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PROGRAMA DE QUALIFICACAO DOS
PRESTADORES DE SERVICOS - QUALISS

O QUALISS estabeleceu Os atributos de qualificacao dos O programa também avalia os

prestadores de servigos por

atributos de qualificacao sao divulgados no Portal da ANS

__relevantes parao meio do PM - QUALISS
aprimoramento da qualidade

assistencial

Possui natureza indutora da melhoria da qualidade setorial



Objetivos do QUALISS

@) =vPODERAR O BENEFICIARIO 2, TRANSPARENCIA
Contribuir para o aumento do dConfenr r;:alor tran;ferTnC|zi O|(g|
poder de avaliacdo e escolha esempenno com a divuigagao de

por parte dos beneficiarios Notivisa |nformagoes|fjlde gualldade
consolidadas

& @ QUALIDADE 6 PM — QUALISS
Fornecer subsidios a - ANS como agente de indug¢ao Avaliar os prestadores e
contratualizagao entre I v da qualidade no ambito dos ‘

e

Acreditacao

9 CONTRATUALIZACAO

divulgar o resultado da

operadoras e prestadores de prestadores Qualidade avaliagdao por meio de
Servicos —_— monitorada indicadores de qualidade
Fornecer subsidios para do paciente

substituicao ou
redimensionamento de

prestadores 0 CONCORRENCIA

@ INFORMAGAO Propiciar uma Concorréncia baseada na qualidade
Reduzir a assimetria de informacao
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Atributos de Qualificacao

Acreditacao em Saude

A Acreditacao é um meétodo de avaliacao e certificacao que
busca, por meio de padroes e requisitos previamente definidos,
promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor de
saude. Realizado de forma voluntaria, reservada e periddica, o
método de avaliacao para Acreditacao tem um carater educativo,

estimulando a melhoria continua, sem finalidade fiscalizatoria.

Disponivel em: https://www.ona.org.br/acreditacao/o-que-e-acreditacao . Acesso em 21.03.2023



https://www.ona.org.br/acreditacao/o-que-e-acreditacao

r

Trata-se de uma

metodologia de gestao Mecanismo de

gue busca: alinhamento dos mais

-Preencher lacunas, vqriados servicos,
Cen unidades e setores,

- Remover deticiencias ordenam e potencializam

- Estabelecer uma cultura o desenvolvimento e a

de melhoria continua e execucdo de atividades

da exceléncia gerencial
/ {:AN Agéncia Nacional de

e assistencial.

Objetivos da Acreditacao

Busca a melhoria do
desempenho gerencial e
assistencial das
organizacoes de saude.




ldentificacao de deficiéncias e acdes de melhoria

Estabelecimento de prioridades

Mecanismos de medicao de processos

Reducao de riscos assistenciais, administrativos, juridicos, de imagem
Competitividade - Vantagem reputacional e concorrencial - diferencial no mercado

Vantag_ens~da Capacitacao e educacao permanente dos profissionais
Acreditacao

em Saide

Melhoria continua de processos

Otimizacao dos trabalhos

Reducao de custos

Sustentabilidade institucional

Efeitos positivos sobre a prestacao de servicos

Melhora na satisfacao do beneficiario ro
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I e —
Entidades Acreditadoras Participantes do Qualiss

Entidade Acreditadora Qualiss Metodologia

Organizacao Nacional de Acreditacao Habilita organizacoes (Instituicao Acreditadora Credenciada) a avaliar

(ONA) as instituicdes de saude seguindo os procedimentos e as
metodologias definidas pela ONA — Manual Brasileiro de Acreditacao.

Quality Global Alliance (QGA) QMENTUM, internacional, canadense

Consorcio Brasileiro de Acreditacao (CBA) JCI - Joint Commission International, americana

Instituto Brasileiro para Exceléncia em ACSA - Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, espanhola

Saude (IBES)

Health Hub Accreditation H2A Gestao de AACI -American Accreditation Commission International, americana
Saude

Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) PADI - Programa de Acreditacao em Diagnostico por Imagem
DNV GL — Business Assurance NIAHO/DIAS, americana

Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e PALC - Programa de Acreditacao de Laboratorios Clinicos
Medicina Laboratorial —= SBPC/ML
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Atributos de Qualificacao

Os Nucleos de Seguranca do Paciente, previstos na Portaria MS/GM n?
529/2013 e na RDC n? 36/2013/Anvisa, sao instancias que devem ser criadas
nos estabelecimentos de Saude para promover e apoiar a implementacao de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente.

Consiste na comunicacao, por profissionais de saude e usuarios, da

‘ ocorréncia de eventos, problemas ou situacdes associadas a produtos e
servicos, por meio do Sistema NOTIVISA. Podem ser notificados para a Anvisa
eventos adversos e queixas técnicas sobre produtos e servicos relacionados a
vigilancia sanitaria.

A Qualidade Monitorada é um processo de medicao para avaliar a qualidade
dos prestadores de servico na saude suplementar, por meio de indicadores de
saude, com o objetivo de estimular a qualidade e a disseminacao de

informacoes sobre o desempenho dos prestadores de servico do setor.




Buscador Qualiss

Permite que o usuario encontre
o prestador pelo nome, por
tipo de estabelecimento
(hospital, hospital-dia, clinica
ou Servico de Apoio a Diaghose
e Terapia - SADT), por atributo
de qualificacao, estado ou
municipio.




