GOVERNODO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO DE SERVICOS DE APOIO

Relatdrio de Avaliagdo

Centro de Medicina de Reabilitagio Lucy Montoro - S0 José dos Campos

2° Semestre 2019 - Indicador de Producdo

Orgamento 2° Semestre 4.200.000,00

Py iz PR PP Variago %

Primeiras Consuitas - Triagem 228 219 -3.85

Interconsultas 0 0 0,00

i Consultas Subsequentes 1.560 1.850 18,59

i Total 1.788 2.069 1572
| to ndo Médico c d lizad. Variagio %

Consultas nao Médicas 6.540 8.707 2,55

Pracedimentos Terapéuticos (Sessdes) 11.928 12.947 8,54

Total 18.468 19.654 642

[ tarios:

0 Centro de Medicina de Reabilitagdo Lucy Montoro - S0 José dos Campos apresenta no semestre avaliado em atendimento médico, produgéo superior a meta contratada
em 15,72%. Nas primeiras consultas - triagem verificamos percentual inferior a meta contratada de 3,95% justificado pelo absenteismo presente neste semestre. Nas
consultas subsequentes o percentual foi superior em 18,59%, justificado pelas consuitas de avaliagdes para OPM. No atendimentoe nao médice verificamos o percentual
superior a meta contratada em 6,42%. Nas consultas ndo médicas cbservamos percentual superior de 2,55% e nos procedimentos terapéuticos (sessoes), verificamos
percentual superior de 8,54%, tendo em vista, a demanda de pacientes em pragrama de reabiiitagdo.

° Trimestre

Indicador

Descrigido

9 - Indicadores de Qualidade

Parametro

Resuitado / Trismestre

Pré Requisito

Controle de Origem dos Pacientes

Avalia a existéncia de uma sistematizagdo do processo de
identificagio da origem dos pacientes referenciados a
Unidade para Triagem e destina-se a um melhor
conhecimento da demanda dos diversos servigos de saude,
fluxo de pacientas e sua organizagdc nas diferentes regides.

Planilha mensal encaminhada a
DRS e a CGCSS até o dia 15 do
més subsequente.

Atingido

Relatério mensal encaminhado a

Comissao de Revisdo de Prontudrios

Acompanhamento da qualidade do registro em prontuario da
assisténcia prestada na unidade.

CGCSS até o dia 15 do més
subsequente e inser¢ao de dados
na Web/Meta: > ou = 80% de

Atingido
Prontuarios Satisfatorios=100 %

prontudrios conformes

Acompanhamente do nimero de triagens realizadas € os

Rélalério mensal encaminhade a
CGCSS alé o dia 15 do més

Atingido

Perda Priméria

Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas -
Triagem disponibilizadas para a rede referenciada.

na WEB.

Taxa de Elegibilidade casos eleitos e eleitos experimentalmente no periedo para o _— e
_programa de Reabllitacio. subsequente. Tanaide/Elegibligade = 31 %
e de Q e
Indicador Descrigdo Parametro Resultado/Trimestre
Relatorio mensal e Preenchimento Atingido

Perda Primaria = 0%

epresental de 10% .

Taxa de Absenteismo

Acompanha a nio efetivagao das consultas médicas
previamente agendadas (primeiras consultas - triagem,
interconsultas e consultas subsequentes).

Relatério mensal e Preenchimento
na WEB.

Triagem = 9,52%
Consultas Subsequentes= 11,18%

|Representatividade 10% -




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

GOVERNO DO ESTADO
§ mirirs de vuss Relatdrio de Avaliagio
Centro de Medicina de Reabilitagio Lucy Montoro - Sdo José dos Campos
T— de Qualidade/Valorad
Indicador Descrigdo Pard Resultad

Acompanha e avalia a rotatividade dos pacientes na
Taxa Mensal de Pacientes Novos em unidade,objetivando alinhar as metas de vagas de primeiras

Relatérios mensais encaminhados a
CGCSS até o dia 15 do més

Atingido

Programa consultas, & dindmica de atendimento, de acordo com o perfit subsequente, Taxa Mensal = 19,66%
do paciente.
Representatividade 10% . R GF SR . : ;
i Acompanha o tempo de duragéo dos programas de Planilha trimestral encaminhada a
rJe"IP?. Méd;g:ﬂou"?“ dos P:‘_gu".‘,a s, reabilitagéo, permitindo a identificagdo de eventuais desvios CGCSS até o dia 15 do més Atingido
" " na assisténcia. subsequente.
Representatividade 25% Tt : & - gt
Pesquisa de Satisfagio: Pesquisas encaminhadas
Aplicagdo de entrevista aos usudrios em tratamento na mensalmente até o dia 15 do més Atingido
Politica de Humanizagdo unidade. subsequente
Servigo dg Atondlmelnto ao Usua‘rio (SAU): > 80% 100%
Queixas Recebidas / Resolvidas
Repr idade 20%- 2 3 o SRR
Retatdrios mensais e
Insercéo de dados no Sistema Gestdo em Saude. preenchimento Web nas datas Atingido
estabelecidas
Solicitagao de alteragdo de dados inseridos no Sistema
(Gestéao, atraves de oficio assinado pelo responsavel da 1 alteracio / més Atingido
unidade.
3 cancelamentos / més: "
Cancelamento/Insergao de Agendas (CROSS) Alteragio/insercio de agendas. | Atingida
. Cumprimento dos prazos
Qualidade na informagao Entrega de Dacumentos estabelecidos para entrega de Alingido
documentos solicitados,
E-mail do Comité Gestor da Rede
Entrega da Ferramenta de Avaliagdo de Desempenho de Reabilitagdo Lucy Montoro Atingido
validando o recebimento
Implementagao da sistematica de
Acompanhamento Portal Financeire do Gestor insergac dos Contratos no Portal Atingido

Financeiro Gestor

Representatividade 25%

Indicador de Produgdo: Cumpridos no semestre avaliado.

Indicad de Qualidade: Cumpridos Integraimente,

Sdo Paulo, 02 de rx de 2020.
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Marisete Cespedes Périco
Assessor Técpico dejCoordenador de Salide

Comité Gestor

0 Cesar Fiore
Coordenador de Saride
CGCSS




