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TERMO ADITIVO

32 TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE

. GESTAO N¢ 002/2014/SES-GO, CELEBRA-
DO ENTRE 0 ESTADRO DE GOIAS, POR IN-
TERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, E A ASSOCIACAO COMUNIDA-
DE LUZ DA VIDA, NA FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito pi-
blico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n? 01, Palacio das Esmeraldas, nesta
capital, neste ato representado pela PROCURADORA-GERAL DO ESTADO, DRA. JULIANA PEREI-
RA DINIZ PRUDENTE brasileira, advogada, inscrita na OAB/GO sob o n? 18.587, portadora da CI/
RG n? 344.4298 SSP/GO, CPF/MF n® 845.029,161-53, por intermédio da SECRETARIA DE ESTA-
DO DA SAﬂDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Goiinia-GO, CEP
74,860-270, inscrita no CNPJ sob o n2 02.529.964/0001-57, neste ato representada por seu Se~
cretdrio, ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, médico, portadbr da Cédula de Identidade n@
4.147.614 - DGPC/GO e CPF n® 702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, e a ASSO-
CIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA, pessoa jurfdica de direito privado, sem finalidade fucrati-
va, qualificada como Organizagdo Social de Satde no Estado de Goids, por meio do Decreto Esta-
dual n® 8.149/2014, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 02.812.043/0001-05, com sede na Alameda
das Paineiras, Chéacara 20, Setor Sitio Recreio do Bandeirantes - Goidnia/GO, CEP: 74.465-539,
neste ato representada por RAQUEL FERREIRA LEMES, portadora da CI/RG n? 3233716, expedi-
da pela SESP/GO, inscrito no CPF sob o n? 604.929.701-06, decidem celebrar o presente TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N© 002/2014/SES-GO, que se regera pelas clausulas
abaixo e pelas disposicies da Lei Estadual n2 15,503, de 28/12/2005, e suas alteracdes, tendo
em vista o que consta do processo atdministrativo n2 201300010015939,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L1 Prorrogar o prazo da vigéncia do Contrato de Gestdo n? 002/2014/SES-GO por perfodo de
180 {cento e oitenta) dias, a partir de 31.07.2019, ou até conclusio de Chamamento Piblico a ser
realizado, conforme estabelecido pelo §29, do inciso II, do Artigo 6-F da Lei Estadual
n?15.503/2005;

1.2 Apresentar regras para a transi¢fo da gestio com a Organizacdo Social que se consagrar ven-
cedora em Chamamento Piblico a ser realizado e com Grupo de Trabalho da Secretaria do Esta-
do de Goi4s/SES-GO a ser instituido para essa finalidade;
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1.3 Readequar o Plano de Metas de Desempenho, alinhado ao perfil do hospital buscando otimi-
zar a eficiéncia e a eficdcia, com a consequente altera¢fio dos Anexos Técnicos [, I1, 1] e IV;

1.4 Readequar o valor do repasse mensal para o 3¢ Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n2
002/2014/SES-GO com a consequente alteragio do Anexo - Sistema de Repasse visando atender
o Decreto Governamental n? 9.376 de 02 de janeiro de 2019

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1. A prorrogagio do prazo de vigéncia do Contrato de Gestio n® 002/2014/SES-GO, relaciona-
dos na Clausula Primeira deste ajuste, estdo amparados no Despacho 584/2019 (8652553), Des-
pacho 2,427/2019 - SGPF (8682272) e Requisi¢do de Despesas 20/2019 (8638261), devida-
mente assinada pelo Senhor Secretario de Estado da Saude, e se fundamenta na Lei Estadual n¢
15.503/2005, e suas alteracgdes.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA PRORROGACAO

3.1 Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n® 002/2014/SES-GO por 180
{Cento e Oitenta) dias a partir de 31 de Julho de 2019, até 26 de Janeiro de 2020, ou até que se
conclua o nove chamamento piblico para selegio de nova Organizagio Social para gestdo da res-
pectiva unidade hospitalar, o que vier a ocorrer primeiro, condicionando a publicagéo do resumo
deste termo na imprensa oficial, apés outorga pela Procuradoria Geral do Estado - PGE.

3.1.1. O prazo constante no item 3.1 podera ser renovado, caso nifio ocorra a conclusio de novo
chamamento publico, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas, a ade-
quagdo dos resultados e a aprovagdo das prestagdes de contas pelo PARCEIRQ PUBLICO, com ob-
servincia do prazo maximo estabelecido pelo § 22 do inciso 1l do art, 62-F da Lei Estadual n®
15.503/2005.

3.2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o dltimo dia ttil do més de outubro de cada ano, a
fazer uma avaliagdo sobre o progresso das acdes previstas neste ajuste, as atividades pendentes
de cumprimento e 0s recursos previstos para o perfodo seguinte, e depois decidira a respeito de
sua continuidade.

