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1.1 O calculo do valor mensal a ser efetivamente percebido pela Concessiondria, denominado

Contraprestacdo Mensal Efetiva, terd como ponto de partida a Contraprestacdo Anual Maxima,

correspondente a RS [¢] (¢ reais), cujo valor serd segregado em 12 (doze) parcelas iguais, denominadas

Contraprestacdo Mensal Maxima, cada uma equivalente a RS[®] (®), na forma da subcldusula 15.3. do

Contrato.

1.2 Apds o primeiro semestre da Concessdo, o valor da Contraprestacao Mensal Efetiva variara de acordo

com o cumprimento, pela Concessionaria, dos indicadores quantitativos e dos indicadores qualitativos.

1.2.1 80% (oitenta por cento) do valor da Contraprestacdo Mensal Maxima serdo pagos integralmente,

como parte fixa da remuneragao.

1.2.2 20% (vinte por cento) do valor da Contraprestacdao Mensal Maxima serdao pagos de forma variavel,

na dependéncia do resultado da apuracdo dos indicadores quantitativos e dos indicadores

qualitativos, conforme especificado nas tabelas 1 e 2, utilizando a seguinte férmula:

CME= (80%*CMM) + (FD*CMM)

Sendo:

CME: Contraprestacdo Mensal Efetiva

CMM: Contraprestagao Mensal Maxima

FD: Fator de Desempenho — percentual varidavel da CMM, situado entre 0 e 20%, definido

conforme faixas de resultado do indice de desempenho (ID), conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Relagdo entre indice de Desempenho (ID) e Fator de Desempenho (FD).

INDICE DE DESEMPENHO (ID)* FATOR DE DESEMPENHO (FD)
290% 20%
de 80% a 89.9% 15%
de 70% a 79.9% 10%
<70% 0%

* Nota: Conforme apresentado a seguir, o indice de Desempenho corresponde a soma dos percentuais de

alcance dos indicadores quantitativos e qualitativos que integram o sistema de avaliacdo deste contrato, em

relacdo a suas respectivas metas, ponderados conforme estabelecido na tabela 2.

1.3 O Valor da Contraprestacdo Mensal Efetiva sera recalculado trimestralmente, a partir da fiscalizacdo



Il GOVERNO
I DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE

realizada para aferir o cumprimento dos indicadores de avaliagdo do contrato nos 3 (trés) meses

anteriores.

1.4 A Contraprestacdo Mensal Efetiva devida a Concessiondria apds a avaliagdo referida no item 1.3 valera

do trimestre subsequente ao da fiscalizagdo até a préxima avaliagcdo trimestral.

Il - SISTEMA DE AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

2. INDICE DE DESEMPENHO (ID)

2.1. A avaliacdo do desempenho da CONCESSIONARIA serd realizada por meio da apuracado dos indicadores

guantitativos e qualitativos especificados neste anexo, expressa na forma de percentuais alcangcados em

relacdo a meta.

2.1.1 Para os indicadores quantitativos o percentual de alcance da meta sera calculado dividindo-se o

valor apurado na avaliacdo do indicador pela respectiva meta. Indicadores quantitativos com

valores apurados abaixo de 50% do valor da meta, serdo considerados iguais a “0%"” para fins desta

apuracgao.

2.1.2 Paraosindicadores qualitativos o resultado sera considerado igual a 100 % caso a meta tenha sido

alcancada. Do contrario, ndo havera pontuacao para o indicador qualitativo em questao, tendo seu

resultado igual a 0% para fins desta apuracao.

2.2. O resultado desta apuracdo serd consolidado no INDICE DE DESEMPENHO, que corresponde a soma dos

percentuais alcangados em relagdo a meta para cada indicador, multiplicado pelo seu respectivo peso,

calculado por meio da seguinte férmula:

ID = (R_ind.1 X P_ind.l) + (R_ind.z X P_ind.z) + (R_ind.3 X P_ind.3) (R_Indn X P_ind.n)

Onde:

ID: indice de Desempenho.

R_ind.: resultado do indicador expresso como percentual de alcance da meta.

P_ind.: peso do indicador conforme especificado na tabela 2.