——

& C () https://www.ans.gov.br/qualiss-pesquisa/pages/pesquisa.xhtml

Hospitais, Clinicas/Hospitais Dia e Laboratérios

Preencha pelo menos um dos campos abaixo:

Tipo:

Selecione o tipo

UF:

Selecione a UF

Nome:

Atributo:

Selecione o Atributo de Qualificagao

Municipio:

Selecione o Municipio

Programa:

Selecione o Programa

ans.gov.br/quali

SS-pesqu

isa/pages/pesquisa.xhtml

de
ar


https://www.ans.gov.br/qualiss-pesquisa/pages/pesquisa.xhtml

PM-QUALISS Hospitalar

Programa de Monitoramento da

Qualidade da Assisténcia
Hospitalar



Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar

 Parte integrante do QUALISS;

* Avalia a qualidade dos hospitais na
saude suplementar, por meio de
indicadores que tém validade,
comparabilidade e capacidade de
discriminacao dos resultados;

 Estimula a melhoria da qualidade
assistencial e a disseminacao de
informacoes sobre o desempenho
do setor.
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Indicadores - Painel Geral

Efetividade

w
e
®
i,
:

Os

Proporgio de partos
vaginais

Proporgio de
reinternagdes em até 30

dias da saida hospitalar
Taxa de parada

cardiorrespiratéria em
Unidade de Internagdo (Ul)

Taxa de mortalidade
institucional

Taxa de profilaxia de
tromboembolismo venoso

14

indicadores
selecionados com base em sua
relevancia, disponibilidade de dados
e opinioes de especialistas.

Avaliacdo da proporcdo de partos vaginais em relagio ao
numero total de partos realizados.

Mensuracdo da propor¢do de reinternacdes de pacientes em
um periodo menor ou igual a 30 dias apds a saida hospitalar em
relagdo ao total de pacientes internados no mesmo periodo.

Mensuracdo da taxa de paradas cardiorrespiratorias PCR) que
ocorreram em pacientes da unidade de internacao (Ul).

A taxa de mortalidade institucional (TMI) mede os Obitos que
ocorreram no hospital apos as primeiras 24 horas de internacdo
sobre o total de saidas em um determinado periodo de tempo.

Avaliacdo da taxa de pacientes em risco trombético ndo baixo
que receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV).

Tempo médio de
internacao

3l Tempo médio de

permanéncia na

emergéncia

Tempo médio de espera

na emergéncia para o
primeiro atendimento

Taxa de inicio de

antibiético intravenoso

)
B =

profilatico

Painel de Indicadores Gerais

Mensuracado do tempo médio, em dias, de permanéncia dos
pacientes admitidos na instituicdo em determinado periodo de
tempo.

Mensuragdo do tempo médio, em horas, de permanéncia dos
pacientes admitidos na unidade de emergéncia do hospital, con-
siderando o tempo a partir da chegada até o término do atendi-
mento na emergéncia.

Mensuragdo do tempo médio decorrido desde o registro da
triagem até a avaliacdo inicial por um médico para todos os pa-
cientes na unidade de emergénca que foram classificados como
nivel 2 e nivel 3.

Mensuracdo da adequagao de profilaxia antibidtica (PA) pré-
cirdrgica em pacientes submetidos a cirurgias limpas,

©  Taxade infecglio de sitio
cirdrgico

Taxa de infecgdo de
corrente sanguinea

foram )

associada a um cateter
venoso central
Taxa de infecglio do trato
urinédrio assoclada a um
cateter vesical de demora
pi Incidéncia de quedas com
y dano
v/
.‘Q’. Evento sentinela

Mensuracdo da taxa de cirurgias limpas que apresentaram

infecgdo do sitio cirdrgico (ISC) relacionada ao procedimento

dentro do periodo de 30 dias.

Avaliacdo da incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea (ICS)
associada a cateter venoso central (CVC) no periodo em que os
pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infeccdo pelo uso

do cateter

Avaliacdo da incidéncia de infeccdo do trato urindrio (ITU)
A associada a cateter vesical de demora (CVD) no periodo em
que 0s pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infecgdo

pelo uso do cateter.

Mensuragao da incidéncia de quedas com dano em pacientes

internados na institui¢do

Mensuragdo de eventos sentinela que ocorrem no hospital em

um determinado periodo de tempo.

Disponivel em: fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-
qualidade-hospitalar.pdf (www.gov.br)

QUALISS
MONITORAMENTO DA
‘QUALIDADE HOSPITALAR

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
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https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/fichas-tecnicas-dos-indicadores-monitoramento-da-qualidade-hospitalar.pdf

Painel de Indicadores de Linhas de Cuidado

Indicadores especificos para cinco linhas de cuidado em saude, referentes as condicoes
clinicas mais prevalentes em internacoes hospitalares no Brasil

o

Sindrome Coronariana Aguda Acidente Vascular Cerebral Céncer de PréStata e Mama

<%

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/projetoindicadoresmanualmetodologicolinhasdecuidado.pdf
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Consorcio de Indicadores da Qualidade Hospitalar

e

O Projeto Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar,
foi desenvolvido em parceira com o Hospital Moinhos de
Vento, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS) no triénio 2018/2020.

CONSORCIO
DE INDICADORES
DE QUALIDADE o | | o

| O Consoércio construiu um painel de indicadores

_|OSD|TA|_AQ padronizados, desenvolveu uma ferramenta de coleta de
dados e monitoramento (SIHOSP) e elaborou uma
\_/ metodologia para classificacao global da qualidade hospitalar.




2018 2019 2020 202]

Finalizacdo e internalizagdao do SIHOSP no ambiente de

Elaboracdao e execucao do Projeto PROADI-SUS “Consorcio de Indicadores de

Qualidade Hospitalar” em parceria com o Hospital Moinhos de Vento.

Inicio do Programa. Critérios de elegilidade:
Hospitais gerais com certificagdes reconhecidas pela
ISQUA. Oficinas e reunides com os hospitais
participantes para a apresenta¢ao do Programa e
sistema SIHOSP.

2022

Tl da ANS. Primeiros testes de operacionalizacao do

sistema. Lancamento de Edital para inscricoes dos

hospitais para participacao no Programa para o ano

base 2022.

Abertura de inscrigao para o ano base
2023 por meio de Edital ; Validagao dos
hospitais de acordo com os critérios de
elegibilidade. Webinario de boas-vindas
aos hospitais (12/05).

2023

Divulgacao dos resultados do Programa
por estabelecimento hospitalar, e de
forma consolidada, por meio de uma
classificacao por faixas avaliativas.

