ANEXO TECNICOIIl AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL

1. DESCRICAOE METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve método de calculo para os indicadores de qualidades que

serao avaliados pela Secretaria de Satde do Amazonas correspondente ao repasse de

10% da parte variavel em seus respectivos trimestres de avaliaggo. A analise de cada

indicador serd mensal e a valoragdo financeira trimestral, conforme definido em

contrato.

O né&o cumprimento de quaisquer das metas pactuadas, desde que comprovada

auséncia de culpa exclusivada contratada, nao ensejara na diminuicao do valor a ser

pago.

Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados na forma dos Anexos Técnicos l e Il

de forma dicotdmica (cumpriu a meta/ nao cumpriu a meta). Cada indicador possui

pontuacao especifica, conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a cinco,

conforme a suarelevancia no conjunto de metas.

B FONTEDOS MEIO DE &
COMPONENTE | INDICADOR | UNIDADE META FORMULA DADOS VERIFICACAO PONTUAGAO
Taxade Leitos Cirlirgicos > 85% gji.adpeopri(l;fir?igelslif SISTEMf\ DE 4
Ocupagdode % Leitos clinicos >85% : i : GESTAO 4
Leitos * leitos-dia por HOSPITALAR
Leitos UTIAdultoi1>85% | clinicax100 3
Leitos Cirlrgicos (todos): "SIH/DATASUS 4
Médiade . 4,2 N. de pacientes- SISTEM£ DE
P Dia ; i diaporclinica GESTAO
Permanéncia Leitos Clinicos: 12 x100 HOSPITALAR 4
Leitos UTIAdultoll: 10 3
SIA/DATASUS/
Taxade Realizagéo de g:;z'ifnznm 03.01.06.011-8
Acolhimento acolhimento com classificados! SISTEMA DE -
com % classificag@o deriscoem Total de GESTAO ACOLHIMENT 4
Classificagao 100% usuarios atendidos dEhdiaites HOSPITALAR O COM
deRisco na UPA : CLASSIFICAC
realizados)x 100 AO DE RISCO
(Total de cirurgias
eletivas
Gestaoda .
i autorizadase
Clinica 5 Taxa de p agendadas SISTEMA DE
“g?e“s.a" - % <5 suspensas/Total GESTAO SISREG 4
E'I';'EI:SS decirurgias HOSPITALAR
eletivas
autorizadase
agendadas)x 100
1) N. dbitos apos
. s . 24 heou
Disponibilizaraté o 5dia internagoftotal
do més subsequente, os saidas x 100:
indicadores de . -
Acompanham mortalidade, andlise da 2)N. de6bitosate SISTEMA DE 4
ento das o comissdoem 100% dos | 7 dapds GESTAO
Taxas de = casos eplanode frogedimentn HOSPITALAR
Mortalidade melhorias. cirdrgicos /n
cirurgias
realizadas x 100
1) Indice de mortalidade Total das Taxade 4
néo institucional; Mortalidade
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2) Taxade mortalidade
institucional;

3) TX Mortalidade
cirurgica

dispenibilizadas
até o 5°diado
més subsequente
comanalisede
100% pelas
comissdes
respectivase
planode
melhorias

Tempo médiode espera

Total dedias
decorridos entre o
atendimentona
consultade
avaliag&o cinlirgica
e arealizagdode