Tabela 2 - Peso dos indicadores para fins de calculo do indice de Desempenho da Concessionaria na execug3o do Contrato de

Concessdo do Hospital Metropolitano.

(60%-65%)

TIPO SERVICO INDICADOR 12 fase | 22 fase
Internagao 1.1 Saidas Hospitalares 35,0% | 35,0%

Hospitalar
1.2 Frequéncia de Interna¢des Ponderadas 30,0% | 25,0%
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Ambulatério
2.1 Altas de tratamentos ambulatoriais 5% 5%
(5%)
QUANTITATIVO
SADT (5%) 3.1 Procedimentos diagndsticos e terapéuticos - 5%
(70%)
1.1 Proporcdo de readmissdo em até 30 dias da alta
3,0% 3,0%
Desempenho | hospitalar
(5,5%) 1.2 Taxa de reingresso na UTI - Adulto durante a mesma
2,5% 2,5%
internagao
2.1 Densidade global de infec¢do hospitalar 1,0% 1,0%
2.2 Densidade de infeccdo hospitalar associada a
1,0% 1,0%
cateter venoso central (CVC) na UTI adulto
2.3 Taxa de mortalidade institucional 1,5% 1,5%
Qualidade - —
2.4 Taxa de mortalidade transoperatéria 0,5% 0,5%
(7,5%)
2.5 Taxa de mortalidade no pds-operatdrio 0,5% 0,5%
2.6 Taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio| 1,0% 1,0%
2.7 Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral | 1,0% 1,0%
2.8 Taxa de mortalidade de clientes com sepse 1,0% 1,0%
QUALITATIVO Gestdo da|3.1 Implantar protocolos clinicos para as doengas mais
(30%) 2,0% 2,0%
clinica (2%) prevalentes
4.1 Percentual de médicos com titulos de especialistas 0,5% 0,5%
Gestdo de | 4.2 Relagdo enfermeiro-leito 0,5% 0,5%
pessoas (2%) |[4.3 indice de atividades de educacdo permanente 0,5% 0,5%
4.4 Taxa de acidente de trabalho 0,5% 0,5%
Area Social | 5.1 Prover meios de escuta aos usuarios 0,5% 0,5%
(2,0%) 5.2 Avaliagdo da satisfacdo do cliente ou sua familia 1,5% 1,5%
6.1 Taxa de atendimento aos usuarios encaminhados
Inser¢dao na 4,0% 4,0%
pelo complexo regulador
Rede (5%)
6.2 Taxa de contrarreferéncia para pacientes atendidos | 1,0% 1,0%
Registros (1%) | 7.1 Taxa de efetividade do faturamento 1,0% 1,0%
Acreditacao
8.1 Acreditacao hospitalar 5,0% 5,0%
(5%)
TOTAL 100%| 100%
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3. INDICADORES QUANTITATIVOS

3.1. CondicGes gerais

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Os indicadores quantitativos do Hospital Metropolitano estdo divididos em 03 blocos: (1)
indicadores do servico de internacdo, (2) indicadores do ambulatério e (3) indicadores dos servicos
ambulatoriais diagndsticos e terapéuticos.

As fontes de informacdo para o cdlculo dos indicadores quantitativos serdo os sistemas de
informacdo oficiais do SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares SIH/SUS e o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS, ou os sistemas oficiais de informacg&o de produc¢do do SUS que
porventura lhes venham substituir durante a vigéncia do contrato. O indicador altas ambulatoriais
terd como fonte de informacdo o sistema de informacdo hospitalar (HIS) do Hospital
Metropolitano.

Para fins de apuragdo dos indicadores quantitativos deste contrato, o sistema de informacdo
hospitalar (HIS) do Hospital Metropolitano deve permitir a identificacdo dos atendimentos
relacionados a produc¢do ambulatorial (incluindo os procedimentos de urgéncia) e de internacdo,
apresentados nos sistemas do SUS (SIA e SIH), devendo dispor de relatdrios parametrizados com
as seguintes informac¢bes minimas: dados de identificacdo do paciente (incluindo o numero do
Cartdo Nacional de Saude), nimero do atendimento, nimero do prontuario, tipo de atendimento
(internagdo, ambulatorial, urgéncia), origem do atendimento (incluindo as origens especificadas no
quadro 1), a indicagdo se é primeiro atendimento ou atendimento subsequente, o nimero do
primeiro atendimento, no caso de tratar-se de atendimento subsequente, data/hora de admisséo,
data/hora de alta, diagndstico principal, diagndsticos secundarios (incluindo comorbidades e
complicagbes), todos os procedimentos realizados para os quais exista codificagdo prevista na

Tabela do SUS e o motivo de alta.

