) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
g COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO DE SERVICOS DE APOIO

GOVERNO DO ESTADO
| Soe o See Relatério de Avaliagao
Centro de Medicina de Reabilitagao Lucy Montoro - Sao José dos Campos
1° Trimestre 2019 - Indicador de Producdo
Orgamento 1° Trimestre l 1.625.766,91
Atendi to Médico Contratada Realizad Variacio %
Primeiras Consultas - Triagem 114 108 -5,26
Interconsuitas 0 0 0,00
Consultas Subsequentes 780 861 10,38
Total 894 969 8,38
Atendi to nio Médico C tad Realizad Variacédo %
Consultas ndo Médicas 3.270 3.101 -5,17
Procedimentos Terapéuticos (Sessdes) 5.964 5.894 -1,17
Total 8.234 8.995 -2,59

C Yy

O Centro de Medicina de Reabilitagdo Lucy Montoro - Séo José dos Campos apresenta no primeiro trimestre em atendimento médico produgao superior a meta contratada em
8,39%. Nas primeiras consultas - triagem verificamos percentual inferior de 5,26% e nas consultas subsequentes o percentual é superior em 10,38%, justificado pelas consultas de
avaliagdo para OPM. No atendimento nao médico verificamos o percentual inferior a meta contratada em 2,59%. Nas consultas ndo médicas e nos procedimentos terapéuticos
(sessdes), observamos os percentuais inferiores de 5,17% e 1,17% respectivamente.

1° Trimestre de 2018 - Indicadores de Qualidade
Indicador Descrigdo Parametro Resuitado / Trismestre

Pré Requisi

Avalia a existéncia de uma sistematizagéo do processo de
identificagdo da origem dos pacientes referenciados a Unidade |Planitha mensal encaminhada a DRS|
Controle de Origem dos Pacientes para Triagem e destina-se a um melhor conhecimento da ea CGCSS até o dia 15 do més Atingido
demanda dos diversos servigos de salde, fluxo de pacientes e subsequente.

sua organizagdo nas diferentes regides.

Relatério mensal encaminhado a

Acompanhamento da qualidade do registro em prontuario da CGESS dte odiait 5.domes

Comissdo de Revisdo de Prontuérios e 3 subsequente e insergéo de dados na Atingido
assisiéncia prestada naunidade: Web/Meta: > ou = 90% de Prontudrios Satisfatorios = 100%
prontudrios conformes

Acompanhamento do nimero de triagens realizadas e os casos | Relatério mensal encaminhado a

- " " . . 4 Atingido
Taxa de Elegibilidade eleitos e eleitos experimentalmente no periodo para o programa CGCSS até o dia 15 do més - = ,
de Reabilitagéo. subsegqiiente. Taxads Elegbildade =43,33%
T diart de Qualidade/valorad
Indicador Descrigdo Parémetro Resultado/Trimestre
Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas - | Relatorio mensal e Preenchimento Atingido

Perda Primaria Triagem disponibilizadas para a rede referenciada. na WEB. Perda Priméria = 0%

|Representatividade 10%

Acompanha a nao efetivagdo das consultas médicas
Taxa de Absenteismo previamente agendadas (primeiras consuitas - tnagem,
interconsultas e consultas subsequentes).

Relatério mensal e Preenchimento Triagem = 9,24%
na WEB. Consultas Subsequentes = 15,58%

i

{Representatividade 10%
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GOVERNO DO ESTADO
| Sevsctans <2 Sase Relatério de Avaliagdo
Centro de Medicina de Reabilitagao Lucy Montoro - Sdo José dos Campos
Ty de Qualidade/Valorad
Indicad Descrigdo Paré Result:
Acompanha e avalia a rotatividade dos pacientes na Relalorios mensais encaminhados a
Taxa Mensal de Pacientes Novos em P unidade,objetivando alinhar as metas de vagas de primeiras CGCSS até o dia 15 dt; més Atingido
= ZE. consultas, a dindmica de atendimento, de acordo com o perfil do Taxa Mensal = 17,66%
X subsequente.
__paciente.
Rep tividade 10%
Tempo Médio de Duragao dos Programas Acompanha o tempo de duragdo dos programas de reabilitagao, P'?g"ggg’::?;:"ﬁ:’::‘:s 8 Atingido
Terapéuti por M P e Sub permitindo a identificagao de eventuais desvios na assisténcia. subssquents.
Rep! tividade 25%
X Pesquisas encaminhadas
Apli de entre ':;:qalg:::::aﬁzgse:ﬁra;-amento na unidade. mensalmenta alé o dia 15 do més Alingido
Politica de Humanizagao plicagdo Y 3 subsequente
Servigo de Atendimento ao Usudrio (SAU): » "
Queixas Recebidas / Resolvidas e e
Representatividade 20%
. = Relatorios mensais e preenchimento
Insercdo de dados no Sistema Gestao em Saude. Waeb nas datas estabelecidas Atingido
Solicitagao de alteragdo de dados inseridos no Sistema Gestao, - 5 "
/
atraves de oficio assinado pelo responsavel da unidade. Ul s SR
- 3 cancelamentos / més: :
Al
Cancelamento/inserg@o de Agendas (CROSS) Alteraciofinsercio de agendas. tingido
Cumprimento dos prazos
alidade na Inf a
Qualid DA IIOIMAEO Entrega de Documentos estabelecidos para entrega de Atingido
documentos solicitados.
E-mail do Comité Gestor da Rede de
Entrega da Ferramenta de Avaliacao de Desempenho Reabilitagdo Lucy Montoro validando Atingido
o recebimento
Implementacéo da sistematica de
Acompanhamento Portal Financeiro do Gestor inser¢ao dos Contratos no Portal Atingido
Financeiro Gestor

|Representatividade 25%

|Indicadores de Qualidade;-Cumpridos Integral

we.

Sao Paulo, 29 de maio
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- Danilo Cesar Fiore
= Coordenador de Satde
CGCSS

Comité Gestor

Dro. Mario Angélica R, Jojoh Nogueira
Fisiatra - Diretora Técmcu

CRM 108.736
SS/SPDM - Lucy Monkaro SIC

£97