2024



Perfil dos Hospitais Participantes

Quantidade %
16% m Unidades da federacdo a4 14%

gue nao participam
(AC, RR, TO e RO)

Hospitais por porte de leitos

3%

Norte

Nordeste

Grande Porte 93 53%
8% @ Médio Porte 73 41%
Centro-Oeste 50% Pequeno Porte 10 6%

= AN Agéncia Nacional de
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Hospitais Participantes do Programa

q N Agéncia Nacional de
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Programa de Moniteramente da Qualidade Hespitalar - RelagSo de hospitais participantes - Ano-base 2003

MONITORAMENTD DA
‘UUALIDIIDE HOSPITALAR

AMICD SAUDE LTDA HOSATAL DA LLZ 313 SAQ PALILD 5P HOSHTAL GERAL 3367371
ASSOIACAD BEREFICENTE HOSMTALAR SAD CAMILD PERITIES ASSOCIACAT BEMEFICERTE HOSMTALAE S80 CAMILD PERITIBA PERITIEA L7 HOSMTAL GERAL  I6ESE8E3
ASSONACAD BEREFICENTE SHaa HOSATAL DO CORACAD SAQ FALILD 5P HOSMTAL GERAL J0EIZ2ES
ASSONACAD BEREFICIENTE EVARGELICA DE JOMNVILLE HOSATAL DORA HELENA JOIRMILLE a0 HOSMTAL GERAL J5T13ES
ASSOOACAD CORGREGACAD DE SANTA CATARINA CASA DE SRUDE SAD J0SE 0 DE SMMERD 7] HOSMTAL GERAL 2271443
ASSONACAD CORGREGACAD DE SANTA CATASINA HOSATAL SANTA CATARI A SA0 FALILD 5P HOSHTAL GERaL  26E3603
— - " . - - ASSONACAD CULTURAL E DENT IFICA VAW RAMMOS HOSATAL VIR RAMOS CAXIAS DO S0 [ HOSMTAL GERAL 3213583
- AgenC|a NaCIOnal_ de SaUde SUpLementar O que voce procura? Q ASSOIACAD DE BENEFICERCLA E FILANTRIOPSA SAGD CRISTEVAD HOISP MAT SAD CRISTCRVAD SAD FALILD) ¢ HOSHTALGERAL 20BITSS
ASSONACAD DOS FORMECEDORES DE CAMA DE FRACICASS HOSATAL DOS FORKECEDDAES DE CARA DE MAACICARA PiEADICARA 5P HOSHMTAL GERAL  30E7057
ASSONACAD DOS FUNDONARIDS PLELCDS DO ESTADO DO AIO GRAKDE HOSATAL ERNESTD DORMELLES POETO ALEGRE [ HOSMTAL GERAL 3567664
QJualidade HOSPIIBL&T’ ASSONACAD EDUCADORA SAD CARLOS AEST HOSATAL MAE DE DEUS PORTO ALEGRE RS HOSHMTAL GERAL 3007847
ASSONACAD EVANGELCA BEMEFICENTE DE LONDARINA HOSATAL EVAMGELICD DE LORDAI KA LOkDRIMA [ HOSHMTAL GERAL 3550700
ASSOOACAD EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTERSE HOSMTAL EVANGELIDD DE VILA VELHA VILAWELHA B HOSMTAL GERAL 2484342
ASSONACAD HOSMTALAR CARIDADE SAMTA BOSS HOSATAL VDA SALIDE SANTA ROGA RS HOSHMTAL GERAL 3254611
ASSONACAD HOSMTALAR BA0INHOS. DE WENTD HOSATAL MONMHOS DE WENTO POETO ALEGRE RS HOSHTAL GERAL J0DEST
[ [ ] ] ASSOTACAD MOGSA SERHORS D05 PRATERES HOSMTAL ROSSA SENHORA DOS PRATERES LAGES 5C HOSMTAL GERAL 3504315
Monitoramento da Qualidade Hospitalar e S — . S ——
ASSONACAD PORTUGLIESA DE BENEFERCIA DE S&0 JOSE DO RID PRE HOSATAL IMFAMTE O HEMRIOLE SAD JOSE O3 RIO PRETD 5P HOSHTAL GERAL 2087613
ASSOTACAD PROENSIRD EM SANTA CRUZ D0 SUL HOSMTAL SANTA CRUZ SANTA CRUT DO SUL RS HOSMTAL GERAL 3254064
BEMEFICERCLA MIPD BRASILEIRS DE SAQ FALILD HOSATAL KIPD BRASILERD SAQ PALILD 5P HOSHTAL GERAL 20E4777
BIBIOR HOSMTAL DE DIERCAS CARDAVASTLILARES 5 A B0 OO IRSTITUTS BELD HOSIDOMTE PG HOSMTAL GERAL 3605634
CAIKA D ASSISTEMCIS DOS SERVIDOAES DO ESTADD DE MATD GROSS0 HOSMTAL CASSEMS LMIDADE DE CAMPD GRARDE CAMPD GRARDE M HOSMTAL GERAL  SOE140E
. ’ - . e CULD OPERARID CAXIENSE HOSATAL DO QI RACLLD CAXIAS DO S0 [ HOSMTAL GERAL ZI23570
Publicado em 25/10/2021 11h00 Atualizado em 11/08/2023 18h33 Compartilhe: f , 6‘ CMMA CENTROD MEDICD MIOISES ASRALD LTOA EPP GALIPO CEMERL SALDE TAGLAI (1] HOSMTAL GERAL 7435734
FURDACAD CENTRD MEDICD DE CAMPINAS CENTRO MEDICD DE CAMFINAS CAMPINAS @ HOSMTAL GERAL 2079668
FuURDACAD GERALDD CORSEA HOSATAL SAD JO&D DE DELIS DRSO POLES MG HOSMTAL GERAL 2150152
FURDAC&D SD5E SILVEIRA HOSATAL SANTO AWAARD SALVADDA BA HOSHMTAL GERAL 5400501
FURDACAD 580 FRANDSOD KAVIER HOSATAL MARDED DUMNHA WPATINGA, L) HOSMTAL GERAL 2205440
QUALISS . . . . oo R . . ) HIBA. § A ASSESTEMCIA RAECHCA E HOSMTALAR HOSMTAL D BAKIA SALVADOR BA  HOSMTALGERAL 3817992
O Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar € uma iniciativa da Agéncia Nacional de Saude HOSHTAS INTEGRADOS DA GAVEA S A CLNICA S0 VICENTE #40) DE MANERD B HoSHTALGERAL MTEE
MUNITDRAMENTO DA HOSHTAS INTEGRADDS D GAVEA S A OF STAR BRASI, OF  HOSMTALGERAL 9717353
Suplementar (ANS) gue visa incentivar a melhoria da qualidade dos servicos por meio do monitoramento e HOSITIAR? |NTERIRARMY) B SI/EA S 4 SRCHRA OOR BEEE JAMER B |(SERTM SERRL|| MAPEK
QUALIDADE HOSPITALAR HOSHTAL ALEMAD OSMWALDO CRUZ HOSMTAL CEWALD CRUZ SAD FALILD 5P HOSMTAL GERAL  JOTE0SDH
i B i . . . . i HOSHTAL AMPARD LTDA HOSMTAL AMPARD GOIAKA G0 HOSMTAL GERAL 34800573
‘ avaliacdo do desempenho & qualidade assistencial dos prestadores de servicos hospitalares, por meio de HOSHTAL ANCHIETAS A HOSPTAL ARCHIETA Pt OF  MOSHTALGERAL 3030121
HOSMTAL BDAW MOA LTDA HOSATAL BDW POETD ALEGRE RS HOSHTAL GERAL  S5T0047
H H HOSMTAL BOM SAMARITAMD DE MARINGA S & HOSATAL BOM SAMARITARD DE MARINGS MARINGA [ HOSHMTAL GERAL 9365230
indicadores.
L. HOSMTAL DE CUNICAS DE PASSD FUMDD HOSATAL DE CLIKCAS FASSD FUNDO RS HOSMTAL GERAL 2248015
HOSMTAL DE MEDRCIRA ESPECIALITADA 5 & HOSATAL SANTA RiOSA CLilARA MT HOSHTAL GERAL  J6043ES