3.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o presente
ajuste se, em nome do interesse ptiblico, verificar o descumprimento dos principios basilares da
Administracdo Piiblica, com a aplicagfio das penalidades, assegurando ao PARCEIRC PRIVADO o
direito ao contraditdrio e a ampla defesa.
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CLAUSULA QUARTA - DAS REGRAS DE TRANSICAO

4.1 Com a prorrogacdo do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n? 002/2014/SES-GO por
180 (Cento e Oitenta) dias ou até que se conclua o novo chamamento piiblico para selecio de
nova Organizagdo Social para gestdo da respectiva unidade hospitalar, a Organizacdo Social, fica
cientificada, desde j3, que em razdo do curto perfodo de gerenciamento, como forma de evitar
maiores transtornos, dever estabelecer um plano de contengdo para evitar o desabastecimento
e/ou a paralisa¢do dos servigos prestados na Unidade durante a transigao.

4.2 A Organizacdo Social, antes do encerramento de suas atividades, devera proceder a quitagio
de todos os débitos contraidos durante a sua gestdo, sejam decorrentes de qualquer atividade
(bancdria, locacdo de salas, funcionérios/folha de pagamento, demais tipos de contratos de pres-
tacao de servigo, dentre outros).

4.3 O eventual encerramento dos contratos de trabalho e de fornecimento de servicos e/ou pro-
dutos firmados pela 0SS devera ser previamente submetido ao Grupo de Trabalho a ser institui-
do pela SES-GO para acompanhamento da transicdo e deliberagio conjunta quanto a essas ques-
toes. '

CLAUSULA QUINTA - DA ADEQUACAO DO PLANO DE METAS

5.1 Com a prorrogagdo do prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n? 002/2014/SES-GO, o Pla-
no de Metas de Desempenho, serd readequado, alinhado ao perfil do hospital, considerando a ca-
pacidade instalada, o perfil assistencial da unidade e a atividade especializada oferecida pela ins-
titui¢do, buscando otimizar a eficiéncia e a eficdcia, com a consequente alteracio dos Anexos Téc-
nicos [, I e III

5.2 0 desempenho da unidade hospitalar serd aferido por Indicadores relacionados a qualidade
da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e mensurario a eficiéncia, efetivida-
de e qualidade dos processos da gesto.

Indicador Meta trimestral

Taxa de Ocupacéo Institucional > 85%

Plano Terapéutico Individual (das internagbes) |> 80%

5.3 Além desses indicadores, a unidade deverd informar para acompanhamento:

a) Média de Permanéncia (em dias);

3de27

Rua 8C-1, n2 299, Parque Santa Cruz CEP 74860-270 - Goidnia-GO
Fone (62) 3201-3724 .




|
SECRETARIA
SUS ? DE ESTADO DA SAUDE

P GOVERNO
"DE GOIAS

INGYACAD OUE CLIDA DAS FESSOAS

Superintendéncia de Gesifio, Integrada
Geréncia de Compras Governamentais

b) Percentual de Ocorréncia de Rejeigdes no SIH (%);

¢) Taxa de Recaida (%);

d] Taxa de Readmissdo (em 29 dias);
€) Taxa de Abandono/Evasio (%).

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES

6.1. O valor para o custeio do hospital é estimado em R$12.381.900,13 (doze milhdes, trezentos
e oitenta e um mil, novecentos reais e treze centavos), onde 90% (noventa por cento) desse valor,
R$ 11.143.710,12 (onze milhdes, cento e quarenta e trés mil, setecentos e dez reais e doze centa-
vos} correspondem ao custeio da parte assistencial estabelecida no Anexo Técnico Il - Metas de
Produgéo, e 10% (dez por cento) do montante, R$ 1.238,190,01 (um milhio, duzentos e trinta e
oito mil, cento e noventa reais e um centavo) correspondem ao custeio da parte dos Indicadores
de Desempenho e serfio repassados mensalmente, conforme relacionado abaixo:

DETALHAMENTO PERIODO VALOR MENSAL (R$)
31/07/2019 71.434,04
01/08/2019a
31/08/2019 2.143.021,18
01/09/2019 a .
28/09/2019 2.071.587,13
Aporte de recursos financeiros parao| 29/09/2019a 134.930.96
32 Termo Aditivo do Contrato de Ges- 30/09/2019 B
tdo n? 002/2014/SES-GO. 01/10/2019a 3 parcelas mensais de
31/12/2019 2.023.964,44
01/01/2020 a
26/01/2019 1.889.033,50
TOTAL (R$) 12.381.900,13

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas oriundas do presente ajuste serfo atendidas com os recursos discriminados na
nota de empenho e respectiva dotagdo orcamentaria abaixo relacionada:
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Sequencial: 112 DOTACAO ORCAMENTARIA

Desericido Cdodigo | Denominacio

Unidade 2850  |Fundo Estadual de Sadde - FES

Funcdo 10 Saude

Subfuncio 302 Assisténeia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 1028 | Programa Promocdo, Prevencio e Prote¢fio a Assisténcia Integral a
Satide

Acdo 2137 | Gestdo Inteligente das Unidades Assistenciais de Satde

Grupo de Despe-[03 Outras despesas correntes

sa

Fonte 100 Receitas ordinarias

{NOTA DE EMPENHO

Ne DATA FLS. VALOR

00206 11/09/2019 v. 9030312 8.917.370,35

00013 11/09/2019 v 9030312 1.575.496,28

TOTAL R$ 10.492.866,60

7.2, Para o préximo exercicio as despesas correrfio a conta de dotaces orgamentérias proprias,
consignadas nos respectivos or¢amentos-programas, ficande o PARCEIRO PUBLICO obrigado a
apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativo e, havendo necessida-
de, emitir nota de empenho complementar, respeitada a mesma classificagdo orcamentaria.

