Secretaria de Estade da Salde
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Serviges de Satde

Grupo de Gestlo A cial

GOVERNC DO ESTADO
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Hospital Estadual de Diadema
Relatério de Avaliagio - 12 Trimestre de 2022

B} T Orcamento | Extras Custeio | Extras em Investimento
Repasses financeiros 1* Trimestre = = 1= =
ug5o Contratada
1¢ Trimestre Contratada Realizada Variagao %

[Saidas Hospitalares (CM) 1305 1536 122%
i i ) 1053 985 315

i 755 3 7%

urgéncia s 721 5768 101%
[Ambulatorio (Consultas Medicas) 17.025 13183 7%
[Ambulatério (Consultas Nao Médicas) 4056 £3i¢ 107%
[SADT Externo P 5277 110%

Avaliagio

Producia Contratada:

0 hospital cumpriu as metas contratadas em saidas hospitalares de clinica médica, urg Jecidas gl
forem cumarides = saidas de clinica cirdrgics, HD = cirurgia ambulstorizl & no Ambulatirio (consultes médices) o qus serd ava

25 COVID gurante 3 pansamiz

s

ambulatoriais n3o médicas e SADT exerno. Nas m

d 2corde com o seu pEpel no enfrentaments)

|Atuacio na Pandemia COVID-19

| unidade prestou assistencia aos casos COVID durante o periodo mais srea no momento de maio

jco de controle da pandemia, tendo suzs atividades encerradas nast

[contrale sanitario.

Frz_Requisito:

Hospital cumpriu os pré requisites propostas pela CGCSS na periodo.

Parte Variavel:

cumpriu o3 indicadores de qualida
impactos qus prejud

propastas para o periodo. Para “Menitoramenta de Procedimentas Selecionados”, @ diminuicéa de procedimentas pravocou)
m a valoragSo do indicader para os hospitais da CGCSS.

Js30 Paulo, 24 de Maio de 2022

Caio Luis Catalani Racca
Dirstor CGCSS/GGH

ciente e de acordo,

DRS | Hospital Estadusl de Disdema

Sonia Aparecida Alves
Coordenador de Saide
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Secretaria de Estado da Salide
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
Grupo de Gestao Assistencial
GOVERNODOESTADO
| se

Hospital Estadual de Diadema
Relatdrio de Avaliagdo - 12 Trimestre de 2022

Pré - Requisito

Meta Indicador | Subindicador Parémetro Resultado
Diagnostico Principal de Cesarea - CID 10 >30% 95,47%
Clinica Médica >30% 64,38%
Diagnéstico Secundario por C\fmca Cirur’gica > 28% 51,00%
Especialidade Clinica Pediatrica >18% 47,15%
Apresentac3o de AlH Clinica Obstétrica >15% 86,96%

Clinica Psiquidtrica >20% 55,56%
Cédigo de Residéncia CEP Vilido > 98% 99,90%
N p Saidas Hospitalares Clinicas 100% 101,51%
% de AlH Referente as Saidas Saidas Cirtrgicas 100% 105,79%
) Meningite bacteriana - encerrar no minimo 50% dos casos por critério| Envio de relatdrio no prazc e com .
Nucleo Hospitalar de lab ial o Sim
Epidemiologia 2boratoria critérios adequados, conforme
P 8 Obitos Maternos - notificagdo e investigacdo interna de 100% dos ébitos avaliacdo do CVE Sim

Envio de relatdri
Envio das planilhas de notificacdo de infecgdes hospitalares ao CVE e CGCSS. fvie ce relstorio no praze @ com

critérios adequados, conforme Sim
Preenchimento dos dados na web. 4

Controle de Infecgdo Hospitalar

avaliacdo do CVE
| Pré - Requisito Alcangado: SIM (X) NAO( )
Haspital Estadual de Diadema

Assinado digitaimente por MARIO HIDEO KONO - Gestor Assistencial / 61699567000516 - 22/09/2022 as 10:32:20.

Assinado com senha por CAIO LUIS CATALANI RACCA - Diretor Técnico de Saude Il / CGCSS/GGH - 21/09/2022 as 09:08:58, NEIDE MIYAKO HASEGAWA - Diretor Técnico de Sadde Il /
CRS/DRS1/CPA - 21/09/2022 as 09:15:51 e SONIA APARECIDA ALVES - Coordenador de Saude / CGCSS/GC - 21/09/2022 as 10:18:19.

Autenticado com senha por DANIELLA FERNANDA MASSI VENDRAMINI - Oficial de Saude / CGCSS/GGH - 15/09/2022 as 14:32:05.

