ESTADO DE SANTA CATARTNA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOHS SOCIALS

Bailas Hospitalares ?tﬁ::sil Jamelro | Feverelea |  Margo
Rafo-x tontrastado 0 + 2 3
Ultrassonogrefia eom Doppler 100 iT2 173 22
Tomaografia i 30 & 12 i
Endostapia 50 33 9 A
Colonoscopia 34 33 21 { J
TOTAL 270 248 Eir 186
Meta Monsal 270 270 Pl

Tabela 3 - guantltative confratalo x realizado SADT Externg- 17 trimestre 2016

SADT EXTERNQ - 12 trimestre 2016
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e CONTRATADC —i—~REALIZADC
Grifica 5 - Dlstribuigio do Quansitativo de SADT EXTERNG 1° trimestvo 2006
S METAS QUALITATIVAS

(s Indicadores estio relacionados & qualidede da assisténcia aferecldn aos wsudrios da

unidade gerenciada ¢ medem aspectos velacionados & efetividade da gestdo ¢ a¢ desempenho do

unidade,

A complexidade dos indicaderves € crescemte e gradual, considerando

Fimetonameanto da wnidade.

o fempe de

Trimestralments, serdo reavaliodos vs Indieadores de Oualidade podendo ser alterados ou

infroduzidos novos pardmeivos ¢ metas, sendo gue o alconce de wm deterninadp indicador no

decorrer de certo peripds, forna exse indicador um pré-requisifo para que oulros indicadorey mais \@‘\\\\
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GERENCLA DE SUPERVISACQ DAS ORGANIZACOES SOCIATS
complexos possam Sev avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos puvad os

demais corinuam a ser monitorados ¢ avaiiadns, porem j& nio tém efeita financeiro.
Qs indicadores constantes da proposta de trobulho constituem phrigagdo contratual.

Fica a Executora obrigada a apresemtar o totalidade dos indicadores de qualidade
JPrevistos ng sua Proposte de Trabatho. (pigina 47 do C6)

Para o ano 2016 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamenty da parte

varidvel:

& Aworizaclo de Mternagdo Hospitalay
e Atencdo o Usadrio

e Controle de Infecodio Hospitalar

s Mortalidade operatdria (pigina 47 do CG)

Segue, & seguin, 0 acompanhamento dos indicadores propostos para o frimestre &m analise,

5.1 Apresentacko de AYH

Avalig a properclonalidade de ATH em relacdo & atividade hospitalar. A mmeta & a afingir &
apresenfagdo da totalidade {100%) das AIH aurorizadas pelo gestor referentes i saldas em cada
més de competéncia. O praze para g enfrega da iforimacdo € o dig 20 (vinte} de cada més, apdy a
emizsdo de velatdrios eficials pava o gastor. O dados devem ser enviados em arguives elefrénicos,
comtendy exclusivamente AIF do mEs de competéncia, fivees de erffica e de reqapresentacies.
(péging 48 do CGY

Apresentacio da Dadps Dasios i
Proporcionalidade de ATEL totatidade (100%) das apeRIoR 4 BIASLS J
em relagio & atividade AIH referentes 4s saldas, GESOS
hoapitalar enviados em meio 903 912 I
magnético a GESOS 100,77% de cumprimenio de meias, | J/
" e
Tabela 4- metas pactuadas para apresentacio de ATH L \ \f}‘\\“
/ i
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GERENCIA DB SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCTAIS
8.2 Atengfio ac Usudrio — Resolugdo de quelxas ¢ pesquisa de satisfagio

A meta & a vesohyello de 80% dag gueixas recebidas e o envio do yelatdrio consolidado da

pesquisa de satisfaedo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagies recedidas pay
qualquer meio, necessariamente com identificagdo do autor, e que deve sev registrada

adequadamenie. Entendé-se por resohictio o conjunio de agBex geradeas poy wna queixa no senkido
de spluciond-la e que possa ser encaninhada ao seu anlor Come résposia ou esclarecimento ao
problama apresentado.

0 quadro abaixo apresenta dados relativos a Atenglio a0 Usudrio, a partir da avaiiagio da

percepeiio de qualidade do servigo.