CLAUSULA OITAVA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

8.1. Ficam mantidas as demais cldusulas e disposi¢Bes do Contrato de Gestdo n2 002/2014/SES-
GO, seus aditivos e apostilas, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente instrumento,
que passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICAGAQ

7.1, O presente termo aditivo serd publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado, correndo as
despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.
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E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que pro-
duza seus juridicos efeitos, na presenca das testemunhas adiante nominadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, 20 de _ S&TE i j}(w de 2019,

TTANEB REIRA DINI@:RUDENTE
OCURADORA-GERAL DO ESTADO

\wpr\.‘ nS

ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

! % RAQUEL FERREIRA LEMES QOQ/”M

ASSOCIAGAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA
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ANEXO TECNICO I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitul parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas clausulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Sadde. O objetivo
é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugio do Contrato e prestacio
dos servicos descritos. O Anexo é dividido em quatro segmentos: (1) Especificacdes Técnicas,
que normatiza a execucgfo contratual na 4rea da saude; (2) Descritivo de Servigos, que define as
premissas técnicas de execucioc e estabelece metas guantitativas para este contrato; (3)
Estrutura e Volume de Atividades Contratadas e (4) Conteddo das informac¢es a serem

encaminhadas a Secretaria de Estado da Saide.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. 0 PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informacic a ser disponibilizado pela Secretaria de Estado
da Satude para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O objetivo & permitir a
migra¢io automatica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de informagéo
de gestio hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface a ser
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Salde;

1.2. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informacie Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizactes de Internagdes Hospitalares (AIH/SUS),
segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satide e do Ministério da Saide;

1.3. Adotar identificacio especial (cracha) e uniforme adequado para todos os seus empregados,
servidores piblicos e colaboradores, assim como mariter o controle de frequéncia, pontualidade
e boa conduta profissional;

1.4.Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a
terminologia “Secretaria de Estado da Saide de Goias’, bem como, os logotipos do SUS e da
unidade;

1.4.1.E vedado as organizacBes sociais em salide o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas, outdoors, papeis grificos,
convites eventos, reunides, bens iméveis e moveis (ex. veiculos, mobiliarios, equipamentos,
cobertores, embalagens) gue lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos

piblicos para a gestfo de unidade piblica de saude do Estado de Goids;
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1.5.Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no CREDEQ,
disponibilizando a qualquer momento & Secretaria de Estado da Saude e as auditorias do SUS, as
fichas e prontudrics dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados na
Unidade, observando, contudo as resolugdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.6. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente 3 assisténcia a ele prestada, sendo licito, no
entanto, buscar junto a Secretaria de Estado da Satde o ressarcimento de despesas realizadas, e
que ndo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

1.7. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ac paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucio deste contrato;

1.8. Consolidar a imagem do CREDEQ como centro de presta¢io de servigos pidblicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missfo de atender as necessidades terapéuticas dos
usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.9. Estabelecer, implementar e disponibilizar “online” 3 SES o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Safide que atendam as disposicfes da RDC 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua
responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva, corretiva, calibracio e
qualificacdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagbes hidraulicas, elétricas e de
gases em geral por meio de contratos com empresas idféneas e certificadas de manutencio
predial, manutencdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitide;

1.9.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuices e
responsabilidades profissionais do responsével pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de salide e de infraestrutura de satde. As atividades sdo de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagdo vigente,
com conhecimento comprovado na area.

1.10. Devolver & Secretaria de Estado da Satide, apés o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instala¢es e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigdes
de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permisséo de
uso;

1.11. Dispor da informacdo oportuna dos usuirios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e endereco completo

de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;
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1.12. Ein relacéo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO cobriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontudrio dos usuérios e o arquivo médico considerando os
prazos previstos em lel.

b] Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio.

c) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participagdo em estudos clinicos
voltados para a pesquisa cientffica, assim como em atividades de ensino que ocorram nas
dependéncias da Unidade.

| d) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualguer ato profissional previsto neste Contrato.

e) Permitir a visita a0 usuério internado, diariamente, conforme diretrizes da Polftica Nacional
de Humanizagdo - PNH.

f] Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

g) Respeitar a decisdo do usuaric ao consentir ou recusar prestagio de servicos de satide, salvo

| nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

‘ h) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios.

i) Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso. '

|
|
i j)  Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, na Unidade, nas internacgdes
| de criancas, adolescentes, gestantes e idosos.

|

|

k} Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.

| -1} Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Quvidoria vinculada a Secretaria de
| Estado da Saude de Goias.

m) Fornecer ac usuario por ocasifo de sua alta , relatério circunstanciado do atendimento que
lhe foi prestadoe, denoiminado "INFORME DE ALTA", no qual devem constar, no minimo, os
seguintes dados:
¢ Nome do usudrio.

e Nome da Unidade.

s Localizacho da Unidade (endereco, municipio, estado),
¢ Motive da internacdo (CID-10).

¢ Data de admissdo e data da alta.

¢ Procedimentos realizados.