Documento N°: 52571881-2651 - consulta a autenticidade em https://www.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=52571881-2651

SESDCI2022216194



Secretaria de Estado da Salde
— Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Sadde
s ul_o Grupo de Gestdo Assistencial
GOVERNO DO ESTADO
'

Hospital Estadual de Diadema
Relatorio de Avaliac3o - 12 Trimestre de 2022

Meta Indicador Parametro ftad
Insercdo de dados no Sistema Gest3o em Salde Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
Qualidade de Ir Entrega de relatdrios de Qualidade/Informagdes Envio dos relatério no prazo Sim
Alteracdo de dados no Sistema Gest3o em Salide - "De/Para"” 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
|En[rega de documentos ao Centro de Atendimento 4 Fiscalizacdo CAF/CGCSS Envio dos decumentos no prazo Sim
Representatividade 20%
Humanizacio e Seguranca do Pesquisa de Satisfacdo e Plano Institucional de Humanizac3o (PIH) Relatério validado pelo grupo de Humanizacio da Sim
E— Servigo de Atencdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Quebeas Resolvidas > B0%) 100,00%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificac3o de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
Representatividade 10%
Médula de leitos no sistema CROSS Relatério validado pela CRS 100,00%
Médules de Regulacdo - CROSS |Disponibilizacdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
Termpo de resposta do NIR 4: solicitacdes Relatdrio CROSS > 85% ¢/ resposta até 60 min 96,65%
Representatividade 20%

> 90 pontos - 100%
<30 - > 80 pontos - 50% 90 pontos
< 80 pontos - 0%

Relatério trimestral de iniciativas para Melhoria Contlnua de Servico de Obstetrdia com|
suas respectivas pactuagBes

Melhoria Continua em Obstetricia|

Representatividade 10%

Relatdrio trimestral padrdo de Atividade CirUrgica com suas respectivas pontuages. Os| > 90 pontos - 100%
resultados do item "tempo de espera para cirurgia de famur em idosos" est3o apenas em <90 - > 60 pontos - 50% 100 pontos
acompanhamento e consolidacdo em todos os hospitais neste trimestre. < 60 pontos - 0%

Atividade Cirdrgica
= 805 dos pacientes elegiveis - 100%

< 80% = = 50% dos pacientss elegiveis - 50% 81%

< 50% dos pacientes elegiveis - 0

Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos (neste trimestre em)
acompanhamento para implantagao de protocolo valorado)

ividade 10%
| Protocolos IAM e AVC Mortalidade por 1AM Inserir 0s dados no Gest3o, no prazo | Sim |
Casos em AVC
Representatividade 5%
> 90 pontos - 100%
Protocolo de Sadde Mental Relatério trimestral padrde com suas rescpectivas pactuagbes <90 - > 50 pontos - 50% 100%
<60 pontos - 0%
5%
| Mammramen.m DL Monitoramento da execucdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >90% | Execugio OT‘GJUﬂ\-CBda pels |
Selecionadas - pandemia
Representatividade 20%
[ Avaliagdo da Parte Varigvel: Meta Alcancada |

Hospital Estadual de Diadema
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GOVERNO DO ESTADO
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Secretaria de Estado da Salde
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Satde
Grupo de Gestlio As cial

Hospital Estadual de Diadema
Relatério de Avaliag3o da Parte Varidvel - 12 Semestre de 2022

[ Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 1° e 2° Trimestres 2022

[ Consultas Médicas | Janeire [ Feversie [ Margo. | Total | - T Abril | Maio | Junho T Total " T Total T &
|contratada | 350 | 350 | | 2250 | | 350 | 350 | 550 | 23250 | 5.700 |
[Dfere=de i 1222 | 1374 i 1656 1 4.252 | a0z || i 0 —2850_| 4.252 JIETTH |
e Janciro Fevereiro Margo TOTAL - Abril Maio Junha TOTAL 2 Totl %
Cont. | Ofer. | Cont. | Ofer. | Cont. | Ofer. | Comt | Ofert Cont. | Ofer. | Cont. | Ofer. | Cont. | Ofer. | Cont | Ofert Cont. | Ofer,
Ura-Sanografia 385 91 385 ss6 385 s0 | 1155 | 177 | se2 385 385 385 1155 0 | -1ass | 2310 | 1717 | ses
[Fomografia 210 356 210 328 20 | a3 530 | 1130 | se0 210 210 710 630 0 630 | 1260 | 1130 | 130
[ Sncia Magnetica 200 S 300 311 300 EE) 900 | 1oa1 | a1 =00 200 300 500 0 500 | 1800 | 1041 | 758
[Vt Bize em Espec 710 B 710 737 710 57. | 2130 | 29 | 108 710 710 710 FEED) 0 | 2130 | aze0 | 2236 | 20m
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a Hospital Estadual de Diadema

Indicadores de Estrutura

1.356 343 97

Total Aux e Téenicos de Total

297

Total

de Funcionarios Enfermagem de Enfermeiros de Médicos

Indicadores de Produgio

Linha de Contratacio Contratade Realizado “ Realizada
Consultas Médicas 34050 35774 105,1
Consultas N3o Médicas 9912 11111 12,1
SADT Externo 9530 9608 B
Tratamentos Clinicos 0 [} /A
Indicadores Assistenciais
Taxa de Ocupagio Operacional —~  Média de Fermanéncia (dias)
° pagio Ope s )
- 50,0% fomm 6,1

Média de Permanéncia (Dias)

Média dias

Trmestre 2021

mestie 2021 3 Trmestre 2021 & 1# Timestre 2022 28 Trimestre 2022

Taxa de Ocupag3o (%) - Média Trimestral

aum
840

@ 5]

Taxa

200

2 Trimestie 2021 3% Trimestre 2021 4 Trimestre 2021 19 Trimestie 2022 2¢ Trimesire 2022

Indicadores de Qualidade

Indicadores Cumpridos

v

xX Indicadores Nao Cumpridos

W Rs00
©  Descontos aplicados no periodo.
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Associa¢do Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
1° Semestre 2022