1% trlmestre 2016
Qeeixas Recebidas 63
Queizas 58
Resolvidas
o A 92,06

Teabela 5 - Resolugo de queiras e pesquisa de satisfagio

Classificago das Manifestapdes Recebidas pelo HF - 1 Trimestre 20 16
Manifestactes Quantidade Coreluidos | Nao Concluidos |
Reclamagies 63 58 5
Eloglos il4 107 7
Sugestio - 7 6 1
Sf;llclta-; &o ) 0 0
Dentincia 0 0 0
Total Manifestacbes 184 171 13

Tabela 6 - Classificagho das Manifestagies Reechidas pelo HF - 1° Trimestre 2016

A pesquisa de safisfagdo do uswirip sobre o atendimenio do hospital destina-se & avaliagio
da percepeda de qualidade de servige pe fos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre
serd avaliada o pesquisa de satisfugdo do wswdrio, por meio dos guestiondrios especificos,
gue deverdo ser aplicados mensolmente em pacienies internados e acomponhates ¢ «
pacientes atendidos ros ambulatdrios dos P{;Ja:/pfbﬁ abrangendo 10% do fotal de pacientes

Bdging 13 de 20
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em vada drea de infernaclo e [0% do total de pacientes alendidos em comsulta no
ambulatorip. 4 pesquisa serd feita verbalmente, registrade em papel, sendo obrigatoriamerite
anomima, apengs eom identificagdo rmumdrica. Oz modelos dos questiondrios deverfio ser
avaliados ¢ aprovados pelo Orgdio Supervisor. Serd fornecida uma planitha de conselidagdo
para preenchimente das respostas obtidas, dividinde as avaliagBes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientas intermados € o de pacientes om
atendimenty ambwlaforical. O envio dos plonithay de consolfidagdo dos trés grupos até o dia

20 ddo mds imediaiamente subsegliente,

1° Triestre 2016
o’ de atendimentos | nF de enteovistados % f
Ciinien Médica 379 &7 12.40%
Cliviea Cirfirgics Geral 482 110 2282%
Ambulatorie 6.549 635 10,61%

Tabela 7— A pesguisa de satisfacio do usedrlo 2016

5.3 Controle de Infecgdio Hospitalar

Com & finalidade de avalior a qualidade da assisténeta na drea de infecgdo hospiialar
apresentamos oF indicadores a serem monitovados no ang de 2010 que frncluem: Densidade de
Infecedo Hospitalay em UTT Adulte, Densidade de Incidéncia de Infecedip Hyspitalar em Correrte
Sangiifnea associada a Cateter Veroso Cemtral em UTT ddwlte, Taen de Urilizagdo de Cateter
Fenoso Centrad na UTE Adwito. O Hospital deverd enviar wm velaforio mensal, elaborado pela
Comissio de Conivale de Infecgio Hospiialar pava a UTT Adudto que contenha o valor das favas no
més, a andfise dox resultados encontrados noe periodo emt relaodo & mediana e/ou diagrama de

controle ¢ ns medidas implemeniadas, guando se fizerem necessarigs.
Definigdes:

- Densidade de Infeceiio Hospitalar em UTI Adulto.: wimero de episddios de infecgdo hospitalar na
LTI no més dividide pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, mudtiplicado por 1000,

- Densidade de Incidéneia de Ifeccfio Hospitedar em Corvente Sangiilnea associada a Catefer
Venoso Central em UTT Adufto: mimere de infecgBes hospitalaves na corremic sangiiinea no més

dividido pelo nimero de paclentes-dia com careter venoso central no més, mudtiplicads por {000
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- Tura de Thilicacdo de Cateler Venoso Centrad na UTT Adulto: mimeros de pacientes cam calefer

central-dia no més dividido por nikmero de pacientes-dia ho mesme periodo.

Os eritérios adotades sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance

System) que § a metodologia wiilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA,

Oby: As infeccdes primdrigs da corrente sanguinea ivcluem as  infecgles confirmadas

[aboratoriahnente e as sepses cinicas. (pAginas 49 e 50 do CG).

‘__ §° trimestre - 2016 N
DIH - UTI Adulio 24,95
DIIH/CS/CV Cantral - UT] Adulto 0,00
Taxa de Utilizaghio de CVC - UTT Adulte $4,83%
Indicadores Japeiro | Fevercire | Margo
DIH - UTF Aduito (1) Dazgs | o290 | 775
DIIE/CS/CVCentral - UTL Adulto (2) 0,00 0,00 {,00
Taxa de Utilizagio de CVC - UTT Adulio (3} ! 68:49% | 69,04% 56,98%%
i

Tekelz & - TAXA PE CONTROLE DE INEECCAOQ HOSPITALAR —1° trimestre 2016

5.4 Mortalidade Operatoria
Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial ma drea de cirurgla

acompanharemoy como indicadares a Tecea de Mortealidade Operaldria estratificada por Classes
ide 1 a 5 da Classificaglo da American Soctely of Anesthesiology do Average Score of
Anesthesiology (AS4) e a Taxa de Cirwrgias de Urgdneia.

