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RELATORIO INDICADORES DE
DESEMPENHO DA OPERACAO PLENA

Relatorio Consolidado dos Trimestres de Operacao Plena
(Referéncia: abril, maio e junho de 2022)

Unidade Hospitalar: HGMF (Hospital Geral Menandro de Faria)
PPP Diagndstico por Imagem: Concessdo administrativa para a gestao e operagéo de

Servigos de Apoio ao Diagnoéstico por Imagem em Unidades da Rede Propria de Saude
do Estado da Bahia.

Poder Concedente: Governo do Estado da Bahia — SESAB

Concessionaria: Rede Brasileira de Diagndsticos SPE S.A.
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1.0 Apresentacao

Este relatério tem o objetivo de apresentar os resultados dos indicadores de desempenho da
Rede Brasileira de Diagnostico (RBD) no periodo de abril, maio e junho de 2022, atendendo as

exigéncias do Contrato de Concessdo Administrativa de n® 004/2015.

2.0 Indicadores de Desempenho

A apuracdo de resultados dos Indicadores de Desempenho contempla o célculo do indice de
Desempenho (ID), a partir do qual se obtém o Fator de Desempenho (FD) correspondente para
cada uma das Unidades Hospitalares em fase de Operacdo Plena. O FD é aplicado a

Contraprestacdo Mensal Maxima obtendo-se a Contraprestacdo Mensal Efetiva (CME).

Conforme previsto no Apéndice 4.1 do Anexo 4, os Indicadores de Desempenho foram divididos
em 2 (dois) conjuntos: Indicadores relativos a Disponibilidade e Indicadores relativos a
Qualidade, considerando os servicos prestados pela Concessionaria e atribuindo-se diferentes

pesos, conforme apresentado na Figura 1.

Categorias

Apontam eventuais falhas de
Disponibilidade, que afetam ou
nodem afetar a oneracdo e o uso das
secoes de Bioimagem.

« 10(Dez) indicadores

Apontam eventuais falhas de
Qualidade, que supdem uma
insuficiéncia na qualidade percebida
pelo usuario (cliente ou prescritor)
e/ou Poder Concedente.

- Peso do indicador « 7 (Sete) indicadores

Figura 1 — Indicadores de Desempenho: Disponibilidade e Qualidade
O novo Verificador Independente (Deloitte), observando que o Contrato de Concessao

Administrativa firmado é por desempenho, onde a contraprestacao esté atrelada a verificacao de
performance e atribuicdo de uma nota para cada indicador, emitiu documentos a SESAB

discorrendo sobre os seguintes aspectos:

+ Para algumas Unidades Hospitalares (UHs) foram identificadas situacdes de inaplicabilidade

de alguns indicadores em funcéo da caracteristica da unidade;
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+ Impossibilidade de apuracéo do indicador 2.1.1 Tempo desde a solicitacdo do exame pela
SESAB até a hora marcada pela concessionaria no PACS/RIS, uma vez que o
agendamento da realizacdo dos exames pela Concessionaria nao ocorre a partir do input no
sistema PACS/RIS/PLERES pelos médicos prescritores da SESAB. Adicionalmente, os sub-
indicadores 2.1.1.2 | Exames de carater urgente em até 1 hora e 2.1.1.3 | Exames de
carater urgente em até 2 horas ndo estavam sendo calculados conforme contrato em
funcdo do contrato de concesséo definir o tempo de disponibilidade do exame para fins de

caracterizacao (urgente), enquanto a Concessiondria adota uma tabela de patologia clinica;

% Todas as Unidades Hospitalares deverao atender a todas as tipologias de Cliente indicadas
acima, com as seguintes excecdes: Hospital Geral de Camacari e Hospital Geral
Menandro de Faria: atendem apenas ambulatério de retorno, obedecendo aos mesmos

parametros do paciente internado.

Diante do acima exposto, a Deloitte, na figura de Verificador Independente recomendou,
enquanto a revisdo ampla dos indicadores ndo ocorre, que seja adotada, como alternativa a
impossibilidade de apuracéo, a redistribuicdo dos percentuais de forma proporcional para os
indicadores remanescentes.

A PGE manifestou seu posicionamento, através do Parecer N° GAB-PGE-JLD-022/2019 em 25
de abril de 2019, acatando a solucédo proposta pelo Verificador Independente e alertando a
SESAB quanto a necessidade imediata de realizacdo dos estudos necessarios a revisao
ordinaria prevista na subclausula 16.12.1 do Contrato de Concesséo.

