APENDICE IV- SISTEMA DE AVALIACAO - HMMDOLC

1.1 Os indicadores do Sistema de Avaliacdo poderdo ser alterados a qualquer tempo;

1.2 O relatério com a apresentacédo dos indicadores deve ser apresentado mensalmente até o dia 10 do més subsequente, sendo que os

dados deveréo ser retirados do sistema Tassy;

1.3 Na prestacao de contas, devera ser apresentado os 5 piores indicadores quanti e qualitativos e realizar um Plano de Ac¢do;

1.4 Na prestacao de contas, devera ser apresentado os 5 melhores e 5 piores resultados das Visitas Técnicas, bem como seu Plano de

Acdao.

1.5 Qualgquer documentacéo ou planilha digitalizada deve ser encaminhado para o email nugec@uberlandia.mg.gov.br

1.6 Para o item Percentual de realizacdo de exames externos, sera considerado o desempenho maximo de 100% para cada tipologia de ex3

DIMENSAO INDICADOR OBJETIVO FORMULA DE CALCULO| FONTE DE DADOS META PONTUACAOQ *
Reduzir o custo dos
Taxa percentual de |exames realizados Soma dos exames
Producédo |realizacdo de através da melhor externos realizados no |RelatorioTassy e BPAI >=95% 9
exames externos utilizacdo dos meés /2.746
eguipamentos
Taxa percentual de , x N° médio de leitos - o
Producdo [ocupacéo de leitos Gerenciar a ocupacdo dos ocupados / N° |eitos Relatorio de Avaliagdo >=85% 3
¢ pag leitos PA Obstetricia cupados HMMDOLC e
totais disponiveis
Taxa percentual de Gerenciar a ocupacgdo dos [N° médio de leitos L. A
~ ~ ) . . . Relatorio de Avaliagédo _
Producdo |ocupacdo de leitos PA |leitos de forma racional e [ocupados / N° leitos >=85% 3
g : . . HMMDOLC
Obstetricia efetiva disponiveis
indice de renovacao / Medir a rotatividade e NUmero saidas (altas e Relatério de saidas
Producéo ¢ garantir o acesso aos Obitos) / Numero de leitos <=5,5 5

Giro de leito

leitos

disponiveis

nominal (6bitos + altas)




Ocupacgéo do centro

Garantir a qualidade do

NuUmero total de cirurgias

Relatério de producao de
cirurgias/ Relatério com a

a irargi ) i i . o >=
Produgéo cirurgico A atendimento reallza(?ia,s no periodo/ 6 disponibilidade das salas 9%
(eletivo/emergéncia) salas cirurgicas o
de cirurgias
Taxa de suspensdao de |Avaliar o cancelamento de (Numero de cirurgias Relatério cancelamento
~ : : ) ) canceladas/Total de ) . - B
Producdo [cirurgias cirurgias por qualquer . . cirurgias/Relatério de <=10%
(eletivo/emergéncia) motivo cirurgias agendadas no producao de cirurgias
mesmo periodo) x 100
, , .. |N° consultas pos- Relatorio de produgéo de
~ Taxa de consultas de  |Garantir o seguimento pés- . ) . , _
Producéo . L . operatorio / N° de cirurgia/ Agenda de pos >=97%
pos-operatério operatorio S ) . .
cirurgias realizadas operatorio nominal
o N . - - ~ . ~
Qualidade Yo Nag _conformldades Identlflcgr e corrigir as nao Numero.de nao Checklist de aplicaciio <=30%
nas Visitas conformidades conformidades
. - . . = — S — . ~
Qualidade Taxa_de infeccéo Garar_mr a qualidade do NC infeccdes / N° altas x Rela_torlo de infec¢cbes <=4%
hospitalar atendimento 1000 nominal
: : N° cesareas realizadas no L .
~ . Garantir a qualidade do . Relatério de Avaliagédo
<=359
Producdo [Taxa de cesarea atendimento pen_odo / Total de, partos HMMDOLC 35%
realizados no periodo
N° de gestantes em
trabalho de parto
admitidas na maternidade
que realizaram Teste
Qualidade Prevencéo da Garantir a qualidade da Rapido ou exame Relatorio de Avaliagéo 100,00%

Transmissao Vertical

assisténcia

laboratorial para HIV,
Sifilis + N° de gestantes
admitidas na maternidade
em trabalho de parto x
100