Quadro 1 —Tabela de classificagdo dos atendimentos por origem

Cadigo ORIGEM
01 Central Estadual de Regulagao
02 SAMU
03 Sistema Lista Unica
04 Servico de internacao do Hospital Metropolitano
05 Servico ambulatorial do Hospital Metropolitano
06 Vaga zero
3.1.4. No prontuario do paciente deve constar a cépia do encaminhamento do 6rgédo regulador solicitante
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da demanda de atendimento de emergéncia, ambulatorial (incluindo o SADT) ou de internagao,

para sua comprovacao. Os seguintes documentos serdo considerados comprobatdrios das origens

da demanda:

3.1.4.1 Central Estadual de Regulacdo: abrange todos os atendimentos encaminhados pela
Central Estadual de Regulacdo, inclusive aqueles classificados como vaga zero. A
comprovagdao do encaminhamento sera feita mediante apresentagdo do relatério de
ocorréncia do sistema SUREM, anexado ao prontudrio.

3.1.4.2 SAMU: A cépia da ficha de atendimento do SAMU, ou documento equivalente assinado
pelo responsavel pela transferéncia devera ser anexada ao prontuario.

3.1.4.3 Sistema Lista Unica: comprovante de marcacdo do sistema.

3.1.4.4 Oservico de internagdo do Hospital Metropolitano sera a origem de reinternagdes ou dos
atendimentos ambulatoriais de pacientes previamente encaminhados pelas centrais de
regulacdo ou SAMU, quando estes pacientes necessitarem de reinternacdo ou
acompanhamento ambulatorial, para continuidade do tratamento da doenca que
motivou o primeiro atendimento encaminhado pela Central de Regulagdo ou SAMU. O
codigo de identificacdo dos atendimentos subsequentes no sistema de informacgdo do
Hospital Metropolitano deve estar relacionado ao cddigo do atendimento original.

3.1.4.5 O ambulatdrio do Hospital Metropolitano sera a origem de interna¢des/ atendimentos
ambulatoriais de pacientes previamente encaminhados pelas centrais de regulagdo ou
SAMU, quando estes pacientes necessitarem de internagdo ou acompanhamento
ambulatorial para tratamento da doenca/condi¢do que motivou o primeiro atendimento
relacionado ao encaminhamento pelos 6rgdos reguladores da demanda. O cédigo de
identificagdo dos atendimentos subsequentes no sistema de informagdo do Hospital
Metropolitano deve estar relacionado ao cddigo do atendimento original. Finalizado o
tratamento, o paciente devera ter alta do ambulatério registrada no sistema de
informacdo do Hospital Metropolitano.

3.1.4.6 A origem vaga zero refere-se a eventuais atendimentos de urgéncia que ocorram por
conta de intercorréncias nas dependéncias do Hospital Metropolitano, para resguardar a
sua obrigacdo de prestar socorro. O registro da situacdo de urgéncia em prontuario
médico servira para sua comprovacao.

3.1.5. Os motivos de altas a serem especificados nos relatérios de produgao referidos no item 3.3, devem

ser especificados conforme motivos de alta do SIH/SUS, relacionados no quadro 2.



- GOVERNO SECRETARIA
I DO ESTADOQ | PAsavee

Quadro 2: Motivos de alta

Cadigo Motivo de Alta
11 Alta curado
12 Alta melhorado
13 Alta da puérpera e permanéncia do recém-nascido
14 Alta a pedido
15 Alta com previsdo retorno p/acompanhamento do paciente
16 Alta por evasdo
17 Alta da puérpera e recém-nascido
18 Alta por outros motivos
31 Transferéncia para outro estabelecimento
41 Obito c/declaragdo de dbito fornecida pelo médico assistente
42 Obito c/declaragdo 6bito fornecida pelo IML
43 Obito c/declaragdo de dbito fornecido pelo servigo de verificagdo de dbito.