Definigfias:
e Tuva de Mortalidade Operatdvia: nimero de Sbitos ocerridos aié sete diags apds
o procedimento cirfirgico classificados por AS4 no més dividido pelo mimero
total dz cirurgias realizadas no més, multiplicedo por 106,

o Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de ctrurgias de urgéncia realizadas no

més dividido pelo mimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por

100, a/" \ 3 /,

Pigina 15 de 20
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O mtimero de efvurgiay deve ser preenchido com a nidmero total de cirurelas ofetuadas no

Cenire Cirdrgico, incluindo as cirnrgiay ambudlatoridis, Estes dados devem ser enviados olvavés de

refatérios mensais nos quais constem a Taxa de Mortelidade Operatdria com a andlise deste Indice

| elaborada pelfa Camissiio de Obitos e o Taxa de Cirurgias de Ureéneia. {pagina 50 do G0,

| dzneiro | Fevereiro | Margo

Taxa de mortalidade 0,00% 1,13% | 1.36%

aperatdris
Andlise 1* brimegtree (mdls)
ﬁ j % A 0,83%

- Tabela ? - Mortalidade Operatdrla — 1° trimestre 2016

Jaoeiro ;| Feverdira Marca
T““'f['fcﬂi"“fgi“s 8| 41 8105 | 41.24% | 55.91%
rgéneia
Andlise 1" trisestre (média)
% A 46,32%

Tabela 10 - Taxs de Cirucgias de Urgenelas — 1° trimestre 2016

Anilise i* {rimestre (média)
Paciente Sandivel 0,00%
Dosnga sistémica moderada, sem limitaciio das funcdes vitais D.44% ]
Doenga sistémica severa, com furcdes viteis compromecidas 17,77% '
Doenca statbmics severs com ameaea 3 vida i 0,00%
Pacienite moribundo, morte esperada ras proximas 24k com 0.00%
ou sem intervencio cirdrgicn ’

Tabela 11 - Taxa de Mortalidade Operatiria estratificrda — 1* triwestre 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE SUPERVISAQ DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
§ ANALISE DE IMPACTO FINANCEIRO

7 - Com a finatidade de estabelecer as regras € @ Cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos oF segiintes principios e procedimentos!

1. A atividade assistencial da Execulord subdivide-se em 4 (quaira) modatidades, conforme
especificacdio e quanfidades relacionadas 1o ANEXO TECNICO I — Plano de Trabafho, nas

madalidades abaixe assinaladas.

(X} Internagdo (Enfermaria e Pronfo-Socorre)

() Haspital Dig

(X) Atendimento Ambulatorial

(X) Atendimento a Urgéneins

(%) Servigo de Apoio Diagnistico ¢ Tergpéufico — SADT Externo
¢ ) Outros Aterdimentos

1 1Ay modalidades de atividade assistenciais actmd assinaladas referem-se & roting G0

atendimento o ser oferecido aos usdrios da wnidade sob gestlo du Executerae.

3. Além das atividades de roting, o Hospital Flovianépolis poderd realizay oulrds atividades,
submetidas & prévia andlise ¢ aulorizagllo do Orgie Supervisor, conforme espectficado no item 03
do ANEXC TECNICQ I - Descrigio de Servigos.

¢ O montante do orcamenio econdmico-financeire de Hospital Floviantpolis, para o exarcleio de
20186, fica estimado ocm R3 46,516.679,64 (quarenta ¢ seis milhies, quinkentos e dezesseis wtil,

seiscentos g seteritd @ nove reais, com sessenta & qualro centaas).

A parte fixa comp®e-se da seguinte forma:
+  70% (setenta por cento} do valor de cusieio mensal corresponden ao custeio das despesds com

o otendimento hospitalar (internagdo);

¢ 5% (quinze por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao cusieio das despesas ¢om

o atendimanto ambidatorial;

¢ 10% (dez por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custelo das despesas com o

dtendinente de urmineias e, : -, iy

s “Q .
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+ 3% feinco por cento) do valor de custelo mensal correspondein ao cuslelo das despesas com a

exeongdo dos Servigos de Apoie Diggndstico e Tergpéutics Externo. (pigisa 11 do 1° T.A)