A seguir sdo apresentados os parametros de medicdo de disponibilidade e qualidade
(Indicadores de desempenho) e sua ponderacdo no total dos indicadores apés redistribuicdo de
pesos para calculo do indice de Desempenho da unidade HGC.

O Indice de Desempenho (ID) corresponde & nota obtida, segundo o conjunto de parametros
medidores da qualidade e disponibilidade dos servicos prestados pela Concessionaria,
calculados por meio da Grau de Cumprimento de cada um dos Indicadores de Desempenho
definidos no Apéndice 4.1 do Anexo 4.

O Fator de Desempenho (FD) é a porcentagem de remuneracao obtida de acordo com o grau de
cumprimento dos parametros medidos da qualidade e da disponibilidade dos servicos prestados
estabelecidos também no Apéndice 4.1 do Anexo 4.
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A tabela a seguir apresenta a relacdo entre o indice de Desempenho (ID) e o Fator de

Desempenho (FD), a ser calculado para cada uma das Unidade Hospitalares.

indice de Desempenho (ID) Fator de Desempenho (FD)

Entre 98% e 100% 100%
Entre 95% e 97,99% 98%
Entre 90% e 94,99% 95%
Entre 85% e 89,99% 90%
Entre 80% e 84,99% 85%
Entre 75% e 79,99% 80%
Entre 70% e 74,99% 75%
Até 70% 67%

E com base no Fator de Desempenho (FD) apurado em cada uma das Unidades Hospitalares
que sera calculada a eventual dedugdo no valor da Contraprestacdo Mensal Maxima (CMM),
para obter-se o valor da Contraprestacdo Mensal Efetiva (CME). Os valores considerados e
apurados para cada uma das Unidades Hospitalares em fase de Operacdo Plena serao

apresentados ao final deste relatério.

Relatério Trimestre Fase Plena HGMF — abril, maio e junho de 2022



2.1 Resultado Apuracéao Indicadores

IHINC AFDRES DE NSPOMIBILIDADE - HGMF 20 TRIMESTRE

Valor do Indicador of percenbuats

Imdiic sdor
ApuUragao
Mata R Accenturs
2.1.2 Tempo desde a chegada do clents a0 Setor de Blolmagem paE a reallzacao do exame até 3 dsponibiiizacan do
Ay np PACSIRIS
2.1.2.1 Cardter reguiar em até 12h 17,00%: 17.00% 17,00%:
Z.1.2 2 Cardler wgente em ate 1h 11,00%: 11,00% 11,00%
2.1.2.3 Carater wgente em ate 2h 10, 00%: 10,00% 10,00%:

2.1.4 Tempo desde a chegada do cliente 30 Sefor de Biolmagem pam a reallzacao do exame de Ralos- ¥, paE o qual nao
Tol sodicliato 3 elaboragao de laudos, 3t a disponiblizagan O35 Imagens

2.1.4.1 Exames cOm Ccaraier requiar 7.00% 7.00% 7.00%:
2.1.4 2 Exames cOm Cardier wgenie 7.00%: 700 7.00%
2.1.6 Indizagior de disponibllidads a aplcagdo PACSRIS 11,00%: 11,00% 11,100%
2 1.7 In?mggﬁlﬁlm da rede de comunicagies 5.00% 5,00% 5.00%
218 I;E.I:m'r.ﬂe disponibiidade da rede de comunicagdo 3.00% 3.00% 3.00%
nEt:-éE{l ;’e;rpn de resposia da equipe de supons (help desk) de 400% 4.00% £00%
nEr:-éH Tempa de resposta da equipe de suports (help desk) de £00% 400% £00%

INICADORES DE D4SPONIBILIDAINE

INIICADORES DE GUALIDADE - HGMF 2 TRIMESTRE

Valor do Indicadoer of percentuats

Indilc ador
Apuragao

Mata Apuragao RED .
2.2.7 NOmero de exames repeidos que exlam reloma do . .
clenta por calsa Imputavel 3 Concessionana 4.00% 4.00% 4.00%
2 2.3 Namero de Marcaches canceladas por causas Imputavels , ,
Pl 11,00% 11,00% 11,00%
7 2.4 Reallzaco e acompannamento do plano de . .
manwiengloicontole de quaildade 005 equipamentos 1.00% 1.00% 1.00%
7 2.5 Reallzaco e acompannamento operacional do Flano de . .
Manwtenglo das Instalagies 1.00% 1.00% 1.00%
2 27 Avallagio 0o medico prescrtion 3.00% 3,00% 3.00%
TOTAL INDICADORES DE GUALIDADE 20,00% 20,00% 20,00%
INDICE DE DESEMPENHO 100.00% 100,00% 100,00%
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