0,5

Enfermeiro

5,0

Funcionario

214

Leitos

Leito Leito Operacionais

Linha de Contratagio Contratado Realizado % Realizada

Saidas Hospitalares. 2610 3089 us;7
Saidas Hospitalares em Clinica Ciriirgica 2106 2001 95,0
Hospital - Dia Cirirgico/Cirurgias 1512 1370 90,6
Ambulatoriais '

Urgéncia [ Emergéncia 11448 11161 15

Intervalo de Substituigio

(]
(] 1,5

Composigao das Receitas

Tipo Receitas %
B Total de Repasses 32.781.708,00 99,62
W Qutras Receitas 128.161,07 0,38

Composicdo das Despesas

Tipo Despesas %
WPessoal 21.782554,14 61,76
W Servigos Terceirizados 7.457.070,13 21,14
B Materiais e Medicamentos 4.460.600,89 1265
Outras Despesas 1.569.687,00 445
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Secretaria de Estade da Salde

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Serviges de Satde
Grupo de Gestio Hospitalar

Gmrznug;\ DO ESTADO Hospital Estadual de Diadema
DESAC PAULO Relatdrio de Avaliagto - 12 Semestre de 2022

Produgdo Contratada:

© hospital cumpriu 2s metas contratadas em todas as linhas de produgdo.
Pré - Requisito:

Hospital cumpriu o pré requisitos prapastas pela CGCSS no periado.
Parte Variavel:

Has|

mpriu os indicadores de qualidade propostos para o periodo. Para “Monitoramento de Procedimentos Selecionados”, 2 unidade ndo cumpre o indicador, porém foi
Junto 26 DRS pare o 32 trimastrs 2022

tads  repactuacao de met

Em relaco 22 indicador “Melhori
seguranca das pacisntas. 1) Par:
g2 enfermagem

M2 menss intervencicnists ng parte, 3lém de exper também o avance das boss praticas.
ente 02 mediznz do Erupo de 18,35%. No quastionamento envi

Ig=si de parta: o
o recantamente, foi apresentado o protocolo da instituicEo, porém nio

55 que levaram a esse resultado.

Caio Luis Catalani Racca
Diretor CGCSS/GGH

Cienta = e acerde,

DRS | Hospital Estadual de Diadema

Sonia Aparecids Alves
Coordenador de Sadde
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Secretaria de Estado da Salide
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
Grupo de Gest3o Hospitalar

GOVERNO DO ESTADO Hospital Estadual de Diadema
DE SAO PAULO Relatdrio de Avaliacdo - 22 Trimestre de 2022

Pardmetro Resultado

Diagnéstico Principal de Cesdrea - CID 10 >30% 94,09%

Clinica Médica >30% 61,63%

Diagndstico Secundario por Clirﬂca Cin]r’g'\ca > 28% 48,24%

Especialidade CI!n'\ca Pedialtrica > 18% 51,52%

Apresantagio de AIH Clinica Obstétrica >15% 84,88%

Clinica Psiquiatrica >20% 47,92%

Codigo de Residéncia CEP Vélido >98% 99,91%

Saidas Hospitalares Clinicas 100% 101,32%

% de AIH Referente 3s Saidas Saidas Cirdrgicas 100% 106,10%

Cirurgia Hospital-Dia 100% 101,04%
Niicleo Hospitalar da ‘M:nintgitTe ‘hacteriana - encerrar no minimo 50% dos casos por critério, Env‘iﬂ.dle relatério no prazo & com Sim

Epidemiologia el .OT'E oria — - — — critérios ad.equadns, conforme -

Obitos Maternos - notificagdo e investigagio interna de 100% dos obitos avaliagdo do CVE Sim

Envio de relatdrio no prazo e com
critérios adequados, conforme Sim
avaliagdo do CVE

Pré - Requisito Alcangado: SIM (X) NAO( )

Hespital Estadual de Diadema

Envio das planilhas de notificacdo de infecgBes hospitalares ao CVE e CGCSS.

Controle de Infeccdo Hospital:
ontrole €8 Intacea0 HosPIaar b eenchimento dos dados na web.
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GOVERNO DO ESTADO

Secretaria de Estado da Sadde
Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salde
Grupo de Gestdo Hospitalar

Hospital Estadual de Diadema

Modulos de Regulagdo - CROSS | Disponibilizagao de primeiras consultas e SADTs externos
Tempo de resposta do NIR s solicitaghes
Representatividade 20%

DE SAO PAULO Relatdrio de Avaliagio - 22 Trimestre de 2022

Meta Indicador Parametro Resultado

Insercdo de dados no Sistemna Gestdo em Sadde Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim

Qualidade de - Entrega de relatérios de Qualidade/Informagdes Envio dos relatdrio no praze I Sim

Alteracdo de dados no Sistema Gest3o em Salde - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim

Entrega de documentos ao Centro de Atendimento 3 Fiscalizacdo CAF/CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim

Representatividade 20%
e SR Pesguisa de Satisfacdo e Plano Institucional de Humanizac3o (PIH) Relatério validado pelo grupe de Humanizaglio da Sim
Paciente Servico de Atencdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 97,01%

Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validade pelo CVS/SES Sim

Médulo de leitos no sistema CROSS Relatério validado pela CRS 100,00%

Comparative contratado x ofertado [ Sim

Relatério trimestral de iniciativas para Melhoria Continua de Servico de Obstetricia ¢
suas respectivas pactuagbes

Melhoria Continua em
Obstetricia

Representatividade 10%

Relatério trimestral padrao de Atividade Cirlrgica com suas respectivas pontuacdes. 0s
resultados do item "tempo de espera para crurgia de fémur em idosos” est3o apenas em
acompanhamento e consolidacio em todos os hospitais neste trimestre.

