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:  Pré- Requisito

. 0 indicader Pardmetro | Resultado
Diagndstico Principal de Cesarea - CID 10 >30% ] *
Clinica Médica >30%
Clinica Cirdrgica >28%
Diagnéstico Secundario por "
Es icialidade i Clinica Pedidtrica - >18% *
Abresentacio de AlH P Clinica Obstétrica >15% *
p 9 — >20% - — * S—
Codigo de Residéncia >98% *
100% * .
% de AIH Referente as Saidas 100% *
o — iabiig . T ————— 100% SISO S———— *
: Meningite bacteriana - encerrar r dos casos por critério  gnyio de relatério no prazo e com .
Nuicleo Hospitalar de laboratorial e Sim
Epidemiologia aboratoria { critérios adequados, conforme
£ Obitos Maternos - notificagdo e i avaliagdo do CVE Sim
Erivic das Glanilhas d Envio de relatério no prazo e com
Controle de Infecgdo Hospitalar R B | critérios adequados, conforme Sim
Preenchimento dos dad o
avaliagdo do CVE

" pré- Requii!tagéo; SIM (X) " ) "
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Secretaria de Estado da Satde
Coordenadoria de Gest&o de Contratos de Servigos de Saude
Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO DO ESTADO Hospital Estadual de Diadema
PESAOPAULO . Relatério de Avaliacdo - 42 Trimestre de 2022

Parte Variavel : o
v . Indicador. . . Pardmetro ’ Resultado .
Inser¢do de dados no Slstema Gestdo em Satde ) ) I eri 2 Gestdo, no prazo Sim
- Entrega de relatdrios de Qualldade/lnformagoes E 1 atério no prazo Sim
ualidade de Informacdo S R
Q < Alteragao de dados no Sistema Gestdo em Satde - "De/Para” res) De/Para por trimestre Sim
Entrega de documentos ao Centro de Atendimento a Fiscalizagdo CAF/CGCSS o dos documentos no prazo Sim

p dade 20%

Hurr;aniza 55 6 Seiiianca do Pesqmsa de Satlsfagao e Plano Institucional de Humanizag&o (PIH) eiatério validado pelo grupo de Human%zé}éé da ¥
;Pacient: 52 Servico de Aten;ao ao Usuano SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Rgsqlvidas > 80%) 88,89%
Cadastro Notivisa 2.0 e notlflcagao de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES i Sim
Representatwndade 10% ; . R
Modulo de leitos pp;}stema CROSS Relatério valiq’ado pela CRS i —— 100,00% .
Méadulos de Regulagdo - CROSS Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
‘Tempo de resposta do NIR as sollcnta;oes Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min | 98,01%
Representatividade 20% i | ! e
i o . P S i 5 > 90 pontos - 100% i
Melhoria Continua em Relatdrio trimestral de iniciativas para Mel Continua de Servi e Obstetricia com - i
i i - < 89- >80 pontos - 50% i 90 pontos
Obstetricia suas respectivas pactuagbes 1

<79 pontos - 0%

Renrasentatividade 10%
Relatério trimestral padrdo de Atividad as respectivas pontuagdes. Os 590 pontos - 100%
resultados do item "tempo de espera para cirurgia de fémur em idosos" estdo apenas em < 89 - >80 pontos - 50% 100 pontos
acompanhamento e consol im todos 05 hospitais neste trimestre. <79pontos- 0%
i T e - 2 80% dos pacientes elegiveis - 10 0%
< 79% e 2 50% dos pacientes elegiv

< 49% dos pacientes elegiveis - 0

Atividade Cirtrgica

fémur em idosos (neste trimestre em
otocolo valorado)

Tempo de espera para cirurgia
acompanhamento para implantacdo

89%

Representatividade 10%

Modslidacepor/Al) I o Inserir os dados no Gestdo, no prazo ! Sim
Casos em AVC ) , NO p |

I

Protocolos IAM e AVC

Representatlvldade 5%

> 80 pontos - 100%

Protocolo de Satide Mental Relatdrio trimestral padréo com suas rescpectivas pactuagdes <79-> 60 pontos - 50% o 100 pontos
<59 pontos - 0%

Reprasentatividade

i Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >90% *
Selecionadas | I R ; :

Representatividade 20%

Avaliagdo da Parte Varigvel: i
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