SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

Processo n° : 001.0213.000520/2016

Orgido / Entidade Publico (A) : Secretaria de Estado da Saude
Conveniada - };mandade da Santa Casa de Sertdozinho
Convénio n° (De Origem) 43) 12016

Objeto : Custeio — Santa Casa Sustentaveis
Advogado (s)(*) &

Na qualidade de Orgéo/Entidade Publico (a) e a Conveniada,
respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento
ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento,
damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitagéo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de
nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito da defesa, interpor recursos e o0 mais que couber.

Qutrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de
ent&o, a contagem dos prazos processuais. )

Sao Paulo,

Orgio/Entidade Publico(a):

Nome e Cargo . David Evers — Secrétario de Estado da Saude
]
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Nome e Cargo . Carlos-Alberto Mazer - Provedor %
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO

Critérios para acompanhamento e manutengdo dos
repasses financeiros referentes ao Auxilio Financeiro as
Instituicbes Filantropicas - Santas Casas SUStentaveis.

Pelo presente Termo de Compromisso, que integra para todos os fins o Convénio n°.

/2016, de um lado a Secretaria de Estado da Salude de Sao Paulo/Fundo
Estadual de Salde, neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saude,
David Everson Uip e por outro lado a Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho,
representada pela Sr. Sr Carlos Alberto Mazer, Responsavel legal pela entidade,
RG n° 3.483.569-6, CPF n° 246.187.728-91, residente e domiciliado a Rua Dr.
Olidair Ambrosio n°® 1555 — Apto 602, na cidade de Sertdozinho/SP, CEP 140160-
170, nos termos do Auxilio Financeiro as Instituicées Filantrépicas - Santas Casas
SUStentaveis, celebram o presente Termo nas seguintes condi¢es 1 - A Secretaria
de Estado da Saude se compromete a:

“Efetuar o pgga'mento da importancia R$1.632.602,10 (Um milhdo, seiscentos e
trinta e dois mil, seiscentos e dois reais e dez centavos) a serem repassados em
parcelas de R$ 272.100,35 (Duzentos e setenta e dois mil, cem reais e trinta e
cinco centavos), decorrente da adesdo ao Auxilio Financeiro as Instituicoes
Filantropicas - Santas Casas SUStentaveis mensalmente, conforme especificado no
Convénio n° L\j + /2016 pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Por meio do Gabinete, indicar seus representantes na Comiss@o de Monitoramento
Estadual e publicar Portaria no D.O, no prazo de 20 dias, apés a assinatura do
Convénio.

Por meio do DRS, indicar seus representantes na Comissdo de Monitoramento
Regional e publicar Portaria no D.O, no prazo de 20 dias, apés a assinatura do
Convénio.

Elaborar, em conjunto com os DRS, Hospital, e gestor municipal, quando for o caso,
a planilha de metas/indicadores que serdo monitorados, segundo diretrizes
estabelecidas pela Comissdo de Monitoramento Estadual.

Garantir o acesso ao sistema informatizado de regulagéo estadual, Portal CROSS,
para disponibilizagdo e acompanhamento da oferta ambulatorial e hospitalar, e
capacitar o Hospital e gestor municipal, quando for o caso, para seu uso.

Elaborar a planilha de distribuigdo da oferta, em conjunto com os demais gestores,
por local de agendamento e alimentar o sistema informatizado de regulagdo, Portal
CROSS, com as informacgées; \
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Manter forum de pactuagdo das referéncias regionais tanto para as situagdes de
urgéncia e emergéncia quanto para as eletivas, de carater ambulatorial e hospitalar
e, ainda, para aquelas que envolvam as redes de atengéo;

Manter atualizadas as informagdes de oferta e sua distribuigéo entre os gestores.
Elaborar relatério semestral do monitoramento.

2 - O Hospital se compromete a:

Indicar um representante titular e um suplente da instituicdo para participar da
Comissdo de Monitoramento Regional, que sera constituida pelo DRS, no prazo
maximo de 15 dias apds a publica¢éo deste Convénio.

Fornecer os relatérios e demais informagbes solicitadas pela Comisséo de
Monitoramento Regional e Estadual.

Disponibilizar e manter atualizados seus recursos assistenciais, elencados no
convénio de prestacdo de servicos de saude, nos médulos, descritos abaixo, do
‘sistema info-rmétizado de regulagdo da SES-SP, Portal CROSS, cujo enderego
eletrénico é www.cross.saude.sp.gov.br.

Médulo de Regulagéo Pré-Hospitalar

Médulo de Urgéncia

Médulo de Regulagéo de Leitos

Médulo de Regulagdo Ambulatorial

Cumprir as seguintes metas de qualificagdo da assisténcia e da gestao:

e Manter os dados do CNES atualizados;

e Preencher, no minimo em 25%, os diagnésticos secundarios na AlH
discriminados por clinicas: pediatria, ginecologia/obstetricia, meédica ‘e
cirurgica.

e Elaborar e manter atualizado o Plano de Atendimento a Desastres e
Acidentes com Muiltiplas Vitimas;

e Implantar Protocolos de Acesso e de Contra Referéncia, elaborados em
consenso com o0 DRS e gestores municipais.

e Implantar Protocolos de Alta Hospitalar Qualificada para as areas de clinica
médica, com énfase em hipertenséo arterial e diabetes, e materno-infantil,
com énfase na gestante e recém-nascido de risco, elaborado em consenso
com o DRS e gestores municipais.

o Implantar Protocolo de Acolhimento e de Classificagédo de Risco, quando da
prestacdo de servigos de urgéncia e emergéncia ou da insergédo em alguma
das Redes de Atengéo que determine essas agdes.

e Participar, quando solicitado, do férum de pactuagéo das referéncias regionais
tanto para as situagdes de urgéncia e emergéncia quanto para as eletivas, de
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE XIII - RIBEIRAO PRETO
Telefone: 16 3607-4249 — Fax: 16 3607-4245
E-mail: drs13-financas@saude.sp.gov.br
Av. Independéncia, 4.770 - CEP 14026-528 - Ribeirdo Preto - SP

DA OBRIGAGAO DE PRESTAR CONTAS

Conforme a Clausula Oitava — Da Vigéncia,“O presente convénio
sera vigente a partir da sua assinatura e perdurara até 31/12/2016” ,quando ent&o,
devera PRESTAR CONTAS, como preconiza a Clausula Sexta — Da Prestacao de
Contas,em até 30(trinta) dias, no DRS Xlll de Ribeirdo Preto, setor de Prestacao
de Contas de Convénios/TAs. :

Deve a beneficiaria cumprir o Plano de Trabalho na integra, assim
como entregar a Prestagéo de Contas conforme e na ordem do Check List instituido
__pela Secretaria-de Estado da Saude, tendo por base legal a Instrugdo 02/2016 do
Tribunal de-Contas do Estado de Sao Paulo .

A Beneficiaria deve, também, manter atualizado o nome e e-mail do
responsavel pela elaboragédo da Prestagéo de Contas,assim como interar-se do Check
List atualizado, junto ao DRS XIII. '

DOCUMENTO ENTREGUE A BENEFICIARIA, JUNTAMENTE COM
CONVENIO, TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO E ' PLANO DE TRABALHO ASSI-
NADOS E PUBLICACAO.

Ribeirdo Pretc/[ﬂde ﬂ Y de 2016

AUDITORIA DE PRESTAGCA 0435'44 TAS DE CONVENIOSIT As
DRS XIll - UGE 090 @ EIRAO PRETO
Recebido
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