3.1.6. Os indicadores quantitativos representam 70% do peso do indice de desempenho (ID) e serdo
avaliados com periodicidade trimestral, tendo o resultado expresso em percentual de alcance da
meta.

3.2. Indicadores quantitativos da internagdo

3.2.1 Saidas hospitalares

3.2.1.1. Corresponde a frequéncia total de saidas de pacientes do hospital por alta (curado,
melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou
Obito.

3.2.1.2. Paraserem computadas no indicador, as saidas hospitalares especificadas no item 3.2.1.1
deverdo ter sido aprovadas no sistema de informacdo hospitalar do SUS (SIH/SUS).

3.2.1.3. Os dados serdo extraidos do SIH/SUS por competéncia de faturamento. Em cada
trimestre, as respectivas competéncias de faturamento devem incluir no minimo, 95% de
todas as altas hospitalares ocorridas no trimestre. Admite-se que 5% das internagdes
realizadas no trimestre sejam faturadas na primeira competéncia do trimestre
subsequente, considerando especificidades do processo de faturamento de internagdes
hospitalares.

3.2.1.4. Para fins de computo dos indicadores quantitativos de internagao, toda a producdo
informada no SIH/SUS nas competéncias de faturamento do trimestre, sera considerada
como resultado do trimestre, inclusive aquela referente a producdo de trimestres

anteriores, aprovada nas competéncias que integram o trimestre considerado na



3.2.1.5.

3.2.1.6.

3.2.1.7.

3.2.1.8.
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avaliacdo, que deve representar até 5% do total informado, conforme especificado no
item 3.2.1.3.

Eventuais atrasos ou erros de faturamento que impactem na informacao da producao,
inclusive a perda da oportunidade de registro da AIH no sistema, serdo da
responsabilidade da concessionaria.

Internagdes cujo motivo da ndo aprovacao da AlH seja a ndo habilitacdo pelo Ministério
da Saude de servico de alta complexidade realizado pelo Hospital, serdo consideradas
para fins do cOmputo deste indicador, desde que a concessionaria tenha atendido todas
as demandas para o cadastro estabelecidas pelo Ministério da Saude, junto a Diretoria de
Controle (DICON/SUREGS/SESAB).

Reinternag¢Ges com intervalo menor que trés dias, nas quais o motivo da internagao
subsequente esteja relacionado com o motivo da internacgdo anterior, serdo consideradas
uma Unica internagdo. Também serdo consideradas uma Unica internagao, as situagoes
em que o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS) permite a abertura de nova AlH,
permanecendo o paciente internado.

A meta para o indicador saidas hospitalares foi estabelecida conforme o parametro de
90% de ocupacdo da capacidade instalada para internagdes, e tempo médio de
permanéncia de 5 dias, a ser alcancada de forma gradativa nos trés primeiros anos da

concessao, conforme tabela 3.

Tabela 3: Metas do indicador saidas hospitalares, por trimestre, para o servigo de interna¢do do Hospital Metropolitano.

EXECUGAO Leitos |Leitos-dia (90%)| TMP (dias) Meta
Ano 1 260 21.060 7,5 2.800
Ano 2 330 26.730 6 4.450
A partir do 32 ano 330 26.730 5 5.350
3.2.1.9. Apds os primeiros 18 meses de concessdo, por ocasido da 12 revisdo ordindria,

considerando a implantagdo e gerenciamento de protocolos de tratamentos em regime
de internagdo pela concessionaria, a meta do indicador saidas hospitalares podera ser
especificada por tipo de tratamento, com base no sistema de classificacdo previsto na
cldusula 16.1.1.1 do Contrato, mediante apresentacdo pela concessionaria de
documentacdo técnica, que comprove o gerenciamento de protocolo estabelecido para
o respectivo tipo de tratamento, conforme as melhores referéncias técnicas e cientificas,
incluindo a previsao de tempo médio de permanéncia, e nivel de adesdo ao protocolo
maior que 80%. A especificacdo da meta por tipo de tratamento deverd ser submetida a

aprovacdo pela Comissdao de Acompanhamento do Contrato.
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3.2.1.10. O indicador saidas hospitalares tem um peso relativo de 35% na composi¢do do Indice

de Desempenho (ID).