HMMDOLC




Taxa de pacientes

Medir a rotatividade e

N° pacientes internados >

Relatorio de internactes

Producéo . garantir o acesso aos 30 dias (base ativa) / N° |nominal com horario de <=1,5%
residentes ! . o . ) ~
leitos saidas inicio e fim da internacdo
Ter transparéncia de que [Quantidade de Horas
~ Aderéncia do CNES as |as horas médicas Efetivas (CNES) /
Producao : Folha de pagamento 80 a 120%
¢ horas contratadas trabalhadas correspondem [Quantidade de Horas pag 0
as horas remuneradas Contratadas
Mensurar e registrar a Relatério mensal
avaliacdo do , . consolidado dos dados
. - namero de respostas:
paciente/familia quanto a . e resultantes do
oA (muito satisfeito e )
o . . assisténcia prestada, . L instrumento, constando
. Indice de satisfacéo do . : satisfeito) + (6timo e bom) _
Qualidade . através de pesquisa de ~ , mensalmente a >=90%
usuario . ~ . no més/(numero total de
satisfacdo, pelo servigo de N . amostragem de 5% do
o . guestionarios efetivos) x .
ouvidoria e/ou por meio namero total de
L 0,8) x 100 . ~
fisico nos setores de saidas/més com
atendimento pesquisa de satisfacao
Mensurar e registrar a
avaliacdo dos
colaboradores NUmero de respostas: Amostra: 3% do numero
(funcionérios e (muito satisfeito e total de
. - prestadores de servico) satisfeito) + (6timo e bom) [funcionarios/prestador
. Taxa de satisfacéo do , . . ) , . _
Qualidade colaborador através de pesquisa de no més anterior/ (nUmero |consolidado dos dados >=90%
satisfacdo que analise total de questionarios resultantes do
condicBes de trabalho, efetivos) x 0,8, no mesmo |instrumento,
comunicagcédo com a periodo x 100 constatacfes de servico.
direcdo e cooperacao
entre colaboradores.
. Taxa de mortalidade Garantir a qualidade do N° ébitos internados / N° |Relatério de saidas _
Qualidade <=4%

institucional

atendimento

saidas

nominal (6bitos + altas)




Manter a expertise dos
profissionais e dar

(N° admissdes + N°

Producdo [indice de Rotatividade o desligamentos) / Folha de pagamento <=2,0% 5
continuidade aos .
(2*Quadro do periodo)
acompanhamentos
N° de pacientes que
desenvolveram les&o por
pressséo no periodo
. Incidéncia de Lesédo de |Reduzir LPP em pacientes |analisado / N° de Relat6rio nominal de LPP _
Qualidade ~ . . ) . <=0,3 9
Pele de Presséo internados pacientes em risco para [(UPP) adquiridas
lesd@o por pressao
admitidos no periodo
analisado x 100
Otimizar faturamento do Numero AlH autorizadas
Qualidade |AIH hospital (Sus Facil e manual) no |Relatério SIH >=90% 4
P més/ N° AlH faturadas
Total 100

(*1)= Pontuacdo/més = (Resultado no més x Pontuacdo maxima indicador) / Meta







APENDICE IV- SISTEMA DE AVALIAGAO - ANEXO HMMDOLC

1.1 Os indicadores do Sistema de Avaliacdo poderao ser alterados a qualquer tempo;

1.2 O relatério com a apresentacao dos indicadores deve ser apresentado mensalmente até o dia 10 do més subsequente, sendo
que os dados deverao ser retirados do sistema Tassy;

1.3 Na prestagao de contas, devera ser apresentado os 5 piores indicadores quanti e qualitativos e realizar um Plano de Acéo;

1.4 Na prestagao de contas, devera ser apresentado os 5 melhores e 5 piores resultados das Visitas Técnicas, bem como seu Plano

de Acéo.