6.1 Impacto Financeiro da Producgfio Assistencial

21 Q0% (noventa por cemfo} do valor serflo repassados a titwlo de cusfelo, vinculados a
avaliggdo das quantidades assistencials e confbrme sua valovacds, de aeords com o esfabelecido
no Arnexe If - Sistemdiice e Critérips de Pagamento, parie infegrante desfe Aditive; (pigina 09 do
1°T.A)

8. Semestraimente, o Orglic Supervisor procederd & andlise das quemtidades de atividades
assistenciais realizadas pela Execntorn, verificandn e avaliande os desvios (pare mais ou para
menos) ocorridos em refacdo ds quantidades esiubelecidas meste Coniraro de Gesiflo, podendo

gerar desconto financelro pelo ndo cumprimenio de meta. (pagina £2 do 1° T.A)

+ Considerando o periodo de analise deste relatdrio (janeiro, fevereiro e margo), bem come o
periodo necessdrio parg realizagioe do Impacte financeire referente A atividade assistencial

(semestral), conglui-se que néo hd previstio de impacto financeire para o perfodo de anslise.,

6.2 Tirpacto Financeiro de Preducio Qualitativa

2.2 9% (rave por cenfo) do valor serdfo repassados juntamente cewm a3 parcelay fixaes,
vinculados & avaliagdic dog indicadores de quolidade e conforme sun valoragds, de aeorde com o
estabelecido ne Anexo Téenico HI - ndicadorey de Qualidade dv Comirate de Gestdio n® 02/2013;

{pdgina 09 do 1° T.A)

7. A cada periods de 03 (trds) meses, o Orgdo Supervisor procederd & consolidagdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, pava avaliagdio e pontuagdio dos indicadores de gualidade
gue condicionam o valor do pagamento de volor varidvel citade no item 04 (guatro) deste
doctmento. (phgina 12 do 1° T.A)

¢ Tendo em vista as informagBes de qualidaide apresentadas conforme determina o Contrato de

Cestdo, consideram-se cuwmpridas as metas estabelecidas e, portanto nfio hd imapacto

financeiro para 08 gervicos contratados. 2
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MEMBROS DA CAF DO CONTRATO DL GESTAO 0212013
Hospital Flotiandpaliz
Associacdo Paylista para o Desenvolv:manm iz Medicina

Walter Manfrol

Marlp José Bastas Taniar

£ ) aprovado / { )nEo aprova o

Asey
gﬂ aprovado £ ) %;0 aproyvada

Qf’f‘-’ﬂ -
b .

Josiame Laura Bondta

Gilberto de Assls Rames

() a})rﬂvadﬂ f( } n&o aprovad.{:-
A@S IFR

aprovagys {.}nﬁé iprovade
Radirigo Otavip Lanza da Miranda W
. ) Ass

(] apmvado A{ ) ndo aprovado

Sirlens Dias Coclho

Elaine Raschela
Ass:
.'
s.prmf i) ﬁo a.pmvadu
Alex Lucas Carla }f q,
LM

REFEESENTANTE DS H‘Rﬁ!ﬁﬂ%S’ﬁ@%ﬁQIF&L?lﬂmﬁﬁﬂPﬁﬂIB'iﬁf?é g
] ¢ Jdprovado £ ) nEo aprovado
Roberip Benedetts
Ass
5] apruvado 1 ) nfio aprovado
Ass: “"‘?b”f i
NSEIHE NITARIODAREGEA O

Pairicia Fagpion

R ' {}apm: nf,(jnamap va;loL/
&
ettt B a2 | Ass (Amegi- *’;V) {JWE’

{ )aprwadof{ Jhio aprovade 4%
Ass,

Marcels Luls de Olvaira

Encatninhamento do Relatério do 4° Trimestre 201 5, Offcio Circular 008/2016:
o PBES 15.742/2016 — Enviado paa BES;
= P.8ES 15.895/20106 - Enviado para ALESC;
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= D.SES 15.897/2016 - Enviado para SPG:

Encaminhamento do Relatdrio Anual 2015, Oficio Circular 099/2016:
« P.SES 15.932/2016 - Enviado para SES;
» P.SES 15.741/2016 - Enviado para Controle Interno - SES;
s P.BES [5.936/2016 - Enviado para ALESC;
+ P.3EB 15.940/2016 - Enviado para SPG;
* P.SES 15.927/2016 - Enviado para SEF;

Encaminhamento do Offcio Circnlar 18/2016 referente & Soligitagio de Informacfes para o
Acompanhamente do Contrato de Gestao.




