SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/18
Processo Origem n° 001.0500.000039/2017

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO  CONTRATO
CELEBRADO EM 11/12/2017 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E A SPDM -
ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL
DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL
REGIONAL DE SOROCABA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o 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 Saude, Dr. David
Everson Uip, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n® 4.509.000-2, CPF
n°® 791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM — Associac¢ao
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, com CNPJ/MF n° 61.699.567/0001-92, inscrito no
CREMESP sob n° 903878, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — S&o
Paulo - SP e com estatuto arquivado no 1° Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica/SP e
registrado sob n°® 440.472 em 05/06/2017, neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr.
Ronaldo Ramos Laranjeira, brasileiro, médico, casado, R.G. n° 7.791.138-6, C.P.F. n® 042.038.438-
39, doravante denominado OPERADOR DO COMPLEXO, tendo em vista o que dispbe a Lei
Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de
licitag&o inserida nos autos do Processo n° 01.0500.000039/2017, 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 alteracGes posteriores, 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 Constituigdo do
Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar TERMO DE
RETIRRATIFICAGAO, conforme disposto na Clausula Nona — Da Alteragdo Contratual do Contrato
de Gestao referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de saude a serem
desenvolvidos no HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA cujo uso fica permitido pelo periodo de
vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO ~

O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto ajuste no periodo de implantagéo e
inicio de atividades assistenciais no HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA, com readequag&o no
repasse de recursos financeiros de Custeio para o periodo de abril a dezembro/2018.

CLAUSULA SEGUNDA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente Termo de Retirratificagdo altera o Anexo Técnico | do Contrato — Descricdo de Servigos,
itens: Il - Estrutura e Volume de Atividades Operador do Complexo; Il. 1.2 Saidas Cirtrgicas —
Eletivas e Urgéncias, 11.1.3 Hospital Dia Cirurgico, I1.2.a Atendimento Ambulatorial, 11.2.b Atendimento
Especialidades Médicas (Interconsultas/Consultas Subsequentes, 11.2.c Atendimento Ambulatorial em
Especialidades nZo Médicas, 11.3 Atendimento a Urgéncias, I1.4 Servigos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico — SADT Externo e Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento — Bata Branca itens 3, 4 —
4.1 (Tabela Il Cronogramas), conforme redagé&o abaixo:
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Em virtude da readequacdo do repasse das parcelas de Custeio no periodo de abril a
dezembro/2018 a CONTRANTANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes
neste instrumento, no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, a importancia estimada de
R$67.325.461,41 (sessenta e sete milhoes, trezentos e vinte e cinco mil, quatrocentos e
sessenta e um reais e quarenta e um centavos) e que onerara a:

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saude — Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

A readequacdo mencionada na Clausula Sétima — dos Recursos Financeiros - Paragrafo Primeiro,
sera efetivada a partir de abril/2018, alterando o presente Contrato a somatéria dos valores a serem
repassados em 2018, estimados em R$ 72.125.461,41 (setenta e dois milhGes, cento e vinte e
cinco mil, quatrocentos e sessenta e um reais e quarenta e um centavos), sendo que a
transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada conforme cronograma abaixo:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE RECURSOS DE CUSTEIO

MES Contrato Gestao J Contrato Gestdo Readequacao
2017 (R$) (2018) (R$) TR 01/18 (R$)
Dezembro/17 1.200.000,00 -
Janeiro/18 - 1.250.276,16 -
Fevereiro/18 - 1.629.595,30 -
Marcgo/18 - 1.920.128,54 -
Abril/18 - 6.790.590,93 3.065.765,92
Maio/18 - 6.790.590,93 4.074.354,56
Junho/18 - 7.145.471,79 6.790.590,93
Julho/18 - 8.351.452,73 8.351.452,73
Agosto/18 » 8.351.452,73 8.351.452,73 |
Setembro/18 - 8.351.452,73 8.351.452,73
Qutubro/18 - 8.351.452,73 8.351.452,73
Novembro/18 - 9.999.469,54 9.999.469,54
Dezembro/18 - 9.999.469,54 9.999.469,54
TOTAL 1.200.000,00 78.931.403,65 67.325.461,41

