# Hospital Luzia de Pinho Melo Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
1° Semestre 2022

Indicadores de Estrutura

1.690 522 157 143 0,6 5,7 273

Total Aux e Técnicos de Total Total Enfermeiro | Funcionario | Leitos
de Funcionarios Enfermagem de Enfermeiros de Médicos Leito Leito Operacionais

Indicadores de Produgdo

Linha de Contratagdo Contratado Realizado % Realizada Linha de Contratagdo Contratado Realizado % Realizada
Consultas Médicas 39.810 40.428 101,6 Saidas Hospitalares 3.120 3.282 105,2
Consultas Ndo Médicas 8.340 11.066 132,7 Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica 2.430 2.091 86,0
SADT Externo 3.670 3.826 104,3 Hospital - Dia Cirdrgico/Cirurgias 1.260 1.418 112,5
. Ambulatoriai
Tratamentos Clinicos 27.800 30.119 108,3 mbutatorials
Urgéncia / Emergéncia 8.