¢ Diagndstico principal de alta e diagndstico secunddrio de alta.
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* O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deverd
ser paga com recursos piblicos”.
¢ Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta.
e Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as exce¢des
previstas em lei.
1.13. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o ambulatorial,
procedendo & notificacdo de suspeita de reagdes adversas, através de formularios e sistematicas
da Secretaria de Estado da Satde;
1.14. Garantir o pleno acessso & Ouvidoria SUS aos usudrios e acompanhantes atendidos na
Unidade,
1.15. Realizar, trimestralmente, Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio/acompanhamento, por meio
da metodoclogia Net Promoter Score (NPS), com envio de seus resultados a Secretaria de Estado
da Satude de Goias;
1.16. Realizar seguimento, analise e adogfio de medidas de melhoria diante das sugestdes,
queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias tteis;
1.17, Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO, de facil acesso, conforme diretrizes
a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, encaminhando mensalmente relatério
de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de ouvidoria exigido
pelo Sistema Unico de Satide;
1.18. ldentificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servicos de saide, apresentando a
Secretaria de Estado da Sadde, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;
1.19. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos fluxos de
atencdo consolidados, nem na estrutura fisica da Unidade, sem a prévia ciéncia e aprovagio da
Secretaria de Estado da Satde;
1,20, Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para
alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e I1I deste Contrato;
1.21. Acompanhar e menitorar o tempe de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas
de Espera de Internacio, compartilhando esta informagio em regime semanal com a Central de

Regulagéo Estadual e incluindo essa informagio nos relatérios gerenciais da Unidade;
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1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Niicleo Interno de Regulacéio — NIR, que sera
responsavel pela regulagio efetiva do acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de
Satde do Estado, por meio da Central de Regulacdo Estadual, para a Unidade Publica de Saide
em comento. O NIR oferecerd informagfo mensal sobre o acesso de pacientes;

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

a) Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos.

b) Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

¢) Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

d) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA e SESMT.

1.24. Responsabilizar-se pela realizaco da vigilincia epodemiolégicas de doengas de notificagdo
compulséria, quando existentes, assim como acdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiologico;

1.25. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saide e de um Nicleo de Manutenc¢io Geral responsavel
pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de satide que atendam as disposi¢hes
da RDC 02, NBR 5410, NBR NBR 13534 e NBR 15943;

1.26. Em relago ao Gerenciamento de Tecnologias em Satde, o PARCEIRO PRIVADO devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de
Saude para atender e adequar a Unidade na Resolucdo RDC 02/2010, da ANVISA, bem como a
NBR 15943:2011 e as demais resolugdes;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salide, o PARCEIRO PRIVADO
deverd manter o inventdrio dos equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como o
registro historico de todas as intervencdes realizadas, e deverad produzir uma listagem impressa
quando for necessirio. O PARCEIRQ PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda a
documentacfo referente ac inventdrio e ao registro histérico dos equipamentos de satide sob sua
responsabilidade. O inventirio técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-
hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizacdo sob
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADQ, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisido, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer
senha e login do seu software de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com
acesso aos relatérios de intervencoes técnicas, como também, ao registro histérico para
subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde por parte do PARCEIRO

PUBLICO. O acesso ao software nio desobriga o PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios
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trimestrais com as informagfes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Sadde a fim de

acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde,

II - DESCRITIVO DE SERVICOS

2. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

2.1.1. 0 PARCEIRO PRIVADO atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Sadde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servicos de satde que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia;

2.1.2.0 Servico de AdmissSc do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacio de identificacdo do paciente e a documentacio de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude;

2.1.3.No caso dos atendimentos de urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da
documentagio necessdria, a mesma devers ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paclente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas;

2.1.4. Em caso de internacgéo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar o paciente, no limite
dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar
os pacientes aos servicos de satide do SUS instalados na regifo em que o PARCEIRO PRIVADG, em
decorréncia da assinatura deste Contrato de Gestio, presta servicos de assisténcia a satde, por _
meio da Central de Regulacdo Estadual; '

2.1.5. 0 acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serfio efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacg&es Hospitalares, no
SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos
para registro de dados de produgio definidos pela Secretaria de Estado da Saude;

2.1.6. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informag8o para monitoramento,
controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saade. O objetivo é
permitir a migracio automatica e eletrfnica de dados assistenciais e financeiros diretamente do
sistema de informacio de gestdo hospitalar adotade pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de
interface eletronica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da Sadde;

2.1.7.0 PARCEIRO PRIVADOC fica obrigade a manter um servico de Plantdo Controlador
Interno, com nlmero telefénico e endereco eletrbnico exclusivo, coordenado por médico

indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 (vinte e quatro) horas/dia, sete dias
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por semana, as solicitagdes da Central de Regulacdo Estadual de modo a manter um canal

permanente de comunicagio e aperfeicoar o sistema de informag@ies sobre vagas e servigos

disponfveis na unidade, com tempo de resposta em no maximo 01{um) hora.

2.2. ASSISTENCIA A SAUDE

2.2.1. 0 CREDEQ desenvolve um programa terapéutico com interven¢des em nivel ambulatorial

e de leitos de acolhimento especializado em satide mental, crack, &lcool e outras drogas no mo-

delo residencial altamente interligadas, para que os individuos tenham suas necessidades aten-

didas nos diferentes momentos do tratamento. Atua como retaguarda para a Rede de Atencdo

Psicossocial (RAPS) e demais dispositivos de sadde municipais e/ou do Estado.