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVIGOS — BATA BRANCA

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES OPERADOR DO COMPLEXO

II. 1 INTERNAGOES HOSPITALARES ] ,
I1.1.1 SAIDAS EM CLINICA MEDICA E CLIiNICA PEDIATRICA

O hospital devera realizar um nimero de 1.030 saidas hospitalares no periodo de junho a
dezembro/2018 em Clinica Méjdica, de acordo com o numero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:
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Saida§ I_'IOSpi:[al_ar €s 1° semestre 2° semestre
em Cll;m(;:_a':\ll.edlca e TOTAL
egiairica JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | Nov | DEZ
Clinica Médica - - - - - 60 | 120 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 1.030
Pediatria = = - 5 = 5 = 5 - - - - -
Total 5 B = - - 60 | 120 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 1.030
I.1.2 SAIDAS CIRURGICAS — ELETIVAS E URGENCIAS
O hospital devera realizar um nuimero 2.879 saidas hospitalares cirdrgicas no periodo de
junho a dezembro/2018, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo
SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as saidas cirlrgicas em eletivas e de urgéncia
(de acordo com a classificagdo do Manual SIHD)
Saidas Hospitalares 1° semestre 2° semestre
Cirargica
TOTAL
Especialidades / JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Urgéncias
Cardiovascular - - - - - 15 20 25 35 45 53 53 246
Ortopedia - - - - - 25 50 70 80 110 | 131 | 131 597
Neurocirurgia = = - - - 5 8 12 15 18 20 20 98
Pediatrica - - - - - - 5 15 18 18 20 20 96
Outras Especialidades } } : ) ) 10 25 35 45 55 70 74 314
(Trauma)
SubTotal - - - - - 55 108 | 157 | 193 | 246 | 294 | 298 1.351
Saidas Hospitalares 1° semestre 2° semestre ; ﬂ
Cirargica
TOTAL
Especialidades / JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Eletivas
Cardiovascular - - - - - 20 50 100 | 120 | 120 | 123 | 123 656
Ortopedia - - - - - - 60 80 90 90 90 90 500
Neurocirurgia - B - - - - 5 12 18 20 20 20 95
Pediatrica - - - - - - 20 25 30 35 40 40 190
Outras Especialidades = - - - - - 5 10 12 20 20 20 87
SubTotal - - - 5 = 20 140 | 227 | 270 | 285 | 293 | 293 1.528
TOTAL - - - - - 75 248 | 384 | 463 | 531 | 587 | 591 2.879
Saidas cirGrgicas: neste grupo serdo consideradas as saidas nas quais o paciente foi

submetido a procedimento cirdrgico, portanto representadas no SIH-DATASUS no grupo 04 —
Procedimentos Cirurgicos. As saidas realizadas por pacientes que, apesar de internados
em leitos cirdrgicos, ndo foram submetidos a procedimentos cirirgicos deverdo ser
informadas, mas nao compéem a meta de saidas cirurgicas (ou seja, correspondem a

saidas clinicas).

A estimativa do volume de saidas cirlrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia esta
baseada nos percentuais de procedimentos cirlirgicos eletivos e de procedimentos cirlrgicos de
urgéncia da producio realizada e informada no SIH — DATASUS, pelo hospital, no exercicio

anterior.
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I1.1.3 HOSPITAL DIA CIRURGICO

Saidas 1° semestre 2° semestre

cirargicas
em regime TOTAL
deHD |JAN|FEV|MAR |ABR |MAI|JUN |JUL|AGO |SET|OUT|NOV|DEZ
Cirurgia 1 - . - | 20| 60 |100| 150 | 200 | 200 | 200 | 250 | 1.180
Hospital Dia

Total -l - - | - |20] 60 |100]| 150 | 200 | 200 | 200 | 250 | 1.180
Cirurgias

As saidas cirurgicas em regime de Hospital Dia (informadas como tal no SIH-DATASUS) seréao
avaliadas como meta especifica.

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servigos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)

1.2.a) Atendimento Especialidades Médicas — Primeiras Consultas

O volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de
referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:

ATENDIMENTO 1° semestre 2° semestre
AMBULATORIAL TOTAL
Especialidades
Médicas JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Primeira Consulta
(Agendamento - - 400 | 500 | 550 700 | 1.000 | 1.200 | 1.500 | 1.600 | 1.600 | 9.050
CROSS) - TOTAL
I1.2.b) Atendimento Especialidades Médicas — Interconsultas / Consultas
Subsequentes
ATENDIMENTO 2 =
AMBULATORIAL 1° semestre ° semestre
Especialidades | 1OTAL
Médicas JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Interconsulta - - - 150 | 300 | 500 600 900 | 1.000 | 1.200 | 1.200 | 1.250 | 7.100
Cansulte . . - | 200 | 500 | 1.200 | 1.500 | 1.800 | 2.000 | 2.000 | 2.200 | 2.200 | 13.600
Subsequente
T°tglf:)';t§(:ﬁ';ﬂf:;;a$l . s . 350 | 800 | 1.700 | 2.100 | 2.700 | 3.000 | 3.200 | 3.400 | 3.450 | 20.700

11.2.C) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao médicas.