HOSMTAL DR LUE CAMARGD DA FOMSECA E SILVA HOSATAL DA LLUAZ CAMARGD D, FONSECA E SIL'VS CLSATAD E1 HOSMTAL GERAL 2078473
) . - - . . B . . . . - - . HOSMTAL E MATERNIDADE DR CHRISTOMAD D3, GAMLA HOSATAL E MATERKIDADE DR CHESETOVAD DA GARMA SAMTO AMDRE 1 HOSHMTAL GERAL 2079607
Esta iniciativa criara, pela primeira vez, estatisticas a partir de indicadores de qualidade para os prestadores de servicos que atuam na saude suplementar. AT S T RS ST e — T
HDSMTAL E MATERNIDADE SANTA CLARA LTDA HOSATAL SANTA CLARA WUBERLAMDIA MG HOSHMTAL GERAL 3151871
HOSMTAL E MATERNIDADE SANTA RITA 54 HOSATAL SANTA RITA COMTAGEMW PG HOSHMTAL GERAL 154757
HOSMTAL E MATERNIDADE SAD JDADIM HOSATAL E MATERKDADE 54D sbaniehi FRANCE 1 HOSMTAL GERAL  J0BO7E3
H H et H H HOSMTAL ESPERANCA S A HOSATAL ESPERARCA S & ECNFE PFE HOSMTAL GERAL 3355008
Institui¢coes participantes HOSSITAL ESPERANCA £ A MOSHTAL BARRA BOK A e JaneIRO W oSTALGERAL T4sasi0
HOSMTAL ESPERANCA 54 LD DSHTAL S0 LS A HOSHTAL GERAL 330445
HDSMTAL ESPERANCA S8 HOSATAL ALISRCA SALVADDE B HOSHMTAL GERAL  J3E974E
HOSMTAL ESPERANCA S8 HOSATAL YUTAKA TAKEDA PARALSFERAS A HOSHMTAL GERAL 26TIBES
. - . - - - ~ ~ . . o - . .. . . HOSMTAL ESPERANCA 54 HOSATAL SAD BARTOS RECIFE PE HOSMTAL GERAL 3374505
Os hospitais gerais que possuem acreditacao ou certificacac sao as instituicoes elegiveis para participar do Programa de Monitoramento da Qualidade HOSHT AL ESPERANCA 54 AR PUILMONAR DA BAHIA SALVADOR BA  HOSHTALGERAL 3814378
. . . HOSMTAL ESPERANCA S8 HOSATAL 05 DE OUTLSSD CAMAA DOS CARAIAS FA HOSHMTAL GERAL S8T4645
Hospitalar (PM Qualiss Hospitalar) no ano-base 2023. HOSHTAL FLUMINERSE S A HOSATAL MITERDI DA HITERCH Ri - HOCHTALGERAL 3534831
HOSMTAL ILHA DO GOVE RMADDE HOSATAL A DO GOVERNADOR a0 DE MMERD L] HOSHTAL GERAL  TOS4549
HOSMTAL MATER DEIS A HOSATAL MATER DE 5 A UNIDADE CORTORMO BELD HOSIDOMTE PG HOSHMTAL GERAL TeE4ETE
HOSMTAL MEMORSAL AATHUS RAMOS S & HOSMTAL MEMORLAL ARTHUR RAAACS BAACEID AL HOSMTAL GERAL  20DE4T2
HOSMTAL NORTE DOR DE CASCADMIAA SA HOSATAL RORTE D& B0 DE SAMERD -] HOSHMTAL GERAL &6E1ST3
. . . . - HOSMTAL NOSSA SEMHOAA DAS MEVES S A HOSATAL DAS MEVES DA PESSON, [4:] HOSMTAL GERAL  TaTMG30
Verifique a lista dos hospitais participantes do programa no ano-base 2023 HOSHT AL NOSSA SENHORA DO MLAR LTDA HOSPTAL PALAR CLRTRA PR HOGHTALGERAL IO0BES
HOSMTAL OTOCLIMICA LTDA HOSATAL OTOOUNICA FORTALETA, ik HOSHMTAL GERAL 3001113
HOSMTAL PORNCLIKICA CASCAVEL 5 A HOSATAL POLICLIMICS CASTAVEL CASTANVEL PR HOSHTAL GERAL 273389
HOSMTAL SANTA CRLE SO0EDADE ARONIBS HOSATAL SANTA CRUZ CURITIBA M HOSMTAL GERAL 3000865
HOSMTAL SANTA SULLA LTDA HOSATAL SANTA JULLS MANALS A HOSMTAL GERAL 3013055
HDSMTAL SAMTA LUCLA HOSATAL SANTA LLATIA WOATE ERASILLA oF HOSHTAL GERAL  J60H84
HOSMTAL SANTA LUCI&S A HOSMTAL SANTA LLATIA GAMAL ERASILIA DF HOSMTAL GERAL 0213441
HDSMTAL SAMTA LUCLA 54 HOSATAL SANTA LLATIA ERASILLA oF HOSHMTAL GERAL 2H1S065
HOSMTAL SANTA PMARTA LTDA HOSATAL SANTA MARTA TAGUATINGS ERAGLLA OF HOSHMTAL GERAL 3549457
Q”_'ncD HOSMTAL SANTA PALILA S & HOSMTAL SANTA PAULA SA0 PALLD 5P HOSMTAL GERAL  J0ESSED
HOSMTAL S8l DOMIRGOS LTDA HOSATAL SAD DOMNGOS SAD LU L] HOSHTAL GERAL 2304665
HOSMTAL S0 FRANCESOD ESRELE HOSATAL SAD FRARCSCO SCLTDA COMA 1 HOSHMTAL GERAL  310dil6
HOSMTAL S0 LISCAS S4 HOSATAL SA0 LUCAS RIBEIRAD PRETD EBERAD PRETO P HOSMTAL GERAL 2077973
HDSMTAL S8l RAFAEL S & HOSATAL SAD RAFAEL SALVADDA BA HOSHMTAL GERAL ODD3EN
HDSMTAL S8l SERASTRAD MARTIA HOSATAL A0 SEBASTIAD MARTIR WEMARCID AJRES [ HOSMTAL GERAL  323E3T0
HOSMTAL SOCOR 58 SOO0A BELD HORZONTE MG HOSMTAL GERAL OOEEI4
HOSMTAL UKIMED TERESINA 5 5 LTDA HOSATAL LUNIMED PRIMAVERA TERESINA L] HOSHMTAL GERAL  $401993
IBR INSTITUTD BAANDAD DE REASILITACAD LTDA BEA HOSMTAL WITORLA DA COOMNCUISTA BA HOSHTAL GERAL 24E38BOD
IMPAR SERVIODS HOSPITALARES 5 A HOSATAL BRASILIA BRASIA DF HOSMTAL GERAL 3043551
IMPAR SERVIODS HOSPITALARES 58 CHK COMPLEND HOSPITALAR DE MITERDY MITERDH 7] HOSHMTAL GERAL 3065634
IMiPAR SERVIODS HOSPITALARES S8 HOSATAL SAD LUCAS a0 DE MMEIRD L] HOSHTAL GERAL 7474059
IRETITUICAD ADVENTISTA CERTRO OESTE DE PROMOCAD A SALIDE HOSMTAL ADVENTETA DO PENFIGO UNIDADE CERTRD CAMPD GRARDE M5 HOSMTAL GERAL 2590643
IRSTITUICAD ADWVENTISTA ESTE BRAS DE PREY E ASS A SALDE HOSATAL ADVE NTIETA SILVESTRE RID DE JANEIRD 7] HOSHTAL GERAL 2273357
IRSTITUTD DE CLIMSCAS E CIRLSGIA DE WUIE DE FOAA LTIDA HOSATAL MONTE Sikal AIEDE FOAA PG HOSMTAL GERAL 3013588
IRMARDADE D& SANTA CASA DE MISERIODADNA Df PORTO ALEGRE HOSMTAL SANTA CLARA POSETO ALEGRE BS HOSMTAL GERAL 2237253
IRMARDADE DA SANTA CASA DE MISERIODADNA DE SA0 JOSE CAMPDS SANTA CASA DE MISERIDDADNA, DE SAD JOSE DOS CAMPOS S0 JOSE DOS CAMPOS 5P HOSMTAL GERAL  I74301%
IRMARDADE DA SANTA CASA DE MISERIODADNA DE WALIMHOS EAAAMDADE D& SANTA CASA DE MISERICOR DA DE VALINHOS WALIMHOS 5P HOSHMTAL GERAL 3097877
IRMARDADE SANTA CASA DE MISERKOADA DE MARINGS SANTA CASA DE MARINGA HOSMTAL E FAT M ALDILADDRS MARIRGA M HOSMTAL GERAL 2584714
JBADIMIS & HOSATAL DR BADM RID DE JANEIRD 7] HOSHMTAL GERAL 3043711



