, se for o caso, especificada
no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Satide.

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

1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta

o Interconsulta

Consultas subsequentes (retornos)

Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

Cirurgias Ambulatoriais (Cirurgias Maiores Ambulatoriais e cirurgias menores ambulatoriais)

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

Sessbes de tratamento: hemeoterapia, litotripsia, hemodiélise, hemodinamica, radioterapia e quimioterapia.

1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-Unidades Basicas
de Satide, a0 Ambulatério, para atendimento a uma determinada especialidade médica. No caso de
atendimento ndo médico a primeira consulta deve se dar apenas na especialidade de fisioterapia, quando
disponibilizada para unidades externas.

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

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

profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bésica de saiide quanto as subseqiientes das
interconsultas.

1.4 Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como, sessdes de
Fisioterapia, Psicoterapia, etc, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como
procedimentos terapéuticos realizados (sessoes) por especialidades nao médicas.

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 Sadde.

1.6 Serdo consideradas intervencdes cirtirgicas ambulatoriais aqueles procedimentos cirtirgicos terapéuticos ou
diagnosticos que ndo requeiram internacbes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirtirgicos terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenga do
médico anestesista, realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedacdo que requeiram
cuidados pos-operatérios de curta duragdo, nio necessitando internacio hospitalar. Serdo classificados como
cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirtirgicos de baixa complexidade realizados c?'
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anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério,
que dispensam cuidados especiais no pos-operatério.

Salientamos que o registro da atividade cirar

Informacdo Ambulatorial (SIA).

1.7 Com relacido as Sessdes de Tratamento: Quimioterapia, Hemodialise,
realizado mensalmente pela unidade sera informado com desta
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conforme as normas definidas pela Secretaria da Satide.
2, PROGRAMAS ESPECIAIS ENOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, a0 longo da vigéncia deste Contrato,
DE ESPECIALIDADES SALTO se pro
relacionadas, seja pela introducio de novas especialidades médicas,
para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas

puser a realizar outros tipos

sem a presenca do médico anestesista, e
gica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de

Hemodinamica, etc., o volume
que, para acompanhamento destas atividades,

de comum acordo entre os contratantes, AMBULATORIO MEDICO
de atividades diferentes daquelas aqui
seja pela realizacio de programas especiais

categorias de exames laboratoriais, estas

atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apés analise técnica, sendo

quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e

sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente Contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
=== =aan Y Lk DEAJIVIDADES CONTRATADAS

.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL no ano de 2010

Sua orcamentacdo econdmico-financeira

(Especialidades médicas)
CONSULTAMEDICA | JAN |FEV| MAR | ABR | MAI JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Primeira Consulta 0 0 0 1700 | 1700 | 1.700 | 2.250 | 2.250 | 2250 | 3.400 | 3400 | 3.400 22.050
Interconsulta 9 [ 01 0 | 600 | 600 | 600 { 900 | 900 | 900 | 1200 | 1200 | 1200 | 8100
Consulta Subsequente 0 0 0 1700 | 1.700 | 1700 | 2250 | 2250 | 2250 | 3.400 | 3400 | 3400 | 22.050
TOTAL CONSULTAS [ "1™ 0 | 4000 | 4000 | 4000 | 5400 | 5400 | 5.400 | 8.000 | 5.000 | 8000 | 52200 |
Especialidades Médicas 2010 Especialidades Médicas 2010
Cirurgia Cabega e Pescoco X Mastologia X
Cirurgia Geral X | Neurocirurgia
Cirurgia Pediatrica X | Oftalmologia X
Cirurgia Plastica - X Ortopedia/ Traumatologia X
Cirurgia Vascular X Otorrinolaringologia X
Gastroenterologia X Proctologia X
Ginecologia X Reumatologia
Hematologia Urologia X
Infectologia X Qutros X
I1.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO no ano de 2010

NAO MEDICA JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | Jut | AGo | sET | out NOV | DEZ | TOTAL
Consultas 0 0 0 | 500 | 500 | 750 | 750 | 750 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 7.250
Terapias (sessdes) 0 0 0 | 500 | 500 | 750 | 750 | 750 |1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 7.250
TOTAL 0 0 |1.000f1.000 | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 2.000 | 2.000 | 2.000 2.000 | 14.500