O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizados para a rede
de referéncias na CROSS deve corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela

abaixo:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ATENDIMENTO 1° semestre 2° semestre
AMBULATORIAL
Especialidades nao ToTaL
Médicas JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Primeira Consulta
(Agendamento - - - - - - - - - - - - -
CROSS)
Interconsulta - - - 100 | 150 | 200 300 400 450 500 500 500 3.100
Cansulla ’ . - | 100 | 250 | 400 | 500 | 600 | 800 | 900 |1.000 | 1.000| 5.550
Subseqiiente
Terapias (Sessbes) - - - 100 | 200 | 300 500 700 | 1.000 | 1.000 | 1.200 | 1.200 | 6.200
Total - - - 300 | 600 | 900 | 1.300 | 1.700 | 2.250 | 2.400 | 2.700 | 2.700 | 14.850

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado/Regulado (Porta Fechada) ( X))
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) ( )

1° semestre 2° semestre
Consulta de Urgéncia = TOTAL
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Total - - - - - 500 900 1.200 1.500 1.600 1.800 1.800 9.300

Critérios para regulagdo de Urgéncia/Emergéncia:

1. Pré-hospitalar fixo: fluxo direto de pacientes procedentes das unidades da rede de
urgéncia/emergéncia da (s) regido (06es) de referéncia para Trauma, Patologias
Cardiovasculares (Protocolo Dor Toracica), Neurolégicas (Protocolo de AVC), Neurocirurgicas
e Ortopédicas.

2. Pré-hospitalar mével (SAMU/GRAU/Outros): fluxo direto de pacientes que necessitam
atendimentos por trauma, patologias cardiovasculares, neurolégicas, neurocirurgicas e
ortopédicas.

3. Inter-hospitalar: fluxo encaminhado pela Central de Regulagdo (CROSS) para pacientes
internados em servicos hospitalares em razdo de traumas, patologias cardiovasculares,
neuroloégicas, neurocirurgicas e ortopédicas. Os pacientes poderado ser transferidos pela Central
de Regulagdo em qualquer fase da abordagem terapéutica (para esclarecimento diagnéstico,
para leitos de cuidados intensivos e para realizagdo de procedimentos cirdrgicos).

4. Atendimentos a intercorréncias pos realizagdo de procedimentos cirdrgicos no proprio hospital.

1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO
(&mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, de 1.220 exames no periodo de
junho a dezembro/2018, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que
foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos de saude,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude, por meio do agendamento
na Central de Regulagdo (CROSS), nas quantidades especificadas (o volume disponibilizado para
agendamento deve corresponder, no minimo, ao definido na tabela abaixo, por grupo):
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1° semestre 2° semestre
SADT Externo TOTAL
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Ressonéncia Magnética
(com sedac¢ao/sem - - - - - 30 60 100 | 120 | 140 150 | 150 750
sedacgdo)

Métodos Diagnosticos em
Especialidades /

Radiologia - - - - - 5 15 30 40 45 60 60 255

Intervencionista

(Cateterismo)

Endoscopia

(CPRE / Colonoscopia) - - - - - 10 20 30 35 40 40 40 215
Total - - - - 45 95 160 | 195 | 225 [ 250 | 250 | 1.220

Il - CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

O OPERADOR DO COMPLEXO encaminhard @ CONTRATANTE toda e qualquer informagéo
solicitada, na formatagéo e periodicidade por estas determinadas.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Registro de dados das internagbes hospitalares que permitam a classificagdo dos mesmas em
Grupos de Diagndsticos Relacionados (DRG, na sigla em inglés) para analise de complexidade da
casuistica atendida.

o Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

e Relatério de Custos;

e Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE PAGAMENTO - BATA BRANCA

3. O montante do orgamento econémico-financeiro do HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA para
o exercicio de 2018, ficam estimados em R$ 72.125.461,41 (setenta e dois milhées, cento e vinte
e cinco mil, quatrocentos e sessenta e um reais e quarenta e um centavos) e sera distribuido
percentualmente nos termos indicado na Tabela |, para efeito de célculo de desconto dos Indicadores
de Produgéo, quando cabivel:

TABELA | — DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES
DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE
PRODUGCAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE 5
CONTRATAGAO o
Saidas hospitalares em Clinica 30
Médica e Pediatrica
Saidas Hospitalares Cirurgicas 40
HD cirurgico 20
Urgéncia 1,5
Ambulatorio - Especialidades ' e
Médicas (Primeiras Consultas) 4
Ambulatério - Especialidades
Médicas (Interconsultas e 1,5
Subsequentes)
Ambulatério — 10
Especialidades Nao Médicas ’
SADT Externo 5,0
TOTAL : 100%

4. Os pagamentos ao OPERADOR DO COMPLEXO dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 Os pagamentos mensais ao OPERADOR DO COMPLEXO para o exercicio de 2018, dar-se-do
na seguinte maneira:

TABELA Il - CRONOGRAMAS

2018
CRONCCRAWA DEDESENEOLSO | GRONOGRAUA DE AVALIAGRO €
CUSTEIO VALORACAO DOS INDICADORES
Més Valor Indicad_ores de Indicadore~s de
Qualidade Produgédo
Janeiro R$ 1.250.276,16 1° trimestre —
Fevereiro R$ 1.629.595,30 consolidagdo das
informagbes em 10 semEstis o
Margo R$ 1.920.128,54 abril, a\;:;l;gao em consalidacie  dss
Abril RS 3.055.765,92 ZTimestie— | onnacoes em
Maio R$ 4.074.354,56 consolidagéo das Ja e L ¢
informagbes em 9
Junho R$ 6.790.590,93 julho, avaliagéo em
agosto
Julho R$ 8.351.452,73 3° trimestre -
Agosto R$ 8.351.452,73 consolidagéo das
informagéeg e 2°  semestre -
Setembro R$ 8.351.452,73 ou;ﬂrgéigﬂ;gao consaltEREs:  HEs
Outubro RS 8.351.452,73 o timestre - | Diomag0%s | om
Novembro RS 9.999.469,54 consolidaggo das | 7T, 58 52
informacgdes em
Dezembro R$ 9.999.469,54 janeiro, avaliagcéo
em fevereiro
Total R$ 72.125.461,41
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CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Retirratificacdo vigorara a partir de sua assinatura até
31/12/2018.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO

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

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificagdo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo méaximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia 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 2 (duas) vias de igual teor e
forma, na presencga das testemunhas abaixo.

&
so Paulo, [ de MR de 2018,
of O \; A Al W
/i o \ 1Y Lr: ! 1 , -4 4 ,{ \\\ ' ’-!, vV 4
Dr. David Everson Uip/  * ..¢* Dr.Ronaldo Ramos Laranjeira
Secretério de Estado da/Sadade Diretor Presidente
Testemunhas:
) { \
/ ,—:i | \ ) # n N :3/ : ‘ )
1) Oudome W oo, 2) L orn 0w\ Amdutoreaiswy
Nome: l, Nome:

RG. 213921y¢ RG. U%-}50. 13¥-3
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LTermo de Retirratificagdao | N°01/18

DECLARAGAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE
RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteragao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OSS CONTRATADA SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA

OBJETO

DO CONTRATO

HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA

CONTRATO DE
GESTAO
FIRMADO EM

11/12/2017

JUSTIFICATIVA

X)

Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestéo para ajuste no periodo de
implantagcdo, inicio de atividades assistenciais com readequacdo no
repasse de recursos financeiros de Custeio para o periodo de abril a
dezembro/2018.

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgéo — ltem 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestéo

()

Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestéo

()

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gesté&o:

()

Repasse para Programa Especial — Item 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestao: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARAGAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emisséo de
Termo de Retirratificagdo em atendimento ao disposto no Contrato de Gestéao,

nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE / )
sao Pailo, 19 de mMatcO  de 201s.
PELA ﬂ
CONTRATANTE o
Dr. David Everson Uip . A ;j),;: !
Secretario de Estado da Saude--"" @
X
/2R U iy :
Y 4 ‘v\‘ \ ( /
PELA OSS ;/) o \\J» / /
JRRATRAAY i R
CONTRATADA }/ m YV \,( \}‘)) VA Y

3!

;\ g’r. Ronaldo Ramos Laranjeira ' \\

Diretor Presidente L
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A estimativa do volume de saidas cirirgicas classificadas como eletivaside urgéncia esta baseada nos percentuais de proce-
dimentos cirrgicos eletivos e de procedimentos ciriirgicos de urgéncia da produgao realizada e informada no SIH — Datasus, pelo
hospital, no exercicio anterior.

11.1.3 Hospital Dia Cirtrgico

| IE T
| T T T

11.2.0) Atendimento ambulatorial em Especialidades nao Médicas.

3 [ 1611 [
[ 2417 | 3

0 volume de primeiras consultas em especialidades nao médicas disponibilizados para a rede de referéncias na Cross deve 3 o s em g me e 1D et I ol
corresponder, no minimo, a0 volume definido na tabela abaixo = o | T [V | [ Wa | | | o | e 3 -
} Alte:\d\m-emc Ambulatorial Cioma Fospll D - - [ -1 - [ = @ [ 10 | 150 T 0.
specialdages 30 Med s T semesiie I ¥ semeslic [ Toal ] | [Tota Crurgas - T - T - Tala "u_su 0

Primeira Consulta

B | fe | Mar | Ab [ g | Set [ 0t | Nov | Dz |

As saidas cirurgicas em regime de Hospital Dia (informadas como tal no SIH-Datasus) sero avaliadas como meta especifica.
112 Atendimento Ambulatorial

