MATRIZ INDICADORES PLANO OPERATIVO - PRO SANTA CASA - SANTA CASA DE ITAPEVA

Resp. PLANO OPERATIVO —
Aval. Meta Documento Comprobatdrio Score - Alcance da Meta Variavel JAN/2017 FEV/2017 MAR/2017 ei‘;r;;:no Anilise Justificatica Recomendagdo
1- Planilha de consultas e exames realizadas no ambulatério de ST O TS o2 o o2 G315
Atender 100% as consultas e exames de |ortopedia por municipio com respectivo custo (prestador). 290% =05 D=Estimativa (420 Més) 420 420 420 1.260 A Comissdo solicitou ao Gestor os relatérios do SIA para
Qri UE ortopédicas no més de referéncia  |2- Relatério do "NIR" com nimero de solicitagdes (casos atendidos e <90% 270% =02 omprovagao. Os comprobatérios serdo reformulados
(estimativa de 420 més) recusas) (prestador). <70% =00 Resultado 107,62% 96,19% 109,29% 104,37% e i para apr 50 no préximo periodo.
« 3- Relatério de produgéo SIA das respectivas competéncias (gestor). Renes ) 5 5 5 ) 5
&
© 1- Planilha do total de cirurgias de ortopedia de média complexidade por N=N¢ Cirurgias Ortopéd. 45 41 63 149
" o A . municipio com respectivo custo (prestador). >00% -05 —— - A Comiss3o solicitou ao Gestor os relatérios do SIHD para
ar2 ?eeerl:;:li:gt)orfptlj:;dceﬁggfelsuogo(zzdIcas 2- Relatério do "NIR" com niimero de solicitagées (casos atendidos e AT D=Estimativa (12 Més) 12 12 12 36 comprovagdo. Os documentos comprobatérios serdo reformulados
minimo 12 més) recusas)r (_prestador). ) . . » ) P - Resultado 375,00% 341,67% 525,00% 413,39% e encaminhados para apresentagdo no préximo periodo, se
3- Relatério de produgéo SIH das cirurgias de média complexidade das essario.
respectivas competéncias (gestor). Pontos @ 5 5 5 @ 5
N=Pac.Dia UTI ADULTO 246 207 241 694
Manter taxa de ocupagéo igual ou superior QUL COEAEDEHEEE AR UL A CEIEB D EDE 230% =08 i i Os Documentos Comprobatérios Apresentados estdo em
QT3 | UTI AduhopPSodugio anual'p2016 o0 nimero de leitos disponibilizados ao SUS. Relagéo percentual entre o <90% 2 80% =02 D-=Leitos-Dia SUS UTI ADU 248 224 248 720 . ° G tual de al > do trimestre foi de 96,39%
(803) [£-7° : ¢ : nimero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em determinado < 80% > 70% =01 Resultad 99,19% 92.41% 97,18% 96,39% onformicade.  percentual ée aicance do trimestre foi de 36,39%.
diarias " esultado ) 4 i ) manter o percentual acima de 90% até 100%.
periodo. <70% =00
Pontos @ 3 3 3 @ 3
N=Pac.Dia UTI NEONATAL 316 397 329 1.042 i A
9 RAA q _ n " A Unidade inft
e (T b G TRy Quantidade de diarias de internagdes UT| Neonatal ocorridas no periodo 290% =03 - - utm:; ;i;‘:sz:f L
aire |t e Neona?alQProgugéo anuZI' e 0 nimero de leitos disponibilizados ao SUS. Relagao percentual entre < 90% > 80% = 02 D=Leitos-Dia SUS UTI NEO 310 280 310 900 Os Documentos Comprobatdrios Apresentados estdo em Intensivos Neonatal (10)
2520 didrias o ngrgero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em determinado < 80% > 70% =01 Resultado 101,94% 141,79% 106,13% 115,78% conformidade. O percentual de alcance do trimestre foi de 115,78%. quando atinge 100% de
periodo. <70% =00 A
Pontos o 3 3 3 o 3 ocupagdo da UTI Neonatal.
“ N=Pac.Dia Espec. Cirdrgica 602 494 532 1.628
s 6di énci - ; ) ’ <7 di =02 |posai o! 6ri 3 idade.
8 | ars EGET @D HELD EO EEineiiss Relagao entre o niimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo 12 ) D=Saidas Espec. Cirurgica o o = 2 SR LI T MR AR CHE DA GRS
S (805) igual ou inferior a 7 dias na especialidade periodo 27 dias <= 10 dias = 01 0 alcance do trimestre foi de 3,08 dias. Recomendamos manter o
cirtrgica : > 10 dias =00 |Resultado 3,54 291 2,81 3,08 tempo médio de permanéncia abaixo de 7 dias.
Pontos @ 2 2 2 @ 2
Quanto ao relatério com a data da dltima atualizagdo no SCNES, na
ompeténcia FEVEREIRO/2017, o recorte de tela capturado do
Resultado SIM SIM SIM ortal CNESWEB e inserido no documento, ndo comprova a data da
Manter em 100% a atualizagao com a < N Itima atualizagdo, no entanto, a Unidade relata corretamente a
= P 2 - . A N&o nos trés meses =00 o N o o
a1 apresentagdo do relatério das alterages |Relatério com a data da Ultima atualizagdo do CNES e documento da Sim em 01 més —o1 ata da dltima atualizagdo no referido documento, verificado pela
(a01) do CNES, gerado pelo SCNES e relatério  [instituicao relatando as atualizagdes feitas no periodo, informando Sim em 02 meses =02 omissdo no portal CNESWEB que a atualizagdo ocorreu na
de alteragdes do CNES, gerado pela mensalmente as ocorréncias por data da atualizagédo S S ————— competéncia avaliado. Quanto ao documento descritivo
unidade. informando as alteragdes realizadas, os documentos
Pontos @ 1 1 1 @ 3 comprobatérios anexados estdo em conformidade. Recomendamos
maior atengdo quanto a qualificagdo dos documentos
comprobatorios.
Significativo apoio do gestor; significativa participagdo da equipe da
2 Implantar agées da Politica Estadual da Sim 02 Rl SIM SIM SIM 5 unidade no processo de formagdo em Humanizagao; apresentaram
‘ﬁ" QL2 |Humanizagao (PEH), apresentando EEETe ke eits IEre EelE e ek Emi - __01 Plano Institucional de Humanizaggo (PIH) que considera os
Hl (A11) |relatério/més das agdes da elaboragdo do ¢ P P . Ndo ioo dispositivos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH); Centro
g Plano Institucional de Humanizagéo (PIH). - Integrado de Humanizagdo (CIH) implantado; hordrio de visita
s Pontos @ 2 2 2 @ 2 4 e
g ampliado e Ouvidoria atuante.
g
g N=Usudrios Bom/Gtimo 19 19 19 57
>80% =03
indi isfaca ari ) . s - " =Usudr i Reali i i i
3 | cus M e oo s do vt otta oo o alao o o oo = = » R0ttt e e e
E : o o f
z (A09) el i O Quantidade total de usuarios que participaram da pesquisa. <70% > 60% =01 Resultado 95,00% 95,00% 95,00% 95,00% S,
<60% =00
Pontos @ 3 3 3 @ 3
o Apresentar Investigagéo do n? de Obitos Sim =02 Resultado SIM SIM SIM SIM O Prestador apresentou a documentagdo do Comité de Mortalidade
g QL4 |materno e infantil pela maternidade com |Documentagéo pertinente a investigacéo realizada e intervengoes feitas Parcial =01 Infantil do qual faz parte e vai analisar a possibilidade de revisdo na
S ) = SN - - M
inserg&o dos profissionais envolvidos. Nio =00 Pontos @ 2 2 2 @ 2 apresentagdo.
Manter atuantes a realizagao de reunides sim =02 Resultado SIM SIM SIM SIM
aLs |das Comissdes obrigatorias(Etica Médica, . — -
= n oo Ata de reuniao de cada uma das Comissoes exigidas. atuantes.
(A15) |Controle de Infecg@o Hospitalar, Obito, Nio =00
Prontuérios) = Pontos @ 2 2 2 @ 2
anci - . » . ) . s _02 [Resultado SIM SIM SIM SIM
Mant?r protocolos 63 r'e1‘erenc|a e corjtra Protocolo implantado e relatério mensal do nimero de intercorréncias m « . P ~
QL6 |referéncia no ambulatério de ortopedia " o " Em =01 A Comissdo propde a inclusio do fluxo de acesso no protocolo.
e U S e enEh de atendimentos no ambulatério de ortopedia. Nio 00
9 9 = Pontos @ 2 2 2 @ 2
£
5 N=Ne Obitos apés 24h 27 37 85 99
) _— - . o, . . - <03% =02 - i
QL7 [Manter taxa de Mortalidade Institucional Relagéo percentual entre o nimero do 6bitos apés 24h de internagéo e _ D=Total Saidas 623 738 77 2.138 . _— . .
(807) |menor que 5% o total de saidas no més >03<05=01 Taxa de Mortalidade Institucional foi de 4,6% no trimestre.
> - >05% =00 Resultado 4,33% 5,01% 4,50% 4,63%
Pontos 1 0 1 1
Apresentar relatério mensal com os Resultado SIM SIM SIM SIM A Instituicdo anexou no Sistema CROSS no 12 trimestre/2017 o
aL8 |Indicadores de infecgao hospitalar - . Sim =02 Relatério padronizado pelo GVE/CVE, com data. Observamos que
(808) |padronizados pelo Grupo de Vigilancia  |/Presentar o refatério enviado 2o GVE/CVE. Nio =00 no més de fevereiro/2017 a folha 05 da planilha 03 estd sem
Epidemiolégico (GVE) Pontos @ 2 2 2 @ 2 assinatura.
META PONTOS POSSIVEIS RESULTADO % ALCANCE
META QUANTITATIVA 18 18 100,00%
RESUMO META QUALITATIVA 18 17 94,44%
TOTAL..... 36 35 97,22%