2.2.2, A capacidade instalada est4 distribuida da seguinte forma:

Leitos de Saude
~ Mental Unidades Terapéuticas
Total
{Desintoxicagio) - Residencials - UTR
LSM
Masculino 72
108
Feminino 12 24

Reanimacgdo 02
Setor A Total

Consultérios médicos e nfo médicos 12

Ambulatodrio Salas para terapias coletivas 06

Salas para oficinas terapéuticas/reunides 02

Admissdo Consultdrios de admissio 4

Setor B Total

Salas para oficinas terapéuticas em grupo 04

Salas de terapias individuais 06

o Sala de Musicoterapia 02

Oficinas Sala de danga 01

Terap@uticas Sala Multiuso 01

Academia 01

Atelié 01

Anfiteatro 01
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Setor C Total
Salas para oficinas terapéuticas em grupo 04
Salas de terapias individuais 06
. Sala de Musicoterapia 02
Oficinas Sala de danga 01
Terapéuticas Sala Multiuso 01
Academia 01
Atelié 01
Anfiteatro 01
Setor D Total
Salas para terapias individuais 02
Salas de terapias diversas 02

Obs.: A unidade possui setor destinado as dreas de apoio: Central de Materiais e Esterilizagéo -

CME, Farmareia, Lavanderia, Nutricio e Dietética, Almoxarifado.

2.2.3. Modalidades de Ateng¢io

2.2.3.1. O CREDEQ oferece trés modalidades de atencio:

+ Ambulatério;

+ Leito de saiide mental (Desintoxicacdo) - LSM;

» Unidades Terapéuticas Residenciais - UTR.

2.2.3.2.0s pacientes realizam a primeira avaliacio no Ambulatéric do CREDEQ, sendo o
atendimento ambulatorial uma das modalidades do tratamento especializado oferecido pela
instituicio.

2.2.3.3.0s pacientes com indicagiio de tratamento na modalidade de internac¢do séo
encaminhados para LSM e/ou para UTR mediante avaliagdo da equipe do Ambulatério do
CREDEQ.

2.2.3.4. Os pacientes que nio estejam compativeis com o perfil do publico-alvo do CREDEQ, sio
referenciados para outras unidades de saide ou contra-referenciados para unidade de satde de

origem.
2.2 4. Atendimento na internacéo

2.2.4.1. A assisténcia a satde prestada em regime residencial compreenderd o conjunto de

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissfo na unidade até sua alta, incluindo-se ai
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todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para complementar as terapéuticas

necessarias para o tratamento no dmbito da unidade.

2.2.4,2, 0 Servigo de Admissdo oferece internacdo de curta duragio em leitos de desintoxicacdo

por periodo de 07 (sete) dias para o tratamento da crise aguda da abstinéncia e, a depender da

avaliacdo clinica, o usudrio podera migrar para a Unidade Terapéutica Residencial (UTR), sendo

possivel a internacio por periodo de até 90 (noventa) dias para a continuidade do tratamento da

reabilitacio.

2.2.4.3. No processo de desintoxicagfo e internagfio na UTR, estdo incluidos:

a)

f)

g)

h}

1)

Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ac longo de processo
assistencial na fase de internacfio, exceto, as complicacbes que extrapolam o perfil da
unidade.

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal, que metivou a
internagio do paciente, e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigbes
especiais do paciente e/ou outras causas, exceto, as complicaces que extrapolam o perfil da
unidade.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Saiide.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagéo,
inclusive odontolégicos.

Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o processo
de internacio.

Alimentagéo, incluidas nutricio enteral, para pacientes e quando necessdrio para os
acompanhantes.

Assisténcia por equipe médica e multiprofissional especializada, pessoal de enfermagem e
pessoal auxiliar para cobertura horizontal nas 12 horas/dia em todas as areas de internacdo
da unidade. |

0 material descartdvel necessdrio para os cuidados de enfermagem 2 assisténcia
multiprofissional e tratamentos.

Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido
as condi¢Oes especiais do paciente (as normas que dio direito a presenca de acompanhante
estdo previstas na legislacio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satide).

Fornecimento de roupas hospitalares.
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k) Procedimentos multiprofissionais especiais aos usuarios internados e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicio,

[) Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas patologias
que possam Vir a ser apresentadas pelos usudrios atendidos nas 24h.

m)} Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n? 10741, de
01/10/2003).

2.2.5. Atendimento no Setor de Acolhimento, Avaliagio e Admissdo/Ambulatorial
2.2.5.1. 0 atendimento no setor de acolhimento, avaliagio e admissdo compreende a primeira
consulta.