3.2.2 Frequéncia de internagdes ponderadas

3.2.2.1.

3.2.2.2.

3.2.2.3.

Trata-se da frequéncia de internagdes hospitalares, ponderadas segundo critérios pré-
estabelecidos, relacionados a complexidade, custo das internacdes e sua situacdo dentre
as prioridades do Sistema Estadual de Saude.

Os fatores de ponderacao sdo pontos atribuidos as interna¢des hospitalares classificadas

por procedimento principal de AlH, de acordo com quatro critérios:

e F1: 01 (um) ponto para cada dia de tempo médio de permanéncia padrao,
determinado com base no tempo médio de permanéncia das interna¢des do SUS
Bahia, do ano de 2019, ajustado apds revisdo técnica (conforme apéndice 1).

e F2: Incremento de 50% sobre os pontos de F1, para internagdes cujo procedimento
principal da AlIH for cirurgico.

e F3: Incremento de 1 a 30 pontos, considerando as necessidades e prioridades do
Sistema de Atencdo Hospitalar do Estado da Bahia.

O resultado da apuracdo do indicador frequéncia de internagGes ponderadas (FIP) é

obtido pela soma do resultado dos fatores de ponderacdo (R_F,) sobre a producdo

apresentada no trimestre, por meio da férmula:

FIP=R_F1+R_F2+R_F3

Onde:

R_F1: Soma dos produtos da frequéncia de internacbes (Fr) classificadas por
procedimento principal de AlH, vezes o respectivo tempo de permanéncia padrdo (TMPP)
do procedimento principal.

RF1 = Proc. principal 1 (Fr1 x TMPP4) + Proc. principal ; (Fr. x TMPP3) + Proc. principal 5 (Frs
X TMPP3) + Proc. principal » (Fro x TMPP,).

R_F2: Soma dos produtos da frequéncia de internagdes cirurgicas, classificadas por
procedimento principal de AIH, vezes 50% dos pontos do respectivo tempo de
permanéncia padrdo do procedimento principal da AlH (cirargico).

RF2 = Proc. principal cirargico 1 (Fr1 X TMPP1x 50%) + Proc. principal cirurgico ; (Fr, x TMPP;
x 50%) + Proc. principal cirargico » (Fra x TMPP,x50%)

R_F3: Soma dos produtos da frequéncia de internagdes classificadas como prioritérias,
vezes 0 numero de pontos previstos em F3, para cada grupo de procedimento principal
prioritario, conforme tabela 4. A especificacdo individualizada dos pesos por
procedimento principal consta no apéndice 1.

RF3 = Proc. principal prioritario; (Fr1 x Peso;) + Proc. principal prioritario, (Fr. x Peso,) +
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Proc. principal prioritario » (Frn x Peson).
Tabela 4: F3 - Ponderacgdo das prioridades para interna¢do no Hospital Metropolitano
F3 - prioridades Peso
Cirurgia cardiaca 30
Angioplastia coronariana 20
Neurocirurgia aneurisma 30
Neurocirurgia derivagdes 10
Neurocirurgia embolizacao 20
Neurocirurgia fistula liqudrica 20
Neurocirurgia cranioplastia 20
Neurocirurgia biopsia estereotaxica 20
Angioplastia (ndo cardiaca) 20
Descompressdao medular 20
Acesso anterior artrodese de coluna toracica 10
Artroplastia de quadril - AC 30
Revascularizagdao de membros 30
CPRE 30

3.2.24. A meta do indicador Frequéncia de InternacGes Ponderadas (FIP) para o Hospital

Metropolitano é de 33.000 pontos na 12 etapa e 44.000 pontos na 22 etapa, avaliada com

periodicidade trimestral, composta pelos fatores descritos na tabela 5.