Especialidades Nio Médicas 2010 Especialidades Nio Médicas 2010
Enfermagem X Psicologia X
Farmicia Servico Social
Fonoaudiologia X Odontologia/Buco Maxilo X
Nutricio Outros
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113 CIRURGIAS AMBULATORIAIS
CIRURGIA AMBULATORIAL JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | oUT | NOV | DEZ | TOTAL
CIRURGIA MAIOR AMBULATORIAL (CMA) | 170 | 170 | 170 | 220 | 220 | 220 | 420 | 420 | 420 570 | 570 | 570 | 4.140
cirurgia menor ambulatorial (cma) 0 0 0 10 | 10 |10} 15| 15 |15} 20 | 20 | 20 | 135
TOTAL 170 1 170 | 170 | 230 | 230 | 230 | 435 | 435 [ 435| 590 | 590 | 590 | 4.275
Cirurgias ambulatoriais 2010
Com anestesiologista X
Sem anestesiologista X

114 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO
(AMBITO HOSPITALAR OU EXCLUSIVAMENTE AMBULATORIAL)

O Ambulatério oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 181.312 exames, a
pacientes EXTERNOS ao Ambulatério, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacio de
atividades de SADT por outros servigos de satide, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da
Satide, nas quantidades especificadas:

SADT EXTERNO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Diag. Laboratério Clinico | 6.844 | 6.844 | 6.844 | 6.844 | 6.844 | 6.844 | 6844 | 6.844 | 6.844 | 6844 | 6.844 | 6.844 | 82128
Radiologia 5.725 | 5.725 | 5.725 | 5.725 | 5.725 | 5.725 | 5.725 | 5.725 | 5.725 | 5.725 | 5.725 | 5725 | 68.700
Ultra-Sonografia 1223 1223 [ 1.223 | 1.223 | 1.223 | 1.223 | 1.223 | 1.223 | 1.223 | 1.223 | 1.223 | 1.223 | 14.676
Tomografia 0 0 0 0 0 128 128 192 192 256 256 256 | 1408

Endoscopia 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 | 2.004

Mét. Diagn.Especialidades | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 1.033 | 12.39

TOTAL SADT EXTERNO | 14.992 | 14.992 | 14.992 { 14.992 | 14.992 | 15.120 | 15.120 | 15.184 | 15184 | 15.248 | 15.248 | 15.248 | 181.312

Os exames para apoio diagnéstico e terapéutico aqui elencados estio subdivididos de acordo com a
classificacdo utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Satde/SUS para os procedimentos do
SIA /SUS - Sistema de Informacio Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATADA

A CONTRATADA encaminhard 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagio solicitada, na formatacdo e
periodicidade por esta determinadas.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados :

¢ Relatérios contébeis e financeiros;

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatério 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, ambulatorio, centro de referéncia
ou outros.
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ANEXO TECNICO 11
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 especificacio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I - Descrigdo de Servigos,
nas modalidades abaixo assinaladas:

(x) Consulta Médica

(x) Consulta nio médica

(x) Cirurgia

(x) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT Externo

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

2. Além das atividades de rotina, a unidade poders realizar outras atividades, submetidas a prévia
analise e autorizacdo da CONT RATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO
I- Descrigdo de Servicos.

3. O montante do orcamento econémico-financeiro de custeio do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES SALTO, para o exercicio de 2010, fica estimado no valor de R$ 14.230.000,00
(catorze milhdes, duzentos e trinta mil reais) e compde-se da seguinte forma:

¢ 40% (quarenta por cento) do valor, ou R$ 5.692.000,00 (cinco milhoes, seiscentos e noventa e
dois mil reais), corresponde ao custeio das despesas com consulta médica;

¢ 5% (cinco por cento) do valor, ou R$ 711.500,00 (setecentos e onze mil e quinhentos reais),
corresponde a consulta nio médica;

¢ 40% (quarenta por cento) do valor, ou R$ 5.692.000,00 (cinco milhdes, seiscentos e noventa e
dois mil reais), corresponde ao custeio das despesas com a execugcio de cirurgias ambulatoriais;

¢ 15% (quinze por cento) do valor, ou R$ 2.134.500,00 (dois milhes, cento e trinta e quatro mil e
quinhentos reais), corresponde ao custeio das despesas com a execu¢do dos servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico - SADT Externo;
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4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), ou-R$ 12.807.000,00 (doze
milhdes, oitocentos e sete mil reais), serdo repassados em 12 (doze) parcelas segundo tabela

abaixo;

MES FIXA 90%
JANEIRO 540.000,00
FEVEREIRO | 540.000,00
MARCO 657.000,00
ABRIL 756.000,00
MAIO 945.000,00
JUNHO 1.084.500,00
JULHO 1.174.500,00
AGOSTO | 1.350.000,00
SETEMBRO | 1.440.000,00
OUTUBRO | 1.440.000,00
NOVEMBRO | 1.440.000,00
DEZEMBRO | 1.440.000,00
TOTAL | 12.807.000,00