Atividade Cirtrgica
Tempo de espera para crurgia de fratura de fémur em idosos (neste trimestre em
acompanhamento para implantag3o de protocolo valorade)

Representatividade 10%
Mortalidade por IAM
Casos em AVC
Representatividade 5%

Protocolos IAM e AVC

Relatério trimestral padrdo com suas rescpectivas pactuagdes

Protocolo de Saude Mental

Representatividade 5%

Monitoramento de Atividades

. Manitoramento da execucdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado
Selecionadas

Representatividade 20%

Relatério CROSS > 85% ¢/ resposta até 60 min 97,70%
> 50 pontos - 100%
<89 - >80 pontos - 50% 100 pontos
=75 pontos - 0%
290 pontos - 100%
< 89-> 80 pontos - 50% 100 pentos

<79 pontos - 0%
= 80% dos pacientes elegiveis - 100%
< 79% e = 50% dos pacientes elegiveis - 50% 81%

£ 49% dos pacientes elegiveis - 0

Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim ‘

«©
o
= 80 pontos - 100% ©
<79 - > 60 pontos - 50% 100 pontos ﬁ
<53 pontos - 0% S
o
@]
>50% 72% Q
7]
i}
— o

liagio da Parte Vai leta Alcongada —

Hospital Estadual de Diadema
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Secretariz de Estado da Salde

z Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salde
Grupo de Gestlo Hospitalar

‘GOVERNO DO ESTADO Hospital Estadual de Diadema
DE SAO PAULO Relatdrio de Avaliac3o da Parte Varidvel - 12 Semestre de 2022

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 12 e 22 Trimestres 2022

%
Ultre-Soncerafia 285 ER 85 556 385 570 | 1155 | 1717 | se&2 385 542 ES 570 S S17 | 1155 | 1629 | 478 | 2310 | 3346 | 1036
Tomegrafia 210 EE3 210 328 210 45 630 | 1130 | so0 210 315 210 312 210 22 630 839 265 | 160 | 202 | 789
Ressonincia Magnética IR 200 341 200 384 s0 | 1o0m | 1m 300 372 | 30 | 368 300 351 200 | 1091 | 191 | 1800 | 2132 | 3
Mt Disg. em Especialidades 710 | e 710 737 710 §71 | 2130 | 22% | 106 710 714 710 210 710 s00 | 2130 | 2054 | 76 | a0 | a2 | 3. |

Hospital Estadual de Diodema
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& Hospital Estadual de Diadema Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
30 Trimestre 2022

Indicadores de Estrutura

13428s 338 & 100 8 296 & 05 g 49 g 213
Total Aux e Téanicos de Total Total Enfermeiro | Funciondrio | Leitos
de Funcionarios Enfermagem de Enfermeiros de Médicos Leite Leito Operacionais

Indicadores de Producdo

Linha de C = [« d lizad % Realizada Linha de Contratagdo Contratado Realizado % Realizada
Consultas Médicas 17.025 16.925 94 Saidas Hospitalares 1305 1311 1005
Consultas Nio Médicas 4856 6.388 1259 Saidas Hospitalares em Clinica Cirrgica 1.053 1.058 100,5
SADT Externo 4815 4701 97,6 Hospital - Dia Cirdrgico/Cirurgias 756 766 101,3
Tratamentos Clinicos 0 0 N/A CrafimlED
Urgéncia | Emergéncia 5.724 4799 83,8
Indicadores Assistenciais
Taxa de Ocupagio Operacional —A  Média de Permanéndia (dias) Y Intervalo de Substituigo .® indice de Giro
o)
R 797% k= 66 3,7
Média de Permanéncia (Dias) Composicao das Receitas
. _
P
£ Tipo Receitas %
3
g
3 MTotal de Repasses 33.712418,32 98,55
= 6.1] 1] W Outras Recsitas 151.361,66 0,45
50
® Trimestre 2021 4* Trimestic 2021 1° Trmestre 2022 20T
Taxa de Ocupacao (%) - Média Trimestral Composicao das Despesas
= m m _
] Tipo Despesas %
5 a0
- W Pessoal 22.930.573,84 62,47
77
b = M servicos Terceirzados 7.425.726,51 20,23
I Materiais & Medicamentos 4.180.118,07 11,39
P Timestre 2022 Outras Despesas 2.471.047,17 5,91
Indicadores de Qualidade
‘/ Indicadores Cumpridos 17/17

b4 Indicadores Nio Cumpridos
Ye R$ 0,
©  Descontos aplicados no periodo.
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Secretaria e Estado da Salde
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Serviges de Satde
Grupo de Gestio Hospitalar

GOVERNO DO ESTADO Hospital Estadual de Diadema
DE SAO PAULO Relatério de Avaliagho - 32 Trimestre de 2022
Avaliagio

Producdo Contratada:

O Hospital cumpriu &/ou superou as metas de produsdo pactuadas nas finhas da 5o, com excecio de Urgé &ncia (23,8%). Ndo havendo desconto financeirg,
pois o fechamento da produgso & semestral.

