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DIARIO ¥¥ OFICIAL

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ANEXD |
TERMO DE COMPROMISSO DE COFINANCIAMENTO DO PROCEDIMENTO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (HEMODALISE) E CONFECCAD DE FISTULA ARTERIOVENOSA [FAV) NO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

Pelo presente Tenmo de Compromisso, de um lade a Secretaria de Estade da Sadde do Estado do Rio de Janeiro, com endereco na Rua México 128 - 5° andar, Centro, Rio de Janeins - R, inscrita no CHPJ n®
42 483.717/0001-55, neste ato representada pelo Secretario de Estade da Sadde, Edmar Santos e do cutro lado o Municipio . representado pelo

(a} Sria). . CPF " Secretario Municipal de Saide, e o estabeleciments de Semg:l:|5 de Dialise, neste ato gualificade como prestador do senigo, COm endersgo
na . CEP . mscrito no CHNPJ n® CMES n” neste atc representado  pelola) Sria) , CPF n®
na condigdo de com leg rtl'nus poderes de representagio resolvem, nos termos da Resclugao SES N XXX, celebrar o presente Termo nas seguintes condigbes:

1. O pagamento dos TECUrsos oriundos do presente cofinanciamento sera realizado apds avaliacio do alcance de metas do municipio aderente.

2. repasse ocomera mediante transferéncia do Fundo Estadual de Sadde - FES ao Fundo Municipal de Saide - FMS, na conta corrente do Banco Bradesco, informada neste ato.

3. A Unidade de Dialise declara, neste ato, que cumprira todas as exigéneias dispostas no inciso |l de art. 7, da Resclugdo gue instituiu o cofinanciaments de terapia renal substitutiva (hemodiaise) e confeccdo de fistula
artericvencsa (fav) no estade do Rio de Janeiro.

5. A Secretaria Municipal de Salde esta ciente de gue o ndo atendimento das cbrigagdes implicard no cancelamento da adesio, bem como em outras penalidades previstas na legislagso vigente.

E, por estarem de acordo com o presente termo e condigies nele estabelecidas, assinam este instrumento em 02 {duas) vias de igual teor e forma, a fim de gerar efeitos juridicos e legais.

Rio de Janeiro - R, __ de de 2018.

DIRETOR TECHICO/ADMINISTRATIVO DO PRESTADOR DO SERVIZO

SECRETARIO MUMICIFAL DE SAUDE

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO NI
DOCUMENTOS PARA ADESAD E PAGAMENTO MENSAL

DOCUMENTOS PARA ADESAD: .

- Termo de Compromisso onginal assinado pelo gestor municipal de sadde. Cada prestador devera assinar 01 termo de compromisse juniaments com o gestor municipal. Por exemplo, SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
com 03 prestadores de TRS aptos a aderir ao Termo de Compromisso, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE devera assinar 01 Terma por prestador.

- Capla dos contratos enire o prestador de TRS & a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE aderente.

- Copias das mmpmvam&s dos pagamentos a favor do prestader referentes 3s trés timas competéncias.

- Oficio infermands o numero da conta comente e agéncia bancaria, do Banco Bradesco, vinculado a0 CNPJ do Fundo Munizipal de Sadde.

DOCUMENTOS PARA PAGAMENTO:

- Copia da comprovacdo do Gltime pagamento a favor do prestador.

- Caso haja recusa do paciente para preencher a vaga oferecida pelo Sistema TRS, o prestador devera apresentar, mensalmente, o termo de recusa assinado pelo paciente.

- Lista de pacientes, com respectvos CNS e data de realizagdo das FAV devidamente assinadas pelo responsavel técnico pelo servigo e o print da tela do TRS com a autorizagao da FAV.
- Formuldrios de encaminhaments ou recusa (nos casos de negativa do pacients), de inscricdo na fila do ransplante.

- Bases de dados das APAC mensalmente, até o dia 20 do més posterior a realizacio da hemodislise enviade pele MS-BBS (Ministério da Sadde — Bulletin Bord System).