SIHOSP

Possui diferentes perfis de acesso (gestor, ope radog
administrativo);
Funcionalidades:
v’ processamento automatizado de indicadores;
v'demonstracao de resultados por meio de
dashboards;
v'Benchmarking com hospitais de exceléncia e
hospitais participantes do programa.
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< O (5] https://sihosp-pr.ans.gov.br L A 8 3 <

s I H OS P DISQUE ANS 0800 7019656 CAMNAIS DE ATENDIMENTO  Fale sobre a ANS  Comunicagdo e Imprensa
SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES Buscar no sitio da ANS

SISTEMA DE INDICADORES HOSPITALARES

Principal

Fazer login

Para acessar o Sistema de Indicadores,
preencha os campos abaixo:

— CONSORCIO

S TR DE INDICADORES
Senha: DE QUALIDADE
HOSPITALAR

m Esqueceu sua senha? https://sihosp-pr.ans.gov.br/

{A senha deve ter no minimo 8 (oito) caracteres, contendo letras maidsculas,
minusculas, nimeros de 0 a 9 e caracteres especiais)

= AN Agéncia Nacional de
W~ Satde Suplementar
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SIHOSP — Apresentacao dos resultados

Os resultados dos dos indicadores gerais sao disponibilizados de forma consolidada e estratificada no Dashboard do

SIHOSP. Exemplos de estratificacao:

Mortalidade Institucional (clinico ou cirdrgico, neonatal tardia, neonatal precoce, pediatrico, adulto e idoso).
Tempo Médio de Internacao (clinico, cirurgico, pediatrico, adulto e idoso).