SISTEMA DE

pacientes na
uTl

internadosna UTI
no mesmo periodo
dia X100

Tempo entreaconsultade procedimentos GESTAO
Ambulatorio- Dia avaliagaocinirgicaea cirargicos eletivos HOSPITALAR SISREG
Leito/ Cirurgia internag3o para cirurgia dos pacientesno /SISREG
eletiva<=40 dias periodo/N°de
pacientes
internadosno
mesmo periodo
paracirurgias
eletivas.
Taxade Infecgdo N. deinfecgdes
% ) hospitalares / total
hospitalar < 7% saidas x 100
Apresentardensidadede | N. pacien?es com
Numero | incidénciade pneumonia | Pneumonia
absoluto | @ssociadaaventilagio associadaa
mecénica VM < 10 VMMV diax
1.000
Apresentar densidade de
iliae incidéncia de infecgdo do M. basieites tom
absoluto trato urinario UTI ITU associadaa
Taxade associada ao cateter CVICV diax1.000 | gisTEMA DE
Infecg@o . GESTAOQ
Hospitalar vesicalCV< 3 HOSPITALAR
Apresentar densidade de N. pacientescom
incidéncia de infecgé@oda mfecc?o da
NGmero ; e
absoluto | Sorrentesanguinea ::2 c'g ‘L:Jilal"l::s o
associada ao cateter CVC/CVC diax
venosocentralCV < 10 1000
& 4 Apresentaraincidéncia de i dsfee
egurangado . = . .de em
paciente % infecgdo de sitio cirtrgicos cirurgiaslimpas/N.
2 (ISC) em cirurgias limpas decirurgiaslimpas
<39 realizadas x 100
e o Incidéncia de quedas de I;!Sg:g;:fdr&mem SISTEMA DE
d uai?:lnc:g absolufo pacientss internados =2 de pacientes-dia X H g SEF?I’]I'?EAR
P Frequéncia: Mensal 1000.
Numero de casos
] novosde
Incidénciade il Incidéncia de ulceras por ﬁgc{lﬂe;st?ilzﬂ:ggl? SISTEM{‘. DE
Ulczgzgor ahaolits pressao(UP) em pacientes de pessoas H(;BSEPSJQEAR
pre <5% expostas ao risco
deadquirirUPno
més X 100
Ndmero de
Ui 180
Blaati;:ntes cam : bacterianano SISTEMA DE
: % <30% periodo/Ndmero GESTAO
bacterianaem de pacientes HOSPITALAR
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Totalde

Internacdes
Regulaciode Disponibilizar 100% dos realizadas pela SI(SEEEI\.F“E‘ DE
Léitos % leitos para a Central de Central de HOSPITAO SISREGE
Regulagdode Intemagbes | Internagdo/Total /SIS AéAR OUTROS
deinternagdes x RE
100
Totalde SADT
Disponibilizar100% dos | €Xtémoe SISTEMA DE
Regulagéo ‘o SADT externosparaa glISDOHbIhZEdO no GESTAO
dos SADT ° | Central de Regulacio SREGMeta | pospiTaLAR | SIWSISREG
Ambulatorial pactuada para /SISREG
SADT externo x
100
Regulago de Disponibilizar 100% das Zf’sts:)fmg;‘j:gas
Consultas consultas Central
Especializada % de Regulagg:)aa entra no SISREG /Meta SISREG SISREG
5 A : pactuadapara
mbulatorial consultas X100
Total de Cirurgias
s S disponibilizadas
Regulacdoda Disponibilizar 100% da parz Central de SISTEMA DE Relatdrio
Cirurgias % meta contratada para Regulagso/Meta GESTAO Central de
_ Elativas Central de Regulacdode A — HOSPITALAR | Regulagdode
Articulagdo Internagéo . o para /SIH Internaga
. a0
cottia Rada cirurgias eletivas X
100
Total derecusas
detransferéncias
de pacientes
Retisasdas dentrodo perfil
solicitagbes de pactu.ad ©,
transferéncia Recusas das solicitagtes autorizadas pela i
: Central de Relatorio
paraleitos " . = SISREG/
clinicos Yo de transferéncia para Internacdes que SISTER Central de
quando leitos clinicos < 4% foram canceladas Regulagdo
unidade pelaunidade
SR EGHENTE executante /Total
detransferéncias
autorizadasparaa
unidade
executante x 100
Total dediasde
disponibilidade do )
Atualiza;lz'an do Manter o Mapade Leitos mapade leitos . geer:?:aolréc;
mapa de leitos Dia no SISREG 100% CURA ok
no SISREG atualizado no més. e Reg ulagao_de
més /ntimero de Internagzo
diasdomés
corrente x 100
AlH e APAC
Percentual de Apresentacgdode 100% apresentadas para Slgég’.\?ﬁg E
Regls_tro % das AlH e APAC no més 100% das HOSPITALAR SIH
hospitalar subsequente a ocorréncia. | ocorrénciasno /SIH
més subseguente
Numero de AIH
Texade Gl - " Iy glqsada només
Gests axade Glosa B <2%, considerando leitos /Nimero de
Desenv:ﬁ, ﬁn on | deAH % habilitados Internagbes da Sl sl
to Institucional Unidadeniamésix
100
Numero de
Taxade procedimentos
Glosasde glosados només /
Procedimento % <2% Numero de SIA SIA
s o Procedimentos
Ambulatoriais Apresentadosno
més x 100
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Garantir o percentualde
80% derespostasdadas
a0$ USUAarios nos prazos:
Para solicitagdo, sugestdo,
informagao e/ou elogio: 10
dias Uteis; Para:

(Totalde
respostasdadas
ao0s usuarios no

obrigatdrias

d) Comissao de Controle
deInfecgdo Hospitalar,

e) Nucleo Internode
Regulagao/ Nucleode
Acesso e Qualidade
Hospitalar;

f) NUcleo de Seguranga do
Paciente;

g) Nucleo de Educagao
Permanente;

uma. (Totalde
atas dereunibes
realizadas / Total
dereunifes
previstas no
trimestre) x 100

CD}?J\\:?(::::’;\;G da % reclamagao: 30 dias (teis; | prazof/Totalde gﬁ:ﬁgo;'ii 4

Para dentincia: 90 dias manifestagGes

uteis, sendoque o ocorrdosnomés)

processode apuragdo x 100

deveraseriniciadoemno

maximo 10 (dez) dias

dteis.

Garantir a efetividade das

Comissoes e Nucleos, em

conformidade coma

Legislagéo vigente,

listados aseguir:

a)Comissdode Andlise e

Reviséo de Prontuarios; Apresentar

documento com

b) Nicleo de Vigilancia nome efuncéo

Epidemioldgica Hospitalar | dos componentes

— NVEH:; de cada comisséo,
Atividadesdas . e SOl dide ge :
Comisstes 6 ¢) Comissaode Etica reunidese Relatériodo
Niicleos Médica e Eticade relatorios Gestordo

Enfermagem. periodicos decada Hospital

Folha: 1836

Para analise das taxas de glosas hospitalares e ambulatoriais, ndo devem ser

consideradas glosas por falta de habilitagédo do leito ou servigo.

O parceiro privado devera solicitar a habilitagdo de novos servigos e leitos atendendo

as normativas definidas pelo Ministério da Saude.

A critéerio da SES-AM, os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador

poderao ser revistos periodicamente ou sempre que exigir o interesse publico,de forma

a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade hospitalar.

A critério da SES-AM, outros indicadores poderao ser substituidos ou introduzidos no

Contrato de Gestao.

1. METAS E INDICADORES PARA 2022

O conjunto de indicadores de desempenho compdem os eixos de avaliagdo gualitativa
da prestacao do servigo, e que condicionamo repasse de recursos financeiros da part

variavel (10%).

i

Para o periodo constante do 10° Termo Aditivo, estabelecem-se como eixo
determinantes do repasse da parte variavel, a soma dos pontos de cada eixo:
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A) Gestao da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do &xito totaliza 42

pontos. A meta € o alcance minimo de 36 pontos, que equivale ao repasse de 25% do
recurso variavel.

B) Seguranga do Paciente- A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 08

pontos. A meta € o alcance minimo de 07 pontos, que equivale ao repasse de 25% do
recurso variavel.

C) Articulagdo com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza

30 pontos. A meta é o alcance minimo de 25 pontos, que equivale ao repasse de 25%
do recurso variavel.

D) Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadoresdo

éxito totaliza 20 pontos. A meta ¢ o alcance minimo de 17 pontos, que equivale ao
repasse de 25% do recurso variavel.

NOTA: Para desenvolvimento de indicadores e parametros de avaliagdo para o

fransplante, ser4 admitido sua insergdo apos um ano de efetivo funcionamento do
servigo de transplante no estado do Amazonas.
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