Tros) g 5 A P ¥ % 3 . . E (servigos oU exc
In:ziconsulta . . y 0| 19 | 3¢ | 30 | 42 | 613 | 61 11.2.a) Atendimento Especlahdades Médicas — Primeiras Consultas
Consul:a S, E - 0 ] 2 583 0 volume de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizados para a rede de referéncias na Cross deve corres-
Terzz) - B . . | 1740 7 | 2691 ponder, no minimo, a0 volume definido na tabela abaixo:
N 30 3| 167 | 248 ‘35 1378 | 4378 Atendimento Ambulatorial
[ Medicas | 1° semest [ 2 seestre [ ool ]
3 ocipeniys sl ool . | N 7 N T R N R S T T T |
ciad (Faria Aberta) 3 Primeira Consulla
155) - To [ |
[ConsuFa d= Urgéncia | 1° semestre | 7" semestre. T Toul 11.25) Atendmento [su;nalvjad&s Medas - Subsequentes I
[ | Jn | o | Me | Ror | Ma | wa | Wl | Ap | St | 0ot | Ne | Dez | —{ Interconsulas / Consultas
[Totel | I I R I I A T I T S| 55 [ 3am | .
Critérios para regulagao de Urgéncia/Emergéncia Vedias T semestie
1. Pre-hospitalar fixo: fluxo direto de pacientes procedentes das unidades da rede de urgéncia/emergéncia da (s) regio (Bes) lan | fev | Mar | Abr 1 n Wl Az
de referéncia para Trauma, Patologias Cardiovasculares (Protocolo Dor Toracica), Neuroldgicas (Protocolo de AVC), Newrocirurgicas | [interconsults B E 8 150 o | S0 | 600 | 9u0
e Ortopédicas. ) Corslia Sbseente S 0| o | a0 [ 10 | 1em
2. Pré-hospitalar mavel (Samu/Grauw/Outros): fluxo direto de pacientes que necessitam atendimentos por trauma, patologias | [Total In-erconsultas / Subseauenies] . . 350 0 |10 | 200 | 2100
cardiovasculares, neurologicas, neurocirurgicas e ortopédicas.
3. Inter-hospitalar: fluxo encaminhado pela Central de Regualagao (Cross) para pacientes internados em servigos 1.2.0) r em Especialidades nao médicas. o 5
em razdo de traumas, patologias cardiovasculares, neuroldgicas, neurocirurgicas e ortopedicas. Os pacientes poderao ser transferidos © volume de primeiras consultas em lidades nao mdicas [ para a rede de referéncias na Cross deve
pela Central de Regulacao em qualouer fase da abordagem terapéutica (para esclarecimento diagndstico, para leitos de cuidados | COTmesponder. no minimo, ao volume definido na tabela abaixo:
intensivos e para realizacao de procedimentos cirurgicos). Atendimento Ambulatorial
4. Atendimentos a intercorréncias pés realizacdo de procedimentos cirtirgicos no préprio hospital. Especialidzaies n3c Mésicas | “* semeste | T semesire T oul |
114 Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo [ T [ War T A [ Mar [ n | W [ A [ [ ow [ tov [ 0 | ]
(&mbito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial) :
0 hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 691 exames no periodo de abril a dezem- Erimelra Consult
bro/2018, a pacientes externos ao hospital, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagao de atividades de SADT [Agendaments Cress z 2 2 = 5 2 g = = = = Z Z
por outros servigos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secvetana de Estado da Saude, por meio do na | {lnterconsults = - - 100 150 0 300 1
Central de Regulagio (Cross), nas quantidades especificadas (o volume ibilizado para deve no | [Comsult Subsequente 5 8 SN T N N 1)
minimo, ao definido na tabela abaixo, por grupo): lerapis (Sesies) 2 B BRI A N T O
SR rtene I T semeste T smee T ] | - L - [ - [mlen ] [10]m
i | T Mar | Aot [ Mai | Jon | 70 | Ao | Set | Out | Nov | Dez | | 3 a Urgéncias (ambito hospitalar)
5 " Atenaimento se Uigéncs TelerenciadelRegulad: (rts Fechada) )
RessonanciaNagnetica Ammmuée«m o s Fort Aberta) 1
sedagan [ sem se3acao, T - [ - 1 & [ & [ [ % [ [we [ 7w [ [ ] & ]
‘n odes Dagodstios e Epeceldades | | - ‘ - | - I - 1 ¢ | 7 [ 1 | [ | 1 | i I i | 7 | [Corsl de Ugence | e—
Radiologia Itervencionista (Cateterismol T [ o [ War ] 5
Endoscopia Total | I B A
(CPRE Colonasczp al I - - T - T T -T& T8 [ 3% [ 3x [uw] Critérios para regulagdo de Urgéncia/Emergéncia:
Totel 1 [ - - T ol & a3 [ & [ e e[ ] ][] 1. Pré-hospitalar fixo: fluxo direto de pacientes procedentes das unidades da rede de urgéncia/emergéncia da (s) regiao (Ges)
Custeio de vefer_éncla para Trauma, Patologias Cardiovasculares (Protocolo Dor Toracica), Neuroldgicas (Protocolo de AVC), Neurocirirgicas
e e Ortopédicas.