Sao fundamentais para gestao
interna  com vista a Melhoria
Continua da Qualidade

Geram subsidios para
planejamento e a execucao d
acoes efetivas para correcoes d
falhas ou implementacao ¢
melhoria

™ ® ® O

Sao fundamentais para identificacao
de possiveis falhas ou oportunidade
de melhoria

O Dashboard do SIHOSP possibilita a cada
Hospital  participante  visualizar  seus
resultados e compara-los com os resultados
da média dos participantes e com a média do
Grupo de Hospitais de Exceléncia

~ A géncia Nacional de

& A tide Suplementar
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SIHOSP

SISTEMA DE INDICADORIS

HOSPITALARES

Principasl

Paindis g« indicadores

Total de internagoes hospitalares:

Efetividade

Proporg3o de partos
vaginais

12.4%

Taxade PCRem !

1.0

000 paclentes-aia

M]ss8

Reinternagoes (até 30
dias)

71.4%

o3,

«} o
Taxa de mortalidade
institucional

4.0%

<8058 CANAIS DE ATENDIMENTO

Sumario Painel Geral

Més: Dezemdro X

500

Eficiéncia

nO

Permanéncia na

Tempo medio de

internagao emergéncia
4.7 7.2
(dlag) (horas)

=)
e

Espera 1" atendimento
(emergéncia)

7.2 25.0%

Antibiotico profilatico

bas

(-] o
Infecg3o de sitio
girurgico

0.3%

8

Profilaxia de TEV

41.7%

Ano: | 2020 x

Seguranca

W.Q‘ 3 1%
6/'0.(’

Infecgdo associada a
CcvC

1.6

1000 pacientse CVC-ala

"

Quedas com dano

2.0

1000 pacientse-tia

Fale sobre 3 ANS

Comunicacio e Imprenss

—

© G

ITU associadz a CVD

2.0

1000 pacientse CVD-ala

0/
1k

Evento Sentinels

0.7

1000 pacientss-tia

SIHOSP — Apresentacao dos resultados

SIHOSP

CANAIS DE ATENDIMENTO  Falw scbew 8 ANS  Commmcasio n egaems

SISTEMA DE INDICADORES
MOSPITALAXES

Principa

Calculo

Percentual

Percontuall %)

Resultado do alitimo periodo de competéncia: janeiro de 2021

Totat teummer ad0f

Suberissdo

Pards Se e

90

Tots Cenormieaads

100

850

80 04

Q0

100

Registro de Log

HOSMTAL A
ASOres

CNES: 0000000

Proporcao de partos vaginais m
Estratificagdes Anos Meses
Proporgdo de partos vaginais [mo x ] [ Seleciane J

Resultado do periodo selecionado: janeiro de 2020 a dezembro de 2020

Reritaos PROLDM

60.0%

Total womerados
Proporgio e parice vaginat
336

Roruita0s FPRCLD
Propoci 3o O garice vagmane

40.1%

Mprstaac LD W

68.5%

Total Cencwiragor

90.0% 1020

Mpatpde Lm0 LR

24.5%

ATSTU0C INUS

32.9%

4 atinca

® HOSP A @ Me indcador @ Resutaco, PROADI & Resutaco, SHOSP

200
/\ \\ Zi
9

202002 ' / "
BResutaco, SHOSPE25 / . 000
- . - - ’\:‘ - *
/ % 202012
4 \ Wrets. naicacorss0
/ <=}
//‘
G /
—
- /.—
\ "
- -
% % % % t 9% B 2.
%y ¢ % 3 A 2 s 3
% R % R A /) % 'v\’;v) 2, 2. R,
Meses

Os graficos sio gerados considerando apenas meses validos cujos dados foram submebidos

QUALISS

MONITORAMENTO DA

QUALIDADE HOSPITALAR Agéncia Nacional de
‘ Saude Suplementar

< AN



I INCENTIVOS REGULATORIOS

2.6 e 2.7 Uso de Hospitais e Laboratorios com
Acreditacao (PESO 1) - IDGA

Indicador Resumo das Alteracoes Justificativa Area Responsavel

2.6 Frequéncia |Método de Calculo:
de Utilizacao de |De: incluir hospitais com:
Rede de A — Acreditacao
Hospitais com
Acreditacao |Para: incluir hospitais com:
(peso 1) A — Acreditacao ou C — Outras Certificacoes

Foi incluida a Certificacao com reconhecimento
ISQUA, inferior ao nivel maximo, prevista no Qualiss
(Certificacao ONA 1 e ONA 2).