ANEXO I
Farmula de Calculo dos Indicadores
INDICADOR RESULTADO FOMNTE META
| - Percentual de ecupagac das vagas N de ofertadas para o SUS | ¥ 100 Sistemna Estadual de Regulagao TRE & Contrate com o .
definidas em contrato. N* de vagas SUS cadastradas contratadas | Prestador
- - . APAC enviadas pelo Sisterna MSbb5iDatasus e lista de
|Il - Percentual de pacientes com N® de pacientes autocnizadoes no sistema TRS em 60 | ientes que realizaram a FAV assinadas pelo médico
-:a:-nfeu:gau de fistula arterio vencsa dias X100 pace . ) : 100%
reakizadas em 60 dias. W de FAV realizadas em 60 dias | responsavel e Lista de pacientes com a data de
autorizagac no sistema TRS, para realizagao da FAV
Relatorio de envio do paciente para transplante efou
) . recusa nos casos de negatva do pacients, digitalizados )
Il - Perceniual de pacientes novos para o M® de pacientes noves encaminhados para o e por meio eletronico via sistema MSbbs/Datasus, 100% dos pacientes
servico de m,ﬁﬁda de tm,-,EphaE senvico de referéncia de transplante X100 enviadas pela Secretaria Municipal de Salde gestora | noves inscritos no
ge N* de pacientes novos inscritos no mes corrente do prestador. PET.
Espelho de sistena TRS com n® de pacientes
agendado
ANEXD IV )
05 LIMITES MAXIMOS DE REPASSE PARA AS SECRETARIAS MUNICIFAIS DE SAUDE E RESPECTIVOS PRESTADORES BENEFICIADOS
W VALOR TOTAL PARA VALOR TOTAL POR
REGIAD PACIENTES * MUNICIPIO ESTABELECIMENTO - NOME HEMODIALISE MENSAL FAV MENSAL VALOR ANUAL
VALOR
TOTAL MENSAL
258 RIO DE JANEIRD CLINICA NEFROCLIN R% 1E0.600.00 RE 7.740,00 RE 122.340,00 R 2 260.090,00
] RIO DE JANEIRO CLiMICA SAD BEMEDITO R% 1E6.000.00 RE 8.100,00 RS 197.100,00 RS 2 365.200,00
210 RIO DE JANEIRD CLINICA RENALCOR RS 147.000.00 RS 6.300,00 RS 152.200,00 RS 1.830.600,00
180 RIC DE JAMNEIRO CLINICA COR BOTAFOGO R§ 126.000,00 RE 5.400,00 R 121.400,00 R% 1.578.800,00
138 RIO DE JANEIRO PRONEPHROMN RS B6.600.00 RE4.140,00 RS 100.740,00 RS 1.208.830,00
210 RIO DE JANEIRD CLINICA UNIRIM % 147.000.00 R 6.300,00 R 152.200,00 R% 1.830.600,00
300 RIO DE JANEIRO CLIMICA CLINEF R% 210.000.00 RE 2.000,00 RS 219.000,00 RS 2 624.000,00
216 RIO DE JANEIRD CLINICA PRODOCTOR RS 151.200.00 RS 6.480,00 R$ 157.820,00 RS 1.502.180,001
414 RIO DE JANEIRO CLIMICA GAMEN RS 280 EDO.DD RE 12.420,00 RS 302.220,00 RS 3.626.640,00
METROPOLITANA | B4 RIO DE JANEIRO CLMICA COR SEMIL R 58.600.00 RE 2.520,00 RS §1.220,00 RS 735.840,00
22 RIO DE JANEIRD CLINICA RENAL VIDA R§ 155.400,00 RS 6.860,00 R§ 162.060,00 RS 1.044.720,00
180 RIO DE JANEIRO CLINICA CDR CASCADURA R% 126.000.00 RS 5.400,00 RS 121.400,00 RS 1.576.800,00
an RIO DE JANEIRO CLINICA CDR TAQUARS R 21.000.00 RE 200,00 RS 21.800,00 RS 267 800,00
210 RIC DE JAMNEIRO CLINICA COR ANIL R% 147.000,00 RE 6.300,00 RE 153.300,00 RE 1.839.600,00
180 RIO DE JANEIRO CLINICA REMAL VIDA BARRA R% 126.000.00 RS 5.400,00 RS 121.400,00 RS 1.578.800,00
300 RIO DE JANEIRD CLINICA CIN % 210.000.00 R% 8.000,00 R 212.000,00 R 2 A28.000,00
210 RIODE JANEIRO | CLINICA RENALVIDA CAMPO GRANDE RS 147.000.00 RS £.300,00 RS 152.200,00 RS 1.830.600,00
210 RIO DE JANEIRO CLINICA SANTEL CAMPO GRANDE % 147.000.00 R 6.300,00 R 152.300,00 R 1.830.600,00
114 RIO DE JANEIRD CLINICA SANTEL SANTA CRUZ RS 70.600.00 RS 3.420,00 RS £3.220,00 25 008.640,00
INSTITUTO NEFROLOGICO DE BELFORD
480 BELFORD ROXO ROX0 % 336.000.00 RE 14.400,00 RS 350.400,00 R 4.204.500 00
22 BELFORD ROXO CLINICA RENALFORD RS 155.400.00 RS 6.860,00 R$ 182.080,00 RS 1.044.720,001
SOCIEDADE MEDIGA STA GECILIA
204 DUGUE DE CAXIAS {PRONTO CARDIO} RY¥ 142.800.00 R$E£.120.00 R$ 148.920,00 RS 1.787.040,00
162 DUGQUE DE CAXIAS CLINICA RENALDUC R% 113.400.00 R 4.860,00 RS 118.260,00 RS 1.419.120,00
174 DUQUE DE CAXIAS CLINICA SEGUMED RS 121.800.00 RS 5.220,00 R$ 127.020,00 RS 1.524 240,001
CLIMICA JAPERI CENTRO
=2 JAPER NEFROLOGICO R¥ 155.400.00 R36.860.00 RS 182.080,00 RS 1.044.720,00)
192 MAGE CLINICA CENEFRO RS 134.400,00 R§ 5.760,00
156 MILOPOLIS CLINICA HEMODINIL R% 100.200.00 R% 4.880,00 R 112.820,00 R% 1.268.580,00
132 NOVA IGUAGU CLINICA CDR NOVA IGUAGU RS 02.400.00 RS 2.980,00 RS 86.260,00 RS 1.156.320,00
204 NOVA KZUAGU CLINICA REMALCOR R% 142 E00.00 RE 8.120,00 RS 148.920,00 RS 1.787.040,00
INSTITUTO NEFROLOGICO DE
204 QUEINADDS QUEIMADOS RE 142.E00.00 RE 8.120,00 R 142.920,00 R 1.757.040.00
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