Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saude
Grupo de Gestdo Assistencial

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO
| secretaria da Satde B ~
Hospital de Transplantes do Estado de Sao Paulo
Relatério de Avaliagdao Trimestral - 12 Trimestre de 2020
[orgamento 12 Trimestre 2020 | R$42.045.000,00 |
Producao Contratada
12 Trimestre 2020 Contratada Realizada Variacao %
Saidas Hospitalares (CM) 570 533 -6,49
Saidas Hospitalares (CC) 1.080 1.008 -6,67
HD + Cirurgia Ambulatorial 465 399 -14,19
Urgéncia 2.400 2.146 -10,58
Ambulatério (Consultas Médicas) 27.240 24.048 -11,72
Ambulatério (Consultas ndo Médicas) 6.000 5.255 -12,42
SADT Externo 663 666 0,45
Tratamento Clinico - Litotripsia 960 1.479 54,06

Avaliagao

Produgao Contratada:

Hospital apresenta producdo abaixo da meta na maior parte de suas linhas de contratacdo por reflexo precoce da pandemia COVID. A avaliagdo contratual de cumprimento
dos indicadores de producao é feita na finalizacdo dos semestres.

Pré - Requisito:

Hospital cumpriu todos os pré requisitos propostos pela CGCSS, no periodo, perfazendo 100%.

Parte Variavel:

Em relagdo ao indicador de qualidade " Monitoramento das Atividades Selecionadas", neste primeiro trimestre houve uma readequacdo com requalificagdo dos
procedimentos pactuados, bem como, da metodologia de acompanhamento dos mesmos. A comprovacao da realizacdo da meta proposta, a partir do segundo trimestre de
2020, sera efetuada pela CGCSS através da extracdo de dados diretamente do faturamento mensal registrado pelos hospitais no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e APAC, permitindo transparéncia e confiabilidade.

S3o Paulo, 27 de Maio de 2020

Gisela Ferreira Onuchic
Diretora CGCSS/GGH

Ciente e Aprovado,

DRS | Hospital de Transplantes do Estado de Sao Paulo

Danilo Cesar Fiore
Coordenador de Saude
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Secretaria de Estado da Saude

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude

Grupo de Gestdo Assistencial

GOVERNO DO ESTADO
i a Hospital de Transplantes do Estado de Sdo Paulo
Relatdrio de Avaliacao da Parte Variavel - 12 Trimestre de 2020
Pré - Requisito
Meta Indicador Subindicador Parametro Resultado
. " - Clinica Médica >30% 80,88%
Diagndstico Secundario por — —
. Clinica Cirdrgica >28% 74,80%
Especialidade — —
Clinica Pediatrica > 18% 100,00%
Apresentagao de AlH Cddigo de Residéncia CEP Valido >98% 100,00%
Saidas Hospitalares Clinicas 100% 116,14%
% de AIH Referente as Saidas Saidas Cirurgicas 100% 101,59%
Cirurgias Hospital-Dia 100% 93,17%
Envio de relatdrio no prazo e com
. . Envio das planilhas de notificacdo de infec¢bes hospitalares ao CVE e CGCSS. L P .
Controle de Infec¢ao Hospitalar . critérios adequados, conforme Sim
Preenchimento dos dados na web. .
avaliacdo do CVE
| Pré - Requisito Alcang¢ado: SIM (X) NAO ( )

Hospital de Transplantes do Estado de SGo Paulo




Parte Variavel

Meta Indicador Parametro Resultado
Insercdo de dados no Sistema Gestdo em Saude Inserir os dados no Gestao, no prazo Sim
. . Entrega de relatdrios de Qualidade/Informacdes Envio dos relatério no prazo Sim
Qualidade de Informacgao — - - - - - ~ - -
Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Saude - "De/Para 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Entrega de documentos ao Centro de Atendimento a Fiscalizagdo CAF/CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Representatividade 20%
. Pesquisa de Satisfacdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatdrio validado pelo grupo de Humanizagao Sim
Humanizagao e Segurancga do " = — - - - -
Paciente Servico de Atengdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas da SES Sim
Cadastro Notivisa 2.0 e notificacdo de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
Representatividade 10%
Médulo de leitos no sistema CROSS Relatério validado pela CRS Sim
Agenda Regulada de Oncologia Relatdrio validado pela CRS Sim
Modulos de Regulagao - CROSS g — 'g — — g - b -
Disponibilizacdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
Estruturacdo do NIR Relatério validado pela CROSS Sim
Representatividade 20%
> 90 pontos - 100%
Atividade Cirurgica Relatério trimestral padrdo de Atividade Cirurgica com suas respectivas pontuagoes. <90 - > 60 pontos - 50% 100

< 60 pontos - 0%

Representatividade 20%

Monitoramento de Atividades
Selecionadas

Monitoramento da execuc¢do de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado

>90%

Em Pactuagao

Representatividade 20%

| Avaliagdo da Parte Varidvel: Meta Alcangcada: 100% |

Hospital de Transplantes do Estado de Sdo Paulo




Consultas CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 12

e 22 Trimestres 2020

Consultas Médicas Janeiro Fevereiro Margo Total 2 Abril Maio Junho Total 2 Total 2
Contratado 2120 2120 2120 6.360 2120 2120 2120 6.360 12.720
Ofertado 2246 2150 2196 6.592 232 2130 2.130 -4230 8.722 -3998
SADT Janeiro Fevereiro Margo TOTAL " Abril Maio Junho TOTAL + Total +
Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont Ofert Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont Ofert Cont. Ofer.
Diagndstico por Ultra-Sonografia 40 64 40 52 40 52 120 168 48 40 68 40 40 120 68 -52 240 236 -4
Diagnéstico por Endoscopia 120 209 120 153 120 179 360 541 181 120 188 120 120 360 188 -172 720 729 9
Diagnéstico por Radiologia Intervencionista 45 72 45 51 45 24 135 147 12 45 66 45 45 135 66 -69 270 213 -57
Métodos Diagndsticos em Especialidades 16 22 16 18 16 25 48 65 17 16 18 16 16 48 18 -30 96 83 -13
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