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Programa de Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos - SUS-BH
Desempenho dos Indicadores de Acesso e Qualidade - Diretoria de Regulagdo de Média e Alta Complexidade em Saude/SMSA
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro - Trimestre Avaliado: OUT-NOV-DEZ 2022 P.O. (01/08/2022 a 31/12/2022)
< META PRATICADA
N.° I
NDICADOR META PONTUACAO MEDIA ouT | NOV [ DEZ
Porcentagem de codificagio de altas com atraso de, Acima de 95% - 10 pontos 10
no maximo, 1 més. Numerador: prontuarios & 85% a 94,9% - 8 pontos 0 9
! codificados até 30 dias ap6s a alta. Denominador: 90% 75% a 84,9% - 5 pontos R 96.94%
alta do més (ou do periodo). Abaixo de 75% - 0 pontos
Acima de 95% - 10 pontos
0, o/ _
g Ntmero mensal de AlHs 1.700 B3 98 ¢ IS (R 8 1383 1.200 1.498 1.450
75% a 84,9% - 5 pontos
Abaixo de 75% - 0 pontos
Acima de 25% - 10 pontos 10
3 Proporgdo de internagdes de pacientes ndo 30% de 25% a 20% - 8 pontos 38.72% 1.200 [ 1.498 | 1.450
residentes em BH de 20,0% a 10% - 5 pontos
Abaixo de 10% - 0 pontos 496 546 530
Proporgédo da remessa mensal do SIH aprovada com Aggr(r;a dg 782;" - ;O pO[ltOS 10
4 | AlHs - soma das AlHs do més de competéncia atual 70% i 69,970 8 pontps 90,53% 92,58% 88,32% 90,69%
mais competéncia anterior 6% a64,99% - 5 ponigs
Abaixo de 60% - 0 pontos
Acima de 69,99% - 10 pontos 10 A pontuagéo total foi concedida visto que este indicador
5 Proporgéo de altas comglrrl\ﬁ_adas em até 24 horas a 70% 50% a 59,99% - 8 pontos 51.7% encontra-se em manuntengéo pela DMAC/SMSA
40% a 49,99% - 5 pontos
: 52,94 49,14 52,87
Abaixo de 40% - 0 pontos '
Acima de 85% - 10 pontos 10
: 5 80% a 84,99% - 8 pontos o 0 0 9
Enfermaria 85% 70% 2 79.99% -5 pontos 86,33% 85,74% 85.27% 87,98%
6 Taxa de ocupagéo global para os leitos destinados ao Abaixo de 69,9% - 0 pontos
SuUs Acima de 89,99% - 10 pontos 10
UTl 85% a 89,99% - 8 pontos
- 29 91,049 92,629 94,799
90% 75% a 84,99% - 5 pontos 9282 (04 W2 %
Abaixo de 75% - 0 pontos
Tempo Meédio de Permanéncia por AlH. *Nao
considerar paciente com longa permanéncia = Aumento de:
permanéncia do paciente igual a 30 dias dentro do
7 més de analise) Até 10,99% - 10 pontos (cada)
1 - Clinica Médica 7.5 De 11% a 20,99% - 8 pontos (cada) 0 21,92% 9.14
2 - UTI Adulto 7.5 Acima de 21% - 0 pontos 10 -16,52% 6,26
Acima de 89,99% - 10 pontos 10
Desempenho dos Compromissos de Gestao 70% a 89,99% - 8 pontos P
8 0, 0,
Hospitalar 100% 50% 2 69.99% - 5 pontos 100% Avaliagdo Documental
Abaixo de 49,99% - 0 pontos
PONTUAGAO TOTAL 100 88
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RESUMO DESEMPENHO DE ACESSO/QUALIDADE
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VALOR MENSAL DA PARCELA PRE-FIXADA DO CONTRATO

R$ 25.870.691,62

Comisséo de Acompanhamento de Contrato

VALOR MENSAL IAC VINCULADO AO DESEMPENHO ACESSO/QUALIDADE

R$ 547.835,62

FORMALIZAGAO

BANDA DE QUALIDADE OBTIDA TRIMESTRE

90,00%

VALOR MENSAL A SER DESCONTADO TRIMESTRE SUBSEQUENTE

R$ 54.783,56

METAS DE QUALIDADE

Faixa de Desempenho/Pontuacéo Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho
Abaixo de 70% Pontuagéo obtida
71% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%




Programa de Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos - SUS-BH
Desempenho dos Indicadores de Acesso e Qualidade - Diretoria de Regulagdo de Média e Alta Complexidade em Saiide/SMSA
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro - Trimestre Avaliado: OUT-NOV-DEZ 2022
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Parametro/normatizacéo, fonte de
Indicador/Compromissos avaliacao e prazo para a Pontuacdo | Desempenho
execucao/implantacao
0.1 Implantag&o de dois protocolos clinicos multiprofissionais por ano, de acordo com o b
. . ) N . . o Sim=2

perfil do hospital e sua inser¢éo nas redes de ateng&o & salde e nas linhas prioritarias do N30 = 0 2
cuidado;
0.2 Medidas efetivas adotadas pela direcdo do hospital, em resposta as inconformidades Sim=2
detectadas pela Superviséo Hospitalar e demais comissées da SMSA- SUS/BH ou pela 5. 2

e iy s = s Néo=0
propria Comissé&o de Revisao de Prontuarios da Instituicdo;
0.3 Estabelecimento de metodologia de trabalho da Comiss&o de Obitos que permita a
ayahggao da totalidade dos o~b|t05 hospitalares com pI'OPOSIQaO de mtervengogs Conforme Nota Téchica 073/2013 Sle =2 5
direcionadas para a prevengao do evento e apresentacio das medidas corretivas e Néo=0
educativas adotadas por parte da diretoria do Hospital;
0.4 Monitoramento de eventos adversos por meio da implantacéo de processo de Sim =2
notificagdo, avaliagdo e implementagdo de medidas preventivas por parte da Comissao N0 = 0 2
de Seguranca do Paciente
0.5 Atuagéio efetiva do Servico de Ouvidoria S';; -, 1
0.6 Garantia de visita ampliada, de no minimo 4 horas, para todos os pacientes Sim=1 1
internados no hospital. Néo =0
Total 10
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