1.5 Qualquer documentagao ou planilha digitalizada deve ser encaminhado para o email nugec@uberlandia.mg.gov.br

DIMENSAO INDICADOR OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUAGAO **
Taxa percentual de S:Jegcsg Zos leitos N° médio de leitos Relatorio de
Producao |ocupacao de leitos de fgrr%a racional e ocupados / N° leitos  [Avaliacdo >=85% 3
totais . disponiveis HMMDOLC
efetiva
indice de renovacao / Medir a rotatividade |Numero saidas (altas |Relatério de saidas
Producéo Giro de leito ¢ e garantir o acesso |e Obitos) / Numero de |nominal (ébitos + <=2,5 8
aos leitos leitos disponiveis altas)
Qualidade % N&o conformidades ;dsesggcar € Comair N umero de nao Checklist de <=30% 8
nas Visitas . conformidades aplicagao —ovTR
conformidades
: ~ . . o ~ o L
Qualidade Taxa de infecgao Garantir a qualidade |N° infecgcdes / N° altas |Relatério de <=129% 5

hospitalar

do atendimento

X 1000

infec¢cdes nominal




Taxa de Reinteracéao

Numero de

em 24 horas apos alta, : : readmitidos em 24h Relatorio de
: ~ Garantir a qualidade . o . _
Qualidade |nao programadas,pela A apos alta / N° de altas |Avaliagao Anexo <=1%
da assisténcia . .
mesma causa ou realizadas no periodo |HMMDOLC
causa associada x 100
o . .
: Medir a rotatividade N pacientes . Relatorlci de .

. |Taxa de pacientes . internados > 30 dias  |internagdées nominal _
Producao . e garantir o acesso . o L o <=10%
residentes ) (base ativa) / N com horario de inicio

aos leitos : . . ~
saidas e fim da internagao
;S; t;znsgrzrsenma de Quantidade de Horas
Producéao Aderéncia do CNES as médicas trabalhadas Efetivas (CNES) / Folha de pagamento | 80 a 120%

horas contratadas

correspondem as
horas remuneradas

Quantidade de Horas
Contratadas




indice de satisfagao do

Mensurar e registrar
a avaliacao do
paciente/familia
quanto a assisténcia
prestada, através de

numero de respostas:
(muito satisfeito e
satisfeito) + (6timo e

Relatério mensal
consolidado dos
dados resultantes do
instrumento,
constando

Qualidade . pesquisa de o . mensalmente a >=90%
usuario . ~ bom) no més/(numero
satisfacao, pelo S amostragem de 5%
. ., . |total de questionarios .
servigo de ouvidoria . do numero total de
g efetivos) x 0,8) x 100 ] n
e/ou por meio fisico saidas/més com
nos setores de pesquisa de
atendimento satisfagao
Mensurar e registrar
a avaliagao dos
colaboradores
(funcionarios e Numero de respostas:
prestadores de (muito satisfeito e
servico) através de |satisfeito) + (6timo e  |Amostra: 3% do
Qualidade Taxa de satisfagdo do |pesquisa de bom) no més anterior/ |numero total de ~=90%

colaborador

satisfacado que
analise condicdes de
trabalho,
comunicagao com a
direcéo e
cooperagao entre
colaboradores.

(numero total de
questionarios efetivos)
x 0,8, no mesmo
periodo x 100

funcionarios/prestado
res de servigo.




Qualidade

Taxa de mortalidade

Garantir a qualidade

N° 6bitos internados /

Numero de obitos
apos 24 horas de

<=15%

institucional do atendimento N° saidas internagao / Total de
saidas x 100
Manter a expertise
dos profissionais e o I o
N P - dar continuidade aos (N gdmlssoes *N _
Producéo [Indice de Rotatividade acompanhamentos desligamentos) / Folha de pagamento <=2,0%
da equipe de satide (2*Quadro do periodo)
da familia
Ter uma amostra Sal;arc])tslij;sdg:ees uisa Relatorio de
. Aderéncia a pesquisa |relevante para POS ~ pesq pesquisa de _
Qualidade . . de satisfagdo / N° de . , >=80%
de satisfacao avaliar o NPS da . satisfacao/ Relatorio
. atendimentos o
unidade realizados de admissoes
N° de pacientes que
desenvolveram leséo
por presssao no Relatério nominal de
Qualidade Incidéncia de Lesao de|Reduzir LPP em periodo analisado / N° LPP (UPP) <=0.3
Pele de Pressao pacientes internados |de pacientes em risco adquiridas o

para lesao por pressao
admitidos no periodo
analisado x 100




Numero AIH

. Otimizar faturamento |autorizadas (Sus Facil . —an0

Qualidade |AIH do hospital e manual) no més/ N° Relatorio SIH >=90% 4
AlH faturadas

Total 70

(*')= Pontuag¢io/més = (Resultado no més x Pontua¢do maxima indicador) / Meta