2. Pré-hospitalar mével (Samu/Grau/Outros): fluxo direto de pacientes que necessitam atendimentos por trauma, patologias
cardiovasculares, neuroldgicas, neuracirirgicas e ortopédicas.

3. Inter-hospitalar: fluxo encaminhado pela Central de Regulago (Cross) para pacientes interados em servigos hospitalares em
razio de traumas, patologias cardiovasculares, neurologicas, neurocirirgicas e ortopédicas. Os pacientes poderao ser transferidos
pela Central de Regulagio em qualquer fase da abordagem terapéutica (para esclarecimento diagndstico, para leitos de cuidados

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos' Fundo Estadual de Saude — Lei: 141/12
Cronograma de Desembolso de Recursos de Custeio

% Custes T RS1 TCusten (2018, ] intensivos e para realizagao de procedimentos cirrgicos).
iRS) [Resdequacéo [ ] 4. Atendimentos a intercorréncias pos realizagao de procedimentos ciriirgicos no praprio hospital.
TR0 RS) 11.4 Servios de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo
(ambito hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)
110066767 0 hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, de 1.220 exames no periodo de junho a dezembro/2018, a
i 1113529, pacientes externos ao hospital, isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacao de atividades de SADT por oulros
1,258,386 : servicos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria de Esladu da Satide, por meio do agendamento na Central de
1,255,386 & Regulagdo (Cross), nas quantidades especificadas (o volume [ para ag deve no minimo, a0
! BE definido na tabela baixo, por grupo):
m] 0037, ST s T T seneste T et ol
ol [ Jan | Fev | Mar [ Abr | Mai | fon | ol | Ago | Set | Cut | Nov [ D | |
Agostorté Ressonancia Magnética
ety (om sethgin | sem et T - [ - T - T - Twle& [w][»]w][m]®]m
e Veodos Dagnostios em Eseecalr| - | - | - | - | - | ° HBENEREREREREE
e dades | Radialogia. Inenenconisia
o E 2 (Cateterisma)
L1018 5.973.85€,58
Endoscopia
i [ S O 0 0 A B
igencia: Total | - T - 1 - T [ [w]1s zzs]zsulzsulmu
Termo de Retirratificagdo ao Contrato de Gestio Custeio cionados o Anexo lll, de propriedade da Permitente, com exclusiva
Termo de Retiratificagao ao Contrato de Gestao: 01/18 UGE: 090192 finalidade de sua utilizagao pela Permissionsria na realizacio das

Processo: 001.0500.000039/2017
Contratante: Secretaria de Estado da Saiide
Contratada: SPDM — Assaciaao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
CNPJ. 61.699.567/0001-52
Do Objeto: Ajuste no perioda de implantagao e inicio de atividades assistenciais no Hospital Regional de Saracaba, com reade-
quacao no repasse de recursos financeiros de custeio para o periodo de abril a dezembro/2018

atividades e servicos de salde de assisténcia ambulatorial desenvol-
vidas pelo Hospital de Base de Bauru, conforme consta do Contrato
de Gestdo firmado entre a Permitente e a Permissionaria.

Vigéncia: A partir de 13-03-2018 até a rescisdo do Contrato
de Gestao firmado entre as partes em 14-12-2017, a0 qual esta
vinculado.

Fungao Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude - Lei: 141/12
Cronograma de Desembolso de Recursos de Custeio

Contrate 17(RS)_[Cor 0 (2018) (RS) _|Readequacs

TR 01/18 (RS) Processo: 001.0100.000.232/2014
Anexo Técnica'l Derenbro/ 7 20000 - Interessado: Coordenadoria de Servicos de Saude
Descrigao de Servigos — Bata Branca lncirz 18 [ Tusums Permitente: Secretaria de Estado da Saude
e Fevere o/l B 162959530 Permissionario: Unidade de Reabilitagao Lucy Montoro - Parique-
Il — Estruture @ Volume de Atividades Operador do Complexo Margo'!8 5 90,1854 ra-Aqu, gerenciado pela Cruzada Bandeirante Sao Camilo- Assisténcia
I1. 1 Internacges Hospitalares X B 78059083 1| | Medico Social, qualificada como Organizacdo Social de Saude.
11.1.1 Saidas em Clinica Médica e Clinica Pediatrica Maio'18 - 790,590, %5 | Objeto: Termo de Permrssao de Uso de bens méveis, equi-
0 hospital devera realizar um nimers de 1.030 saidas hospitalares no periado de junho a dezembro/2018 em Clinica Médica, 'm E 164, 55| | pamentos médic I de
de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas: [ho' 13 E 351 3| | relacionados no Anexo [lI, de prepnedade da Permitente, com
Seidas Hospitalares em Clinica Médica e Pedidtrica [hge: B 1. 7 | exclusiva finalidade de sua utilizagao pela Permissionaria na
Tl e o] | [Seen B B realizagio das atwidades e servicos de saude de assisténcia
T I N T P I T T e il B D ambulatorial desenvolvidas pelo Unidade de Reabilitagao Lucy
T Ned s % ER = 5 0 0 70 il i 0 170 | 100 | | [Nevembro/ie 5 598,469 i__| | Montoro - Pariquera-Aqu, conforme consta do Contrato de Ges-
Pediatia B I 5 N B B B B B B - - Jezembro/18 g 9.995.469, tao firmado entre a Permitente e a Permissionaria.
Tl I F T BN O O AT I ol B 01405 7] Vigéncia: A partir de 13-03-2018 até a rescis3o do Contrato