Pré - Requisito:

Hospital cumpriu os pré requisitas (N o fia & Controle de Infeccs: ) GCSS no perioda.

Parte Variavel:

Hospita| cumpriu os indicadores de qualidads propostos parz o perioda. No Mddula de Regulagio CROSS, 2 unidade atingiu o indicador disponibilizando as ofertas para rede
Conforme relatério do Portal CROSS, shservamos na oferta de consultas uma taxs de perda priméris de 75 = absentsisma de 32,96%. Nas ofertas de exames a taxa de perds
priméria & de 64 e absenteismo de 35,39 %. Em relagdo ao indicador "Melhoriz Continuz em Dbstatricia™ as metas foram cumpridas. A taxa de cesdrea em primipara apresentou
ificativa novolume de partos, par esse motivo sté aceitando

uma taxa de 43,75%, acima da meta pactuads, 3 unidads menciona coms uma das causas uma diminuicss
J i 1) S50 analisada: cag relativas com uma

d itada justificativa, andlise & 2

bsalutas; 2 por desgjo &m ocupado espago importante no quadro das indicagBes de resolug3o das gastagdes no Hospital Estadual de|
Diadems; 3) A equipe de enfermagem tem papel importante na rotina da servigo, participando ativamente  stuando na salz de parta segundo informagBes da gesto. 4) 0
hospital possui 3 leitos PP (pré parto, parto & puerpéric).

0BS:

Neste trimestre tivemes problems no bance de dados na bass Que colet o faturaments, por ssse motive & avalisgEo dos indicsdorss * Apressntacc de A" & Manitoramenta
de Ativi i " serd no segunda 2022, 0 Sistema PSAT aprasentou idad, impossibiitando a5 unidadss da

‘questionérios. Hospital nSo sofrerd prejuizo no cumprimento do indicador.

S30 Paulo, 02 de dezembro de 2022,

Cristiane Moura
Diretora CGCSS/GGH

Cente 2 de acarde,

DRS| Hospital Estadual de Diadema

Sonia Aparecida Alves
Coordenador de Saide

Assinado digitaimente por MARIO HIDEO KONO - Gestor Assistencial / 61699567000516 - 19/12/2022 as 08:52:44.

Assinado com senha por CRISTIANE APARECIDA MOURA - Diretor Técnico de Sadde Ill / CGCSS - 16/12/2022 as 07:37:15,
SONIA APARECIDA ALVES - Coordenador de Salide / CGCSS/GC - 16/12/2022 as 10:08:44 e NEIDE MIYAKO HASEGAWA -
Diretor Técnico de Salde Il / CRS/DRS1/CPA - 16/12/2022 &s 18:11:15.

Autenticado com senha por DANIELLA FERNANDA MASSI VENDRAMINI - Oficial de Satide / CGCSS/GGH - 15/12/2022 as
15:07:28.

Documento N°: 60055791-903 - consulta & autenticidade em

https://www documentos spsempapel sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=60055791-903

SESDCI2022301111



Secretaria de Estado da Salide
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
Grupo de Gest3o Hospitalar

GOVERNO DO ESTADO Hospital Estadual de Diadema
DE SAO PAULO Relatdrio de Avaliacdo - 32 Trimestre de 2022

Resultado
Diagnéstico Principal de Cesdrea - CID 10 >30% *
Clinica Médica >30% =
. - Clinica Cirtirgica > 28% =
E;:i’;;:;zz““"dm'“ por Clinica Peditrica >18% .
Apresantagio de AIH Clinica Obstétrica >15% =
Clinica Psiquiatrica >20% *
Codigo de Residéncia CEP Vilido > 98% *
Saidas Hospitalares Clinicas 100% *
% de AlH Referente 3s Saidas Saidas Cirdrgicas 100% *
Cirurgia Hospital-Dia 100% *

. Meningite bacteriana - encerrar no minimo 50% dos casos por Critério  enyig de relatsrio no prazo & com
Niicleo Hospitalar de

) h i laboratorial critérios adequados, conforme
Epidemiologia

Obitos Maternos - notificagio e investigacio interna de 100% dos dbitos avaliagéio do CVE Sim

Envio de relatdrio no prazo e com
critérios adequados, conforme Sim
avaliagdo do CVE

Pré - Requisito Alcangado: SIM (X) NAO( )

Hespital Estadual de Diadema

Envio das planilhas de notificacdo de infecgBes hospitalares ao CVE e CGCSS.

Controle de Infeccdo Hospital:
ontrole €8 Intacea0 HosPIaar b eenchimento dos dados na web.