COAEP/GEEIQ
DIDES

Método de Calculo:
De: incluir laboratdrios com:
A — Acreditacao

2.7 Frequéncia

de Utilizacao de Foi incluida a Certificacao com reconhecimento

COAEP/GEEIQ

Rede de SAD ISQUA, inferior ao nivel maximo, prevista no Qualiss DIDES
com Acreditacao . . , . (Certificacao ONA 1 e ONA 2).
(peso 1) Para: incluir laboratorios com:

A — Acreditacao ou C — Outras Certificacoes

= AN Agéncia Nacional de
W~ Satde Suplementar



INCENTIVOS REGULATORIOS

NOVO: 2.10 Frequéncia de Utilizacao de Rede de Hospitais com Atributo:
Qualidade Monitorada (Bonus até 20%) — IDGA

Area
Responsavel

Indicador Resumo das Alteracoes Justificativa

O objetivo é incentivar as operadoras a estimularem sua rede
prestadora hospitalar a participar do PM-Qualiss Hospitalar,
programa que avalia o desempenho dos prestadores de servicos
hospitalares que atuam na saude suplementar, por meio de coleta  |COAEP/GEEIQ
mensal de indicadores assistenciais. DIDES

2.10 Frequéncia de/NOVO INDICADOR BONUS:
Utilizacao de Rede |Acréscimo de 5% a 20% na
de Hospitais com |nota da dimensao IDGA para

Atributo: OPS com pelo menos 30% de
Qualidade utilizacdes em hospitais que
Monitorada participam efetivamente do

(BONUS) PM-Qualiss Hospitalar.

Participacao efetiva é considerada quando os Hospitais enviam os
indicadores em todos os meses do ano analisado

Método de Calculo Pontuacao
Total de Utilizacdo de rede de Hospitais Gerais que participam do Resultado do indicador ValordeOa1l
PM-QUALISS Hospitalar Resultado < 0,30 0
Total de Utilizacao de rede de Hospitais Gerais 0, 30 < Resultado < 0,50 5o
i ) 0, 50 < Resultado < 0,70 10%
PM-QUALISS Programa de Monitoramento da Qualidade
Hospitalar da Assisténcia Hospitalar 0, 70 < Resultado < 0,90 15%
Resultado > 0,90 20%

Impacto: Bonificagao de 5% no IDGA para OPS com pelo menos 30% das utilizagdes em hospitais participantes do PM-QUALISS T
AN sziide Suplementar
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@ MSA\ILIIT[;J:[;\EMHE(I)\ISTSI Tt)ﬂ{t\mR A metodologia de avaliacao e

QO divulgacao dos resultados dos
hospitais participantes

SIHOSP

SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES




_ METODOLOGIA DE COMPARABILIDADE HOSPITALAR

A metodologia de comparabilidade tem
como objetivo estabelecer uma medida
sintese (Indice composto) a partir dos
resultados dos indicadores, de modo
gue facilite a interpretacao do
desempenho geral das instituicoes
hospitalares.

Foi desenvolvida uma metodologia de
comparabilidade dos hospitais, inspirada
em programas internacionais, com
aplicacoes estatisticamente solidas, de
forma a gerar resultados consistentes.

O método de comparabilidade foi
testado com uma base de dados de 16
hospitais gerais, localizados nas 5
regioes do Brasil, com dados coletados
ao longo de 12 meses no ambito do
PROADI - SUS.

26 = AN Agéncia Nacional de
W~ Satde Suplementar
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Divulgacao dos Resultados - Metodologia de Comparabilidade Hospitalar

A partir do resultado do conjuntos
dos indicadores, € atribuida uma
nota (medida sintese traduzida
matematicamente em um indice
composto) para cada hospital

Reflete o desempenho global do
hospital

Metodologia de
Comparabilidade
Hospitalar

A metodologia permite a
divulgacao dos resultados finais
por hospital individualmente e por
faixa de desempenho.

A partir da nota final, os Hospitais
sao classificados por 5 faixas de
desempenho.

= AN Agéncia Nacional de
T\ | Satide Suplementar



Metodologia de Comparabilidade Hospitalar — Outros paises

** O método foi desenvolvido a partir de uma revisdo de literatura envolvendo principalmente trés dos principais
meétodos de comparabilidade de sistema de saude internacionais

Medicare.gov

Overall rating

CareQuality
Commission

Canadian Institute for Health Information
Better Data. Better Decisions. Healthier Canadians.

Interactive Map: Hospital Deaths (HSMR), 2019—-

2020

Hover over data points for additional information or select data points to see health region and hospital results, when . 205 Requires improvement
available

Hospital Deaths (HSMR) results are for 2019-2020 except for Quebec which shows resuits for 2018-2019 . 45 Inadequate

° Above average ° Same as average o Below average No assessment -==== Partial dala coverage

)

NN L Z
1IN
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Metodologia de Divulgacao dos Resultados
5

A

o) % o) - 0—00-
[ T 500 Yok s
e —0—00
Selecéo e Analise dos Indicadores _ - . . . e, . . L
Sumarizagao das Pontuacoes Definicao das faixas classificatorias Classificagéo das Instituicdes
Ser3o utilizados os Os indicadores incluidos serao
indicadores gerais, que foram padronizados para que atinjam As pontuacoes globais das Os pontos de corte das faixas
celecionados COIT’I base em consisténcia em termos de direcdo e |n§t|tU|goes serao anallsgdas para serao utlill.zadc')vs para atrlbuw as
<ua relevancia magnitude, permitindo o calculo de criar os valores de amplitude que classificacoes em faixas,
disponibilidade de d:a\dos . um resultado unificado para a darao origem as faixas de organizadas em cinco categorias
pontuacao que resumira a avaliacao classificagao ordenadas

opinioes de especialistas ,
> > de cada hospital.

aude Suplementar




Vantagens da mensurac¢ao dos resultados consolidados em um indice composto

Os resultados dos indicadores serao consolidados em uma medida sintese, traduzidos
em um indice composto.