Tabela 5: Meta de frequéncia de interna¢des ponderadas

Fatores 12 Etapa 22 Etapa

F1 - permanéncia 21.000 26.700
F2 - cirdrgicos 4.850 6.000
F3 - prioridades 7.150 11.300
Total 33.000 44.000

3.2.2.5. Ap6ds os primeiros 18 meses do contrato, por ocasido de 12 revisao ordinaria, os fatores

de ponderacgdo e suas metas poderao ser alterados, mediante acordo entre as partes, nas

seguintes situagoes:

F1: Para cada procedimento principal, apds implantacdao do respectivo protocolo de
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3.4
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tratamento, atendidas as condi¢Ges previstas no item 3.2.1.9.

F2: Mediante apresentac¢do de estudo comparativo de tempo de permanéncia e custo
entre procedimentos clinicos e cirdrgicos no Hospital Metropolitano, que justifique a
alteragdo proposta.

F3: Em fungdo de necessidade do Sistema Estadual de Saude.

3.2.2.6. Oindicador frequéncia ponderada de internagées tem um peso relativo de 30% na 12 fase

e de 25% na 22 fase, na composic3o do indice de Desempenho (ID).

Indicador Quantitativo do Ambulatério - Altas ambulatoriais

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Corresponde a frequéncia de pacientes com registro de alta ambulatorial, atestando a conclusao
do tratamento ambulatorial no Hospital Metropolitano.

O tratamento ambulatorial compreende a primeira consulta, as consultas subsequentes,
interconsultas, exames diagndsticos e procedimentos terapéuticos realizados em regime
ambulatorial, no periodo compreendido entre a primeira consulta ambulatorial e a alta do
tratamento ambulatorial.

A meta trimestral serd de 4.400 altas de tratamentos ambulatoriais por trimestre na primeira
etapa e 6.000 altas na segunda etapa.

Considerando os parametros utilizados no Estudo técnico — Sistema de Avaliacdo, a meta altas
ambulatoriais serd de 2.500 altas no primeiro trimestre da fase 1 e de 5.700 alta no primeiro
trimestre da fase 2.

O indicador altas ambulatoriais tem um peso relativo 5% na composi¢io do indice de

Desempenho (ID).

Indicador dos servicos ambulatoriais diagndsticos e terapéuticos — Procedimentos de SADT

3.4.1. O indicador procedimentos de SADT é a frequéncia dos exames/procedimentos realizados por

trimestre, cujas metas estdo especificadas na tabela 6.

3.4.2. Refere-se ao atendimento da demanda da externa, entendida como as solicitagdes demandadas

por meio do Sistema Lista Unica, diretamente para realizacdo de exames diagndsticos e
procedimentos terapéuticos. Ndo incluem os exames/procedimentos realizados em pacientes em
atendimento nos servicos ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia e na internagdo no Hospital

Metropolitano.

3.4.3. A avaliagao do indicador procedimentos de SADT para fins de avaliagdo de desempenho e

definicdo da CME terd inicio a partir da 22 fase do contrato.
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Tabela 6: Metas do indicador procedimentos de SADT do Hospital Metropolitano por trimestre

Subgrupo/Procedimento Meta
0208 Diagndstico por Medicina nuclear 1.400
020901002-9 Colonoscopia 360
021102 Cateterismo cardiaco 100
021001 Angiografia de membros 80
021001 Angiografia cerebral 50
021001 Outras angiografias 10

3.4.4 O indicador procedimentos de SADT tem um peso relativo de 5,0% na composicdo do indice de

Desempenho (ID).

4. INDICADORES QUALITATIVOS

DESEMPENHO DA ATENCAO
INDICADORES MEMORIA DE CALCULO META FONTE DE VERIFICACAO
1.1 Proporgao de Internagdes com histdrico de . . ~
- . . . Sistema de informacdo do
readmissdo em até | alta do Hospital Metropolitano 15% Hospital (HIS) e prontudrio
30 dias da alta em até 30 dias! / Total de saidas ° P n 'p
. . eletronico
hospitalar no trimestre
1.2. Taxa de Numero de reingressos na UTI Relatdrios do sistema de
Reingresso na UTI - | Adulto nas primeiras 24 horas Maximo de registro da producdo e
Adulto durante a de alta da UTI/ Nimero de 2,3% Prontuario Eletronico do
mesma internagao saidas da UTI Adulto x 100 Paciente

Nota:

INo numerador do indicador 1.1 Proporgdo de readmissdo em até 30 dias da alta hospitalar, ndo serdo consideradas as reinternagdes

programadas (eletivas) e aquelas motivadas por doenga nao relacionada ao diagndstico inicial.