SESDCI2022301111
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Secretaria de Estado da Sadde
Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salde
Grupo de Gestdo Hospitalar
GOVERNO DO ESTADO Hospital Estadual de Diadema
DE SAO PAULO Relatdrio de Avaliagio - 32 Trimestre de 2022
Meta Indicador Parametro Resultado
Insercdo de dados no Sistemna Gestdo em Sadde Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
Qualidade de - Entrega de relatérios de Qualidade/Informagdes Envio dos relatdrio no praze Sim
Alteracdo de dados no Sistema Gest3o em Salde - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Entrega de documentos ao Centro de Atendimento 3 Fiscalizacdo CAF/CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Representatividade 20%
e SR Pesc}_u\sa de Satisfacdo e Plano Insmucmna.l de Humaruza;ﬁo [P\F_I] Relatério validado pelo grupe de Humanizaglio da *
Paciente Servico de Atencdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 94,44%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validade pelo CVS/SES Sim
Médulo de leitos no sistema CROSS Relatério validado pela CRS Sim
Modulos de Regulagdo - CROSS | Disponibilizagao de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
Tempo de resposta do NIR s solicitagdes Relatério CROSS > 85% ¢/ resposta até 60 min 98,01%
Representatividade 20%
Melhoria Continua em Relatério trimestral de iniciativas para Melhoria Continua de Servico de Obstetricia ¢ 290 pomos - L00%
- . - <89 -2 80 pontos - 50% 100 pontos
Obstetricia suas respectivas pactuagbes
=75 pontos - 0%
Representatividade 10%
Relatério trimestral padrao de Atividade Cirlirgica com suas respectivas pontuagdes. 0s 90 pontos - 100%
resultados do item "tempo de espera para crurgia de fémur em idosos” est3o apenas em <89 - > 80 pontos - 50% 100 pontos
iR Fins e acompanhamento e consolidacio em todos os hospitais neste trimestre. < 79 pontos - 0%
o . > 80% dos pacientes elegfveis - 100%
Tempo de espera par’ar cirurgia de fratura de fémur em idosos [neste trimestre em) <75% e » 50% dos pacientes elegiveis - 50% 215
acompanhamento para implantag3o de protocolo valorade) = -
< 49% dos pacientes elegiveis - 0
Representatividade 10%
Protocolos 1AM e AVC Mortalidade por lAM Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim ‘
Casos em AVC
Representatividade 5%
= 80 pontos - 100%
Protocolo de Satide Mental | Relatério trimestral padrao com suas rescpectivas pactuagdes <79 -2 60 pontos - 50% 100 pontos
< 59 pontes - 0%
Representatividade 5%
Momtnramen.tcu de Atividades Monitoramento da execucdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >00% : ‘
Selecionadas
Representatividade 20%
=

Hospital Estadual de Diadema
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Secretariz de Estado da Salde

z Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salde
Grupo de Gestlo Hospitalar

‘GOVERNO DO ESTADO Hospital Estadual de Diadema
DE SAO PAULO Relatdrio de Avaliac3o da Parte Varidvel - 22 Semestre de 2022

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 32 e 42 Trimestres 2022

= £
Ultra-Sonografia 285 | 73 | 35 | &7 | 3@ | 528 | 115 | L728 | 573 0 0 0 | 1ss | 1rs | s;
Tomografia | 210 | 23 | 210 | 30 20 | 285 | e | ss1 | 261 o [] ° 630 | 83 | 281
Ressonancia Magnética | 300 | 35 | 300 | 235 | so0 | 33 | soo | =29 | 29 o o ) s00 | 929 )
Mat. Diag. em Especialidades 710 | es9 | 710 | 746 | 70 | 720 | 2130 | 235 | 5 0 0 o oz | 2ms | s |

Hospital Estadual de Diodema
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RELATORIO DE ATIVIDADE

TITULO DA ATIVIDADE ] TECNICO
Reunido de Avaliagio - 32 Trimestre 2022 - S3o Paulo Sem host
TIPO DA ATIVIDADE

Web conferéncia

SOLICITANTE ORGAO

Daniella CGCSS/GGH

DATA HORARIO DURAGAO
06/12/2022 09:00 as 13:00hs 04:00hs

LOCAL (IS) CONECTADO (S)

Externos

QUANTIDADE DE PONTOS PARTICIPANTES PONTO GERADOR

15 CGCSS/GGH

QUANTIDADE DE PUBLICO ESTIMADO

15

PONTOS PARTICIPANTES

QTD. ESTIMADA
D PARTICIPANTES
PESSOAS
1 8000750 1
2 Ana - DRS1 - CARS 04 1
3 Anita silveira 1
q CGCSS 1
5 DRS$1-Regulacio 1
6 Graca - DRS | - CPA/Regulacdo 1
7 Hildaléia Leandro - DRS | CARS 02 Alto Tieté 1
8 Hospital Pirajussara 1
9 HTESP 1
10 Jussara Silva DRS | 1
11 Mayara - CGCSS - GGH 1
12 Mogi das Cruzes - HCLPM 1
13 Patricia 1
14 Roberta DRSI Regulacdo 1
15 SPDM-Hospital Estadual de Diadema 1
CHAT

SESDCI2022301111
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Secretaria de Estado da Sadde
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO DO ESTADO Hospital Estadual de Diadema
DE SAC PaULO _ Relatério de Avaliagdo - 4 Trimestre de 2022

:  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) " ) "
Hospital Estadual de Diadema
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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
Hospital Estadual de Diadema
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4 Hospital Estadual de Diadema

Indicadores de Estrutura

1.325 3¢ 339

e 101 e 285

- -
Total Aux e Técnicos de Total Total
de Funciondrios Enfermagem de Enfermeiros de Médicos
Indicadores de Producdo
Linha de C = [ % Realizada
Consultas Médicas 34.050 30.962 90,9
Consultas Nio Médicas 9.912 11544 1195
SADT Externo 9.630 8981 83,3
Tratamentos Clinicos ] ] N/A