2.2.5.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central

de Regulacdo do Estado 3 Unidade, para atendimento psiquidtrico e atendimento
multiprofissional, sequencialmente;

2.2.5.3. 0 atendimento ambulatorial compreende:

a) Consulta de egresso. '

b) Interconsulta.

c) Consultas subsequentes (retornos). _

2.2.5.4. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
prépria institui¢do, que teve sua consulta agendada no momento da alta, para atendimento a
especialidade referida;

2.2.5.5. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicéo;

2.2.5.6. 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
satude quanto as subsequentes das interconsuttas;

2.2.5.7. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragio, tais
como, sessbes de Psicoterapia, etc, 0s mesmos, a partir do 22 atendimento, devem ser

registrados como consultas subsequentes;

2.2.5.8.0 atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar das 07h00 as
19h00, de segunda A sexta-feira, podendo estender o atendimento para os finais de semana,

conforme demanda da populagio de usudrios da Unidade.
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2.3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.3.1. Caso, ao longo da vigéncia do Contrato de Gestdo, de comum acordo entre os Parceiros, o
CREDEQ se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introducdo de novas especialidades, seja pela realizaco de programas especiais, estas
atividades poderio ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apds andlise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢amentagio
econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de termo aditivo ao Contrato de

Gestdo.

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
3. INTERNACAO (Paciente/dia)
A unidade deverd realizar até o fim deste contrato um nimero de 16.800 atendimentos

pacientes/dia, com variacio de £ 10% de acordo com o niimero de leitos operacionais.

Paciente/dia 2.800 16800

Obs: A quantidade de pacientes/dia foi obtida por meio da férmula: Quantidade de Leitos (108) X
Taxa Média de Ocupagéio (85%} X 30,5 dias = 2.800 pacientes/dia por més.

3,2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
A unidade devera realizar até o fim deste contrato, um nimero de 7.200 consultas médicas e
12.600 atendimentos multiprofissionais de acordo com a capacidade operacional do

ambulatdrio:

“.'Ambulatério |- R
o I b Teses
Consulta Médica 7.200
Multiprofissional 2.100 12.600

3 1fissia
Psiquiatria Psicologia
Clinico Geral Servico Social

Terapia Ocupacional
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IV - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE

4,0 PARCEIRO PRIVADO encaminhard i Secretaria de Estado da Saude toda e qualquer

informacdo solicitada, na formatacéo e periodicidade por esta determinada.

4.1. As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatbrios contdbeis e financeiros, em regime mensal.

b) Relatérios referentes aos Indicadores de Produgio e de Desempenho, em regime mensal,

¢) Relatério de Custos, em regime trimestral.
d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

e] Pesguisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério,

centro de referéncia ou outros.
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ANEXO IT

INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

0 Parceiro Privado deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de De-
sempenho, que estio relacionados ao DESEMPENHO da assisténcia oferecida aos usuérios da
unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da
Unidade,

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou instrumento
para registro de dados de produc¢do definidos pela Secretaria de Estado, até o dia 10 (dez) de

cada maés,

0 quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliacdo e valoragéo a cada trimes-

tre:

Taxa de Ocupagdo Institucional >85%

Plano Terapéutico Individual (das internagdes) >80%

Obs.: Informar os seguintes indicadores para acompanhamento:
a) Média de Permanéncia (dias)

b) Percentual de Ocorréncia de Rejeigdes no SIH (%)

¢} Taxa de Recaida (%)

d) Taxa de Readmissdo (29 dias)

e) Taxa de Abandono/Evasdo (%)

1. Taxa de Ocupacio Institucional

Conceituagdo: Relacdo percentual entre o ndimero de pacientes-dia, em determinado perfodo,
e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagio muito baixa {abaixo de 75%)
pode indicar: inadequagdo do nimero de leitos a regido; baixa integragio da institui¢do a rede
de satde, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestio da unidade {ineficién-
cla); insatisfacdo da clientela.
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Fdrmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Totul de leitos operacionais-dia do perfodo] x 100

2. Plano Terapéutice Individual (das internacdes)

Conceituacdo: O Plano Terapéutico Individual deverd ser elaborado para os pacientes
admitidos nas dreas de internaco, por meio da atuagiio da equipe multiprofissional designada
pelo CREDEQ conforme o perfil de gravidade clfnica e de complexidade assistencial definidas
pelos escores. ‘

A ades3o da equipe assistencial  elabora¢fio do Plano Terapéutico Individual serd monitorada
pela equipe de Auditoria Clinica e registrada pela Comissdo de Prontudrio do Paciente (CPP), que
ird avaliar os prontuarios quanto A organizacio, composicdo e qualidade dos registros da

assisténcia dispensada aos pacientes conforme estabelecido pelo PTIL

3. Média de Permanéncia (dias)

Conceituaciio: Relagdo entre o total de pacientes-dia no perfodo e o total de pacientes egres-
sos da Unidade (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo}. Representa o
tempo médio de internag&es dos pacientes nos leitos. Tempo médio de permanéncia muito alto
nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pds-operatd-
ria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulagdo nos cui-

dados ao paciente.

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de safdas no periodo]

4, Percentual de Ocorréncia de Rejeicdo no SIH

Conceituacdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informacdes Hospi-

talares em relagéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no perfodo.

Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no
SIH] x 100

5. Taxa de Recaida (3 meses)
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Conceituagdo: Mede o retorno do usudrio & Unidade, no perfodo de 3 meses apés concluséo

do tratamento, caracterizando assim, a recaida.

Baixa adesfo e falta de motivagfio para o tratamento acarretam altas taxas de recafdas. O
correto diagnéstico através das entrevistas iniciais ou da observagdo da evolugdo clinica pode

facilitar a abordagem terapéutica e as estratégias de prevencéo de recaida,

6. Taxa de Readmissdo (29 dias)

Conceituacdo; O indicador de Readmissio mede ataxa de pessoas que retornaram a
unidade em até 29 dias desde a dltima vez que deixaram a instituicdo apds a primeira admissdo.

Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar na recuperagéo de for-

ma tdo eficaz quanto possivel.

Readmissdes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de satde, acarre-

tam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.

Férmula: [Niimero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da iiltima afta / Niimero total de

internacdes ] x 100

7. Taxa de Abandono/Evasao
Conceituagdo: A taxa de alta por abandono/evasdo é a proporgio entre o nimero de saldas por
abandono e evasdo dividido pelo total de internagdes no periodo, calculados no trimestre.
Sendo considerado abandono quando o paciente solicita a sua saida da internacfio antes de
estar em condi¢fes de alta, mesmo apds a abordagem e orientacdo da equipe técnica; e evasio
quando o paciente deixa a unidade sem que haja tempo habil para a abordagem da equipe

téenica.

Férmula: [Total de Abandono e evasdo / Total de internacdes no perfodof
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE REPASSE

I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

1. Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Repasse, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 02 (duas) modalidades,
conforme especificacio e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I, nas modalidades
abaixo assinaladas: |

Internacio (LSM e UTR)

Atendimento Ambulatorial (médico e multiprofissional)

1.2. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuirios da unidade sob gestdo do PARCEIRO PRIVADO;

2, Além das atividades de rotina, o CREDEQ poderd realizar outras atividades, submetidas a
prévia andlise e autoriza¢io da Secretaria de Estado da Satde, conforme especificado em 2.3.do
ANEXO0 [ - Descritivo de Servigos;

3.0 montante do orgamento econdmico-financeiro do CREDEQ ¢ estimado em R$
12.381.900,13 (doze milhdes, trezentos e oitenta e um mil, novecentos reais e treze centavos)
para o periodo de 180 (cento e oitenta) dias, e compde-se da seguinte forma:

3.1. A parte fixa, 90% (noventa por cento), cdrresponde ao valor de R$ 11.143.710,12 (onze
milhdes, cento e quarenta e trés mil, setecentos e dez mil e doze centavos):

a) 70% (setenta por cento) do valor R$ 7.800.597,08 (sete milhdes, oitocentos mil,
quinhentos e noventa e sete reais e oito centavos) correspondem ac custeio das despesas com a
internagéo.

b) 30% (trinta por cento) do valor, R$ 3.343.113,04 (trés mithdes, trezentos e quarenta e trés

mil, cento e treze reais e quatro centavos) correspondem ao custeio das despesas com o

atendimento ambulatorial.

3.2. A parte variavel, 10% (dez por cento), corresponde ao valor de R§ 1.238.190,01 (hum
milhdo, duzentos e trinta ¢ oito mil, cento e noventa reais e um centavo) conforme os
Indicadores de Dresempenho abaixo relacionados:

a) Taxa de Ocupacio Institucional

b} Plano Terapéutico Individual (das internagdes)
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c) Taxade Abandeno/evasio

4, Os repasses ao PARCEIRO PRIVADO dar-se-do na seguinte conformidade:

4.1.90% (noventa por cento) da parte fixa serfo repassados em 06 (seis) parcelas mensais,
sendo que, no primeiro e segundo més serd repassado o valor mensal de R$ 1.928.719,06 (hum
milhdo, novecentos e vinte e oito mil, setecentos e dezenove reais e seis centavos), e do terceiro
a0 sexto més, o valor mensal de R$ 1.821.568,00 (hum milhio, oitocentos e vinte e um mil, qui-
nhentos e sessenta e oito reais).

4,2.10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 3.2, serdo repassados mensal-
mente junto com as parcelas da parte fixa, em 06 (seis) parcelas mensais, sendo que, no pri-
meiro e segundo més serd repassadb o valor mensal de R$ 214.302,12 (duzentos e guatorze
mil, trezentos e dois reajs e doze centavos), e do terceiro ao sexto més, o valor mensal de R$§
202.396,44 (duzentos e dois mil, trezentos e noventa e seis reais e quarenta e quatro centavos),
vinculado A avaliagio dos indicadores de desempenho e conforme sua valoragéo, de acordo com
o estabelecido neste Anexo. |

4.3. 0 valor total da parcela mensal estd estimado em R$ 2.143.021,18 (dois milhdes, cento e
quarenta e trés mil, vinte e um reais e dezoito centavos) para o primeiro e segundo més, e do ter-
ceiro ao sexto més, o valor de R$ 2.023.964,44 (dois milhdes, vinte e trés mil, novecentos e ses-
senta e quatro reais e quarenta e quatro centavos).

4.3.1. No entanto, em razdo do repasse do custeio proporcional ao nlimero de dias, o mesmo

sera realizado da seguinte forma:

Periodo do Repasse (2019 B - Valof do Custeio

31 de julho R$ 71.434,04
01 de agosto a de 31 de agosto R$ 2.143.021,18
1° de setembro a 28 de setembro RS 2.071.587,13
Periodo do Repasse (2019/2020) Valor do Custelo
29 de setembro a 30 de setembro R$ 134.930,96
12 de outubro a 31 de dezembro 3 parcelas de RS 2.023.964,44
12 de janeiro de 2020 a 26 de janeiro de 2020 R$ 1.889.033,50
Total RS 12.381.900,13

4.4. A avaliagio dos indicadores de desempenho serd realizada em regime trimestral, podendo
gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de al-
cance de cada indicador, pelo CREDEQ.
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4.5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gest3o e o cumprimento das ativida-
des estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICOQ I e II, a mesma devera encami-
nhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Estado da Saide, a do-
cumentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo CREDEQ.