de Gestao firmado entre as partes em 23-05-2014, a0 qual esta
vinculado.
Processo: 001.0100.000.137/2010
Interessado: Coordenadoria de Servicos de Saude
Permitente: Secretaria de Estado da Saude
Permissionario: Centro Estadual de Analises Clinicas da

Data de Assinatura: 19-03-2018
Vigéncia: 31-12-2018.

11.1.2 Saidas Cirdrgicas — Fletivas e Urgéncias

0 hospital devera realizar um numero 2.879 saidas hospitalares cirdrgicas no periodo de junho a dezembro/2018, de acordo
com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, classificando as saidas cirdrgicas em eletivas
e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual SIHD)

Saidas Hospitalares

Cirirgica Zona Leste - CEAC Zona Leste, gerenciado pela Associagao Pau-
Fspecaldages T semeste T semesie Tl Extratos de Termos de Permissdo de Uso lista para o Desenvolvimento da Medicina- SPDM, qualificada
T | e o T W T o | W & 0 3 Processo: 001.0100.000.096/2013 como Organizagao Social de Saide.

Cardivascul: v 5 e P % H Interessado: Coordenadoria de Servicos de Saude Objeto: Termo de Permissao de Uso de bens moveis, equi-

Ortopedia - - - % 1 1 1 Permitente: Secrehana de Estado da Satde pamentos médico-hospitalares e equipamentos de informatica

Neurociuraia - - - - - S 1 Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo, | relacionados no Anexo Ill, de propriedade da Permitente, com

Pediatrica - B - v 5 3 1 iado pela Associagao Paulista para o Desenvolvimento da | exclusiva finalidade de sua utilizagao pela Permissionaria na rea-

Gutras Fszec alidades (Taums) o = E . N [H 7 I Medicina- SPDM, qualificada como Organizagao Social de Saude. | lizagao das atividades e servicos de saude de assisténcia ambu-

ol . - : " - S T 7 3 o | 79 Objeto:Termo ce Pem\ssau de Uso de bens mbvei,equipamen- | latorialdesenvalvdas pelo Centro Estadual de Analies Clinicas

tos de informatica da Zona Leste - CEAC Zona Leste, conforme consta do Contrato

Saidas Hospitalares no Anexo Ill, de pmpnedade da Permitente, com exclusiva finalidade | de Gestdo firmado entre a Permitente e a Permissionaria.
Cirurgica de sua utilizagio pela Permissionaria na realizagio das atividades Vigéncia: A partir de 15-03-2018 até a resciso do Contrato

Especialidades ' Eletias ° semeste 7 semeste e servigos de satide de assisténcia ambulatorial desenvolvidas pelo | de Gestao firmado entre as partes em 10-04-2017, ao qual esta

T | e | War | b | Wa | | | Aw [ St | 0w | N Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo, conforme consta do Contra- | vinculado.

Cardivascul: - - - 3 B 0 [ 100 00 1 1 1o de Gestdo firmado entre a Permitente e a Permissionaria, Extratos de Termos de Aditamento aos Termos de

Crogeds 2 E 3 5 : - i 1 R Vigéncia: A partir de 15-03-2018 até a rescis3o do Contrato | Permissao de Uso

Neurgcuuioia - - - - - B 7] H de Gestao firmado entre as partes em 23-06-2017, a0 qual est2 Processo: 001.0100.000.096/2013

Peditnca - - : g ¥ - 2 5 0 vinculado. Interessado: Coordenadoria de Servigos de Saude

Outres Esce alidades - - - - - - 0 7 Processo: 001.0100.000.401/2014 Permitente: Secretaria de Estado da Saude

SubTotaf B N 3 = E 0 120 07 R 2 0 Interessado: Coordenadoria de Servigos de Satde Permissionario: Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo,

Tatal 3 E 3 - - 5 8 38 3 531 587 Permitente: Secretaria de Estado da Saude gerenciado pela Associagao Paulista para o Desenvolvimento da

Saidas cirdrgicas: neste grupo serdo consideradas as saidas nas quais o paciente foi submetido a procedimento cirirgico,
gortanto representadas no SIH-Datasus no grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos. As saidas realizadas por pacientes que, apesar de
internados em leitos cirlrgicos, ndo foram submetidos a procedimentos cirdrgicos deverao ser informadas, mas ndo compdem a meta
de saidas cirdrgicas (ou seja, correspondem a saidas clinicas).