Indicadores Assistenciais

Taxa de Ocupago Operacional

79,6 %

Média de Permanéncia (Dias)

.
& o
g
H
Y m @
4= Trmestie 2021 17 Trimestre 2022 2

 Timeatr

~A  Média de Permanéndia (dias)

Jomm 6,3

2 Timestre 2022 4% T

Taxa de Ocupacdo (%) - Média Trimestral

Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
20 Semestre 2022

2 05 / 49 /a 213 7
Enfermeiro | Funcionrio | Leitos
Leito Leito Operacionais

Linha de Contratacdo Contratado Realizade % Realizada

Saidas Hospitalares 2,610 2.790 106,9
Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica 2.106 2071 98,3
Hospital - Dia Cirtirgico/Cirurgias Ambulatoriais  1.512 1456 96,3
Urgéncia | Emergéncia 11448 10112 88,3
® Intervalo de Substituigio .9 indice de Giro

- 16 3,9

Composicdo das Receitas

Tipo Receitas %
W Total de Repasses 36.212,418,32 99,58
M Outras Recaitas 152.255,04 0,42

Composicdo das Despesas

.- @
a1s
g #10
£ ws Tipo Despesas %
ﬁ 7] M Pessoal 23.381.581,07 65,38
W Servigos Terceinzados 7.012.178,21 19,61
Tmese oz T W Materiais e Medicamentos 8.900.899,18 1091
Outras Despesas 1.468.344,01 411
Indicadores de Qualidade
‘, Indicadores Cumpridos 17/17

A  1Indicadores Nso Cumpridos
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Secretaria de Estade da Salde
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Serviges de Satde

- SAO
‘Grupo de Gest3o Hospitalar
- PAULO i "
Haty

Hospital Estadual de Diadema
Relatério de Avaliago - 22 Semestre de 2022

Producdo Contratada:

B linhas da contrata
Pré - Requisito:
Hospita! cumpriu s pré requisitos (Niicleo Hospitalar de Epidemiologia & Controle de Infecc3a Hospitalar) propostos pela CGCSS no periodo

Parte Variavel:

Hospita! cumpriu os indicadores de qualidads propostos parz o perioda. No Mddula de Regulagio CROSS, 2 unidade atingiu o indicador disponibilizando as ofertas para rede:

Houve soments apantaments na linha de métodas do do (-174). Conforme relatério do Portal CROSS, abservamos na
oferta de i taxa de perda primri 05%. ismo de 35,58%. Nas ofertas de exames a taxa de perda priméria foi de 87% e absenteismo de 38,38 % O
is problema na assisténcia 2 sadde gerando despe: de recursos. Nos hospit GCSS esse i chamado 3 atencao, pr ibuir para o
da esperap devido aos pacienta: tendem avoltar para 2 fila, 0 que acarreta diminui3o do proveitamento ¢z oferta, que por
éncia, aumentz o tempo de espera para um einviabiliza 2 = de servigos. Para iz2g30 desse fluxc, & importants estabelecer

com a regulag3s de acesso & DRS um plano de ag30 em busca de melhorias

A perda primdria  definidz pelo despardicio das ou exames i pare 2 reds de saids & também pela insficiéncia do prastader em ofertar o
total. Medidas precisam ser implantadas em busca da melhoria, para otimizar o recurso e qualificar a assisténcia

Em refagio 20 indicador “Melhoria Continua em Obstetricia® a pontuagio pars o ditime tri foi slcangada. A taxa imipara i de 48,025, acima
2 meta pactuads, 2 & diminuizéo significstiva na velume de parias, per ssse mative st scsitanda cascs de maier
complexidads. Previzmente solicitado justificativa, andlise 2 agies imp! - 1) 55 Ses absolutas ¢ uma p incia das
‘apsolutas; 2) As cesarianas por desejo Materna tm oCupSda SSpagD IMPOTTaNtS Ne QUAGTS das INdicagdes de resolusS0 das gestagdes no Hospital Estadual de Disdema.
Elaborado uma propesta de melhoria: 1) Revisdo protacolo de indugdo dentro dos préximos 30 dias a partir iss ic; 2) = liag 3 fetal

‘dentro de 60 dizs; 3) Reforgar 2 orientagso sabre os partos ceséreos 3 pedido.

0BS:

Neste trimastra tivemos problams no bancs de dados na bass que coleta o faturamanto, por £552 Motive 3 svaliaSo dos indicadores * Apressntagdo de AIH"  “Monitoraments

d i " serd no. primeiro trimestre de 2023. O Sistema PSAT apresantou unidades de ir
questionsrics. Haspitsl NG sofrers BrelUizs NS Cumpriments o indisdar

530 Pauls, 14 Se margs de 2023

Cristiane Moura
Diretora CGCSS/GGH

(iente & de acordo,

DRS| Hospital Estadual de Diadema

Wiarcals pégolo da Silvai
Coordenadora de Saude
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Secretaria de Estado da Salide
Sﬁo Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
- . PAULO Grupo de Gestdo Hospitalar
GOVERNO
DO ESTADO
Hospital Estadual de Diadema
Relatdrio de Avaliacdo - 42 Trimestre de 2022