QUALIDADE DA ATENCAO
INDICADORES MEMORIA DE CALCULO META FONTE DE VERIFICACAO
2.1. Densidade Numero de episddios de Rgfgfrgfed(;)eii;\:fogge
global de Infecgdo infeccdo hospitalar/ Total de Maximo de 20/1000 . g, .
. . . Hospitalar e Prontudrio
Hospitalar Clientes dia x 1000 (mensal) N .
Eletronico do Paciente
2.2. Densidade de
Infecgao Hospitalar Numero de episddios de
Associada a infec¢cdo primaria da corrente . Relatérios do sistema de
1
Cateter Venoso sanguinea/ Total de CVC dia x Maximo de 4,4/1000 registro da produgao
Central (CVC) na 1000 (mensal)
UTI Adulto
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Madximo de 3,0% para

2.3. Taxa de Nimero de 6bitos apds 24 horas | o primeiro e segundo L .

. . o , N Relatdrios do sistema de
Mortalidade de internacdo/. Total de saidas x ano de operagdo registro da broducio
Institucional 100 Maximo de 2,3% a g P s

partir do terceiro ano
Tx MO = (NOAC/TAC) x 100 -
2.4. Taxa de NOAC = Numero de Obitos ProﬁiisgfiioEﬁeir(()Szlitz do
Mortalidade ocorridos durante cirurgias no Maximo de 0,51%

transoperatéria

periodo TAC = Total de Cirurgias
no mesmo periodo

Paciente, relatodrios de
producao.

2.5-Taxa de
mortalidade no
pds-operatério

Tx MPO = (NOPO/NAC) x 100.
NOPO = nimero de débitos
ocorridos até 24 horas apds o
término da cirurgia NAC=
numero de cirurgias no periodo

Maximo de 2%

Atestado de Obito,
Prontuario Eletrénico do
Paciente, relatérios de
producao.

2.6. Taxa de
Mortalidade por
Infarto Agudo do

Numero de dbitos por Infarto
Agudo Miocardio./ Nimero de
saidas hospitalares com codigo

de diagndstico principal de

Maximo de 15 %

Atestado de Obito,
Prontuario Eletronico do
Paciente, relatdrios de

Miocérdio infarto agudo do miocdrdio. x producao.
100
2.7. Taxa de Numero de dbitos por AVC./ Atestado de Obito,

Mortalidade do
Acidente Vascular
Cerebral

Numero de saidas hospitalares
com cédigo de diagndstico
principal de AVC x 100

Maximo de 7,4%

Prontuario Eletrénico do
Paciente, relatorios de
producao

2.8. Taxa de
Mortalidade de
Clientes com Sepse

Numero de débitos por
Sepse/NUmero de saidas
hospitalares com diagndstico de
Sepse x 100

Maximo de 25%

Atestado de Obito,
Prontudrio Eletrénico do
Paciente, relatdrios de
producao

GESTAO DA CLIiNICA

INDICADORES

MEMORIA DE CALCULO

META

FONTE DE VERIFICACAO

3.1. Implantar
protocolos
clinicos para as
patologias mais
prevalentes em
urgéncia e
emergéncia

Protocolos implantados
em cada linha de
cuidado referente aos
servicos prestados pelo
Hospital de acordo com
suas habilitacoes e
perfil assistencial

Meta primeiro trimestre:
Elaborar protocolos a partir do
primeiro trimestre
Meta a partir do segundo
trimestre: Elaborar e Implantar
03 Protocolos por trimestre e
aplicacao do Protocolo, com
registro no Prontuario
Eletronico do Paciente
Treinamento da equipe de
saude para a aplica¢do dos
protocolos a partir do 22
trimestre de operacdo da
Unidade Hospitalar