4.6, As informacdes acima mencionadas sero encaminhadas através dos registros nas AlH - Au-
torizaciio de Internagio Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatori-
ais, de acordo com nermas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Sadde.

4.7. As informacdes mensais relativas & producdo assistencial, indicadores de qualidade, movi-
mentagio de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, se-
rio encaminhadas A Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas, critérios de seguran-
¢a e prazos por ela estabelecidos.

4.8, As informagdes deverdo ser enviadas até o dia 10 {dez) de cada més para a Secretaria de Es-
tado da Satde de Goias.

4.9, As metas de desempenho serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de néo cumpri-
mento, serd efetuado o desconto de até 109% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no
Anexo Técnico II1.

4,10. Os resultados deverdo ser apresentados pelo PARCEIRO PRIVADO mensalmente.

4,11. 0 Sistema Integrado das Organizagées Sociais - SIGOS disponibilizado na Internet emitird os
relatérios e planilhas necessarias ao acompanhamento mensal das atividades desenvolvidas pelo
CREDEQ, ¢ estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade
legal pelos dados ali registrados.

4,12, A Secretaria de Estado da Satde procederd a andlise dos dados enviados pelo PARCEIRO
PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recurses, conforme estabelecido no
Contrato de Gestéo.

4,13. A parcela referente aos indicadores de desempenho serd paga mensalmente, junto com a
producio assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do al-
cance das metas serfio realizados nos meses subsequentes a anlise dos indicadores, na forma
disposta neste Contrate e seus Anexos;

4,14. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o PARCEIRO PRI-
VADO poderd realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancéria indicada para rece-
bimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montan-

te igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste contrato;
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4.15. A cada perfodo de 03 (trés) meses, A Secretaria de Estado da Satide procedera a consolida-
¢d0 e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuago dos indicado-
res de desempenho que condicionam o valor do repasse citado no item 4.2 deste documento.
4.16. A cada 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Satde procederd a andlise das quantida-
des de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e avaliando os
desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo ds quantidades estabelecidas neste
Contrato de Gestiio, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

4.17. 0 PARCEIRO PRIVADO deverd elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saide, em
modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugio, em data estabelecida por ela, do més
subsequente ao trimestre avaliado;

4,18, Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respecti-
vas reunifes para ajuste do Contrato de Gestéo.

4.19. A analise referida no item 4.16. deste documento nio anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagio as clausulas que quantificam as ati-
vidades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu correspondente re-
flexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais in-
cidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudican-
do a assisténcia ali prestada,

4.20. O0s documentos fiscais apresentados nas prestacdes de contas deverdo conter em seu cor-
po, sob pena de glosa, 0 nome do PARCEIRO PRIVADO e seu nimero de inscrigdo o CNPJ/ME, o
ntimero do contrato de gestiio, a denominacfio da unidade hospitalar administrada, descricfio do
servico prestado, periodo de execugfio dos servigos e nimero de horas aplicadas ao contrato,
quando couber.

4.21. 0 PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro integral referente aos
proventos dos servidores cedidos ao PARCEIRO PRIVADO.

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistemética e os critérios de repasses ficam estabelecidos os

seguintes principios e procedimentos:
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s AVALIAGAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestéio - 90%)
» Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serfo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagéio, que ocorrerio EM
REGIME TRIMESTRAL.,
¢ A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento seréo
efetuadas conforme explicitado na Tabela I - Tubela para repasse da atividade
realizada conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestiio para
gerenciamento de hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em
relacio as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no ANEXO TECNICO 1 e gerarfo uma variagio proporcional no valor do
repasse de recursos a ser efetuado ao PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada na Tabela I deste ANEXO
TECNICO 11.
+ AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte Variavel do
Contrato de Gestéo - 10%)
Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico 1I - Indicadores de
Desempenho, para valoragdo de cada um dos indicadores serfo utilizados para o célculo do valor
vari4vel a ser pago, conforme especificado no item 4.9 deste documento. Os ajustes dos valores
financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses subsequentes aos

periodos de avaliagio, que ocorrerfio EM REGIME TRIMESTRAL.

TABELA T - Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume

contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
internacio
INTERNAGAO Entre 90% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade
contratado internacio
Entre 70% e 89,99% do volume!90% X do orcamento destinado a
Peso 70% contratado atividade da Internacdo
Menos que 70% do volume|70% X do orcamento destinado a
contratado atividade da Internacéo
ATENDIMENTO | Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
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do Ambulatério
Entre 90% e 100% do volume|100% do peso percentual da atividade

AMBULATORIAL | contratado do Ambulatério
Entre 70% e 89,99% do volume |90% X do orgamento destinado

s

Peso 30 % contratado atividade do Ambulatério
Menos que 70% do volume|70% X do orgamento destinado a
contratado atividade do Ambulatério
W f SNV DY Eoémﬂ)i\, :
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