Resultado
Diagnéstico Principal de Cesdrea - CID 10 >30% *
Clinica Médica >30% =
. - Clinica Cirtirgica > 28% =
E;:i’;;:;zz““"dm'“ por Clinica Peditrica >18% .
Apresantagio de AIH Clinica Obstétrica >15% =
Clinica Psiquiatrica >20% *
Percentual de Registro CEP CEP Vilido > 98% *
Saidas Hospitalares Clinicas 100% *
% de AlH Referente 3s Saidas Saidas Cirdrgicas 100% *
Cirurgia Hospital-Dia 100% *

. Meningite bacteriana - encerrar no minimo 50% dos casos por Critério  enyig de relatsrio no prazo & com
Niicleo Hospitalar de

Epidemiologia

laboratorial critérios adequados, conforme

Obitos Maternos - notificagio e investigacio interna de 100% dos dbitos avaliagéio do CVE Sim

Envio de relatdrio no prazo e com
Controle de Infeccdo Hospitalar Envio das planilhas de notificacdo de infeccdes hospitalares ao CVE e CGCSS. critérios adequados, conforme Sim
avaliagdo do CVE

Pré - Requisito Alcangado: SIM (X) NAO( )

Hespital Estadual de Diadema
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Secretaria de Estado da Sadde
- Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salde
Grupo de Gestdo Hospitalar

Hospital Estadual de Diadema
Relatdrio de Avaliagio - 42 Trimestre de 2022

Melhoria Continua em
Obstetricia

Atividade Cirtrgica

Meta Indicador Parametro Resultado
Insercdo de dados no Sistemna Gestdo em Sadde Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
Qualidade de - Entrega de relatérios de Qualidade/Informagdes Envio dos relatdrio no praze I Sim
Alteracdo de dados no Sistema Gest3o em Salde - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Entrega de documentos ao Centro de Atendimento 3 Fiscalizacdo CAF/CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim

Representatividade 20%
Pesguisa de Satisfacdo e Plano Institucional de Humanizac3o (PIH)

Relatério validado pelo grupo de Humanizagio da *

Interacdo com o Paciente Servico de Atenc3o ao Usuario - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) B8,89%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validade pelo CVS/SES Sim
Médulo de leitos no sistema CROSS Relat. CROSS - Preenchimento > 85% dos dias 100,00%
Modulos de Regulagdo - CROSS | Disponibilizagao de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado | Sim
Tempo de resposta do NIR s solicitagdes Relatério CROSS > 85% ¢/ resposta até 60 min 98,01%

Representatividade 20%

Relatério trimestral de iniciativas para Melhoria Continua de Servico de Obstetricia ¢

suas respectivas pactuagbes

Representatividade 10%

Relatério trimestral padrdo de Atividade Cirdrgica com suas respectivas pontuaces.

Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos

> 50 pontos - 100%

<89 - >80 pontos - 50% 90 pontos
=75 pontos - 0%

290 portos - 100%

< 89-> 80 pontos - 50% 100 pentos

< 79 pontes - 0%
> 80% dos pacientes eleglveis - 100%
< 79% e > 50% dos pacientes elegiveis - 50% | 299
< 49% dos pacientes chegiveis - 0 1

Hospital Estadual de Diadema

Representatividade 10%
Protocolos 1AM e AVC Mortalidade por lAM Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim ‘
Casos em AVC
Representatividade 5%
= 80 pontos - 100%
Protocolo de Satide Mental | Relatério trimestral padrao com suas rescpectivas pactuagdes <79 -2 60 pontos - 50% 100 pontos
< 59 pontes - 0%

Representatividade 5%

Momtnramen.tcu de Atividades Monitoramento da execucdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >00% : ‘

Selecionadas
Representatividade 20%
=

SESDCI202368743
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secretaria de Estado da Salde

- Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
" PAULO Grupo de Gestdo Hospitalar

conmo

ek

Hospital Estadual de Diadema
Relatdrio de Avaliagio da Parte Varidvel - 22 Semestre de 2022

Consultas e Exames CROSS - Comparative Contratade x Ofertado - 32 e 42 Trimestres 2022

Consultas Médicas
Contratada 950
Ofertado 1582

Ulura-Sonografia EES 573 335 627 385 | 528 | 1155 | 1728 513 T EES 504 | 385 | s67 | 1155 | 1575 | 420 | 2310 | 3.303 | 993
Tomografia 210 243 210 360 210 | 288 630 | 891 | 261 210 | 273 | 210 | 264 | 210 | 308 | €30 | 46 | 216 | 1260 | 1737 | 477
Ressonancia

- 100 355 300 235 300 238 900 929 29 100 333 300 300 300 Epel 300 961 61 1800 | 1.890 %0
Magnética | | | | | | | | | | 1
Mét. Digg. emEspecic 710 | 653 | 710 746 710 720 | 2130 | 215 | 5 | 10 720 | 710 | T8 710 522 | 2130 | 1961 | -169 | 4260 | 4.086 | 174

Hospital Estadual de Diadema

Relatdrio Absenteismo e Perda Primaria

Consultas [ABS [ 2404 3807 34,63)] 15,53
[er | 0,27] of of 0.0s|
2T
Exame JABS | 3666] a089[ 37.56] 382
PP 4,88] 9,8 & 686657
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