Permissionario: Hospital de Base de Bauru, gerenciado pela
Fundagao para o Desenvolvimento Médico Hospitalar - Famesp,
qualificada como Organizacao Social de Satide.

Objeto: Termo de Permissdo de Uso de bens méveis, equipa-
mentos médico-hospitalares e equipamentos de informatica rela-

Medicina- SPDM, qualificada como Organizagao Social de Saude

Objeto: 1° Termo Aditivo ao Termo de Permissdo de Uso
de incorporagao de bens méveis, equipamentos médico-hospi-
talares e e Anexo
I, de propriedade da Permitente, com exclusiva finalidade de

o rtntnd b B
éimprensaoﬁ:;a[ —ﬁ\‘sﬂo PALULO _assinado A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADQO SA garante a autenticidade deste documento
e N

Th———— quando visualizado diretamente no ponal www.imprensaoficial.com.br
quarta-feira, 21 de margo de 2018 as 01:13:19.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Saude

RELACAO DE REMESSA n° 49/2018

De: Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Grupo de Gestao Assistencial

Avenida Dr. Arnaldo, 351 — 3° andar — sala 314

Fone: (11) 3066-8894

Para: Departamento Regional de Saude — XVI - Sorocaba
Av. Comendador Pereira Inacio, 105 - CEP: 18031-000 —
Fone: (15) 3231-1799 / 3234-1434

A/C
Hospital Regional de Sorocaba

N.% de

Descrica
ordem escrcdo

01 Termo de Retirratificagdo N°. 01/2018 — Hospital Regional de Sorocaba

Recebido em.)9/ 03/ 2018

S

(Nome legivel)

D

32 Via — DRS XVI - Sorocaba



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Coordenadoria de Gestido de Contratos de Servicos de Saude
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SISRAC:

RELACAO DE REMESSA n° 49/2018

De: Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satide
Grupo de Gestao Assistencial

Avenida Dr. Arnaldo, 351 — 3° andar — sala 314

Fone: (11) 3066-8894

Para: Departamento Regional de Salide — XVI - Sorocaba
Av. Comendador Pereira Inacio, 105 - CEP: 18031-000 —
Fone: (15) 3231-1799 / 3234-1434

A/C
Hospital Regional de Sorocaba

N.C° de

Descrica
ordem escredo

01 Termo de Retirratificagdo N°. 01/2018 — Hospital Regional de Sorocaba

Recebidoem / / 2018

(Nome legivel)

42 \Via — Hospital Regional de Sao Sorocaba



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
gerenciadora do HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000039/2017

OBJETO: O presente TERMO DE RETIRRATIFICAGAO tem por objeto ajuste no periodo de
implantacdo e inicio de atividades assistenciais no HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA, com
readequacdo no repasse de recursos financeiros de Custeio para o periodo de abril a
dezembro/2018.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decis6es, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes 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, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de ent&o, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil,

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sao Paulo, I de MORCD de 2018.

)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. David Everson Uip

Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 791.037.668-53 RG: 4.509.000-2
Data de Nascimento: 16/04/1952

Enderego residencial completo: Av. Bardo de Monte Mor n° 62 - Real Parque - Capital
CEP - 05687-010
E-mail institucional: qabinetedosecretario@saude.sp.qov.br

,

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br :
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660 , &’0

Assinatura: =/ _ e
!’ » 4 Pt i ¥ g o T

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE,;
Nome: Dr. David Everson Uip

Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 791.037.668-53 RG: 4.509.000-2

Data de Nascimento: 16/04/1952 /! (/
Endereco residencial completo: i B e

E-mail institucional: qabmetedosecretarlo@saude sp qov br et -

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br
Telefone(s): (11) 3066.8801 / 8660 7

Assinatura: 7

Pela ORGANIZAGCAO SOCIAL:
Nome: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor Presidente

CPF: 042.038.438-39 RG:7.791.138-6

Data de Nascimento: 19/10/1956

Endereco residencial completo: Rua Borges Lagoa, 564 — 4° andar — conj. 44 — Sdo Paulo — SP

E-mail institucional: presidencia@spdm.org.br

E-mail pessoal: Iaran|e|ra(d)un|ad org.br
Telefone(s): (11) 3170. 6106’ \ y H

}/) [ Yy // YWY

, =

Assinatura:

\.J

H
i

-
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.