As vantagens de um indice s3o:

eAvaliar os resultados dos hospitais por meio de um nota final Unica consolidada, utilizando
uma metodologia estaticamente validada;

eGerar subsidios para o planejamento e a execucao de acoes efetivas para implementacao de
melhoria pelos gestores hospitalares;

eSubsidiar a contratualizacao de prestadores e o redimensionamento de rede das operadoras;
eReduzir a assimetria de informacao, possibilitando uma analise mais qualificada por parte dos
beneficiarios;

e|nformar para a sociedade com clareza o desempenho global e classificados por faixas
comparativas;

eConferir maior transparéncia ao setor; 2 AN snom e

Saude Suplementar
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Metodologia de Comparabilidade Hospitalar

1.1 Periodo de analise: anual

1 - Selecao e

Analise das
. 1.2 Serao utilizados os resultados dos indicadores
Medidas gerais (consolidado ou estratificado, a depender
— do caso)

Agéncia Naciona
\‘ANSS g'S pI'mn ntar
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2.1 Calcular a média (1) e o desvio padrao (o) dos resultados para cada
indicador
Calcular a p e o o dos resultados mensais das instituicoes para cada indicador

2.2 Calcular o escore Z para padronizar as escalas dos resultados

2 - Sumarlzagao dos indicadores
d dS pO nt Ud QOes Resultado do indicador anual da instituicao — média das medidas mensais de todas

as instituicoes

Objetivo: Desvio padrdao das medidas mensais de todas as instituigoes

Combinar diferentes informacoes
(Ex.: tempo, porcentagens, pacientes 2.3 Padronizar a direcao das pontuacoes
dias) para que os resultados sejam

analisados em uma escala e direcao

comuns. Direcdes diferentes das pontuagdes sao invertidas com o intuito de padronizar. Ex:
e Escala = calculo escore Z. “quanto menor, melhor”, para o padrao de “quanto maior, melhor”.
» Diregdo = “quanto maior, melhor”. 2.4 Calcular a pontuacao total para cada instituicao

(medida Unica - INDICE)

Excluir os valores extremos (excluir os valores de Z maiores do que 3 ou menores do que -3 em um
indicador).
Calcular uma média simples das pontuacdes para cada instituicao, considerando o total dos indicadores.

ra AN Agéncia Nacional de
2\ Satide Suplementar
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Metodologia de comparabilidade hospitalar

Calculo do Escore Z
Resultado do indicador anual da instituicao — média das medidas mensais de todas as instituicoes

Desvio padrao das medidas mensais de todas as instituicoes

Exemplo:
Indicador Taxa de Mortalidade — Desempenho médio anual de todas as instituicoes: 2,6%

Hospital A
 Resultado anual da instituicao no Programa para o referido indicador: 4,3%;

Conjunto dos Hospitais
* Desvio padrao das medidas mensais no periodo =1,7%

Escore 7 = »3—2,6 Taxa de mortalidade, “quanto menor, melhor”.
1,7 Padronizar a.dlregao: Ecore 7 = - 1
EscoreZ - 1 para “quanto maior, melhor”

MU|t|p||Car pOr - 1. «ANSQ\ eZCi?S Sf’r?'nnatg?
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Metodologia de Comparabilidade Hospitalar

3.1 Calcular a amplitude total das pontuacoes

3 - ESCOI h a d a S Determinar a amplitude das pontuacoes: diferenca entre o valor maximo e o valor minimo
dos pontos totais das instituicdes. Ex: pontuacao maxima =+ 0,53; pontuacao minima = -
fa |Xa S 0,26. Ampliacdo geral = 0,79
- £ 7 e 3.2 Definir os limites das pontuacdes em cada faixa
classificatorias S
classificatoria

Baseadas nas pontuacdes globais Dividir a amplitude total por 5, para calcular os limites das amplitudes fixas das 5 faixas de
das instituices classificacao. Ex: 0,79/5 = 0,15

3.3 Organizar as faixas de acordo com as nomenclaturas e

cores
0,53a0,37 0,362 0,21 0,20a 0,06 0,05a-0,10 -0,11a-0,26

ra AN Agéncia Nacional de
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4 — Classificacao
das instituicoes

Baseadas nas pontuacoes globais
das instituicoes

Metodologia de Comparabilidade Hospitalar

4.1 Posicionar as instituicoes de acordo com a sua pontuacao
final.

A pontuacao da instituicao indicara em qual faixa ela se classifica.

4.2 Divulgacao

= AN Agéncia Nacional de
W~ Satde Suplementar



Ano-base 2023:
Recomenda-se que todos 14 indicadores devam ser coletados e reportados;

Serao utilizados 6 indicadores para a comparabilidade.

Ano-base 2024
Recomenda-se que todos 14 indicadores devem ser coletados e reportados;

Serao utilizados 10 indicadores para a comparabilidade.

Ano-base 2025:
Recomenda-se que todos 14 indicadores devem ser coletados e reportados;

Serao utilizados 13 indicadores para a comparabilidade.

Obs.: o indicador Proporg¢do de Partos Vaginais deve ser reportado para fins de gestao, mas nao
sera utilizado para fins de comparabilidade por ser especifico para hospitais que possuem
maternidade.

ra AN Agéncia Nacional de
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1. A metodologia de Comparabilidade sera utilizada para avaliar o ciclo anual de 2023

2. Os Hospitais deverao coletar e encaminhar os dados dos 14 indicadores Gerais,
gue compoe o PM-QUALISS

3. Serao avaliados os Hospitais que enviarem todos os 6 indicadores aplicaveis nas
12 competéncias do ciclo 2023

« ANSé éncia Nacional de



Avaliacao de cada instituicao em comparacao ao conjunto
dos hospitais participantes.

*Os hospitais participantes receberao uma Nota final — medida
sintese traduzida matematicamente em um indice composto a
partir dos indicadores avaliados.

eCada Hospital podera ser comparado com a nota
média/mediana do setor relativa aos participantes (padrao de

referéncia do PM-QUALISS)
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Classificacao das instituicoes

INSTITUICAO PONTUACAO FAIXA CLASSIFICATORIA
Hospital A 0,53 Faixa 1
Hospital B 0,32 Faixa 2

Hospital C 0,29 Faixa 2

Hospital D 0,17

Hospital E 0,13

Hospital F 0,10

Hospital H 0,09

Hospital | 0,04 Faixa 4

Hospital J -0,05 Faixa 4

Hospital K -0,11 Faixa 5

Hospital L -0,12 Faixa 5

Hospital M -0,16 Faixa 5

Hospital N -0,21 Faixa 5

Hospital O -0,23 Faixa 5

Hospital P -0,26 Faixa 5

Hospital Q -0,26 Faixa 5 QAN o
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