Protocolos e Auditoria
do Prontuério Eletronico
do Paciente
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GESTAO DE PESSOAS

INDICADORES

MEMORIA DE CALCULO

META

FONTE DE VERIFICAGAO

4.1. Percentual de
Médicos com Titulo de

Numero de médicos com
titulo de especialista/

Minimo de 82%

Relatério da area de Recursos

- , . 4 Humanos, e Curriculos
Especialista Nimero de médicos x 100
4.2. Relagdo Numero de enfermeiros/ .. Relatorio da area de Recursos
) . , . Minimo de 0,40
Enfermeiro/Leito Numero de leitos Humanos
(NUmero de colaboradores
participantes no curso 1 x
e L carga horariacurso 1) +. + . Lista de presenca dos
4.3. Indice de (NL’ngero de colaboraz:lores Minimo de encontrosde Edica do
Atividades de Educacdo .. 6,5/1000 horas . ¢
participantes no curso n x Permanente realizados e
Permanente trabalhadas

carga horéria curso n) /
Numero de horas/homem
trabalhadas x 1000.

conteudos explorados

Numero de acidentes de
trabalho/. Nimero de

4.4. Taxa de Acidente colaboradores ativos no Maximo de Comunicacado de Acidente de
()
de Trabalho cadastro da Unidade 0,30% Trabalho (CAT)
Hospitalar x 100
DESEMPENHO NA AREA DE CONTROLE SOCIAL
MEMORIA DE -

INDICADORES CALCULO META FONTE DE VERIFICACAO

Servigo de Servio implantado em até Relatério trimestral dos

5.1. Prover meios de
escuta dos usuarios

Atendimento
aos Usudrios
implantado

3 meses de operagdo e
Resposta, em até 10 dias, a
100% das demandas
registradas.

atendimentos realizados por
tipo de demanda e
encaminhamento realizado

5.2. Avaliagdo da
satisfacdo do Cliente ou

Aplicar o questionario a no
minimo 60% dos Clientes

Questionario a
ser aplicado aos

ou familiares atendidos na
Unidade Hospitalar e

Relatério consolidado dos
dados resultantes da

o usuarios indice (minimo) de aplicagdo do instrumento no
sua familia e . .
elaborado satisfacdo de 80%, a partir trimestre
do 102 més apds o inicio da
operagao
RELACIONADOS A INSERCAO DO HSOPITAL NA REDE
INDICADORES MEMORIA DE CALCULO META FONTE DE VERIFICACAO
6.1 Taxa de Solicitacdes do Complexo
atendimento aos Regulador atendidas pelo SUREM, SAMU e Sistema de
usuarios Hospital / Total de 100% Informagdo do Hospital
encaminhados pelo solicitagcdes do Complexo Metropolitano (HIS)
complexo regulador Regulador ao Hospital
GoTmade | M EIREED e
contrarreferéncia para gA . 80% Prontuario eletrénico
. . contrarreferéncia / Total
pacientes atendidos ..
de altas (ambulatoriais e
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de internac¢do) do Hospital
Metropolitano

RELACIONADOS AO REGISTRO DE INFORMACOES

INDICADORES MEMORIA DE CALCULO META FONTE DE VERIFICACAO
Internagdes da amostra
. com registro de completo -
7.1 Taxa de efetividade de informacdes no SIH / 80% SIH/SUS e prontuario

do faturamento

Total de prontuarios da
amostra

eletronico

RELACIONADOS A ACREDITACAO

INDICADORES PRODUTO META FONTE DE VERIFICAGAO
e 12 ano: contrato com
certificadora para inicio do
processo
Contrato firmado com e Até 0 22 ano: Acreditagdo
. , Contrato com a
uma organizagao ONA nivel 1 . .
8.1. . , o organizacao certificadora e
o certificadora sob as e Até o 32 ano: Acreditacdo .
Acreditacdo , parecer da organizagdo
. regras e ONA nivel 2 . oo
hospitalar ONA ) 3 o certificadora, e certificados
procedimentos da e Até o 52 ano: Acreditagao o
) de acreditacao
ONA ONA nivel 3

e A partir do 62 ano:
manutencdo da Acreditacao
ONA nivel 3