4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), ou R$ 1.423.000,00 (um milhéo,
quatrocentos e vinte e trés mil reais), serdo repassados mensalmente, juntamente com as parcelas
fixas, com valor mensal estimado segundo tabela abaixo, vinculado a avaliacdo dos indicadores de
qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III-

Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestéo;

MES VARIAVEL 10%
JANEIRO 60.000,00
FEVEREIRO 60.000,00
MARCO 73.000,00
ABRIL 84.000,00
MAIO 105.000,00
JUNHO 120.500,00
JULHO 130.500,00
AGOSTO 150.000,00
SETEMBRO 160.000,00
OUTUBRO 160.000,00
NOVEMBRO 160.000,00
DEZEMBRO 160.000,00
TOTAL 1.423.000,00
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4.3. A avaliagdio da parte variavel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores, pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES SALTO ;

5. Visando o acompanhamento e avaliacdio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Descrigdo de Servigos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o 7° dia utl, a documentacio informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
SALTO

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

5.2. As informacdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacéo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serao encaminhadas via Internet, através do site www.gestachospitalar.saude.sp.gov.br,
disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com no , critérios de seguranca e prazos por
ela estabelecidos;

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas necessérias a avaliagdo
mensal das atividades desenvolvidas pelo AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
SALTO e estabelecer, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.

5. A CONTRATANTE procedera a anilise dos dados enviados pela CONTRATADA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8* do
CONTRATO DE GESTAO.

6. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederad a consolidacio e anilise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuacio dos indicadores de qualidade
que condicionam o valor do pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste
documento.

7. Nos meses de Janeiro e Julho, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste CONTRATO DE
GESTAO.

8. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma re-pactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do CONTRATO DE GESTAO.

9. A anilise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos a0 CONTRATO DE GESTAO em relacio as clausulas que quantificam
as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢bes 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

1.1 AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestio) '
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Os valores percentuais apontados na tabela abaixo, para valoracdo de cada um dos indicadores serado
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 (quatro
dois) deste documento.

IL2 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL
(Parte Fixa do Contrato de Gestio)

1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subseqiientes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerao nos meses de Julho e Dezembro.

2. A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relacdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO I - Descrigdo de Servigos e gerardo uma variacao 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

I - Para Contratos de Gestio para gerenciamento de Unidades

exclusivamente Ambulatoriais e outros tipos de atividades

Acima do volume pactuado

100% do peso percentual da atividade

ambulatorial
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
pactuado ambulatorial
CONSULTAS Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade
MEDICAS pactuado ambulatorial
X orcamento do ambulatério (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade
pactuado ambulatorial
X orcamento do ambulatério (R$)
Acima do volume pactuado 100% do peso percentual da atividade
ambulatorial ndo médica
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
pactuado ambulatorial ndo médica
ATENDIMENTO | Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade
NAO MEDICO pactuado ambulatorial nio médica
X orgamento do ambulatério (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade
pactuado ambulatorial ndo médica
X orcamento do ambulatério (R$)
Acima do volume pactuado 100% do peso percentual da atividade de
cirurgia
Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
pactuado cirurgia
CIRURGIA Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade cirurgia
pactuado X orcamento do ambulatério R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade cirurgia
pactuado X orcamento do ambulatério(R$)
Acima do volume pactuado 100% do peso percentual da atividade
SADT
Entre 85% € 100% do volume 100% do peso percentual da atividade
SADT EXTERNO pactuado SADT
Entre 70% e 84,99% do volume 90% X peso percentual da atividade SADT
pactuado X orcamento do ambulatério R%)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade SADT
pactuado X orcamento do ambulatério (R$)

>
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ANEXO TECNICO IIT
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados 4 qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestéo 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, porem ja ndo tém efeito
financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacio para efeito de pagamento no 2°, ou no 3°
ou no 4° trimestres. Isto nio significa que somente naquele periodo estario sendo avaliados. A
andlise de cada indicador, a elaboracio de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa
avaliacdo a cada Ambulatério serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde
ocotrrerd 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 da parte variavel do CONTRATO DE GESTAO.

PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DEFINIDOS PARA O ANO DE 2010

Pré-requisito

e Controle de Origem de Pacientes
¢ Indice de Retorno

Indicadores 1o ;:lmestresso yo

Servico de Atencdo ao Usudrio 50% 40% 20%
Comissdo de Revisdo de Prontudrios 50% 40% | 20%
Pesquisa de Satisfagdo do Usuario - e O 20%
Alta Global ~ 1 -1 1 2%
Linha de Cuidado - | 20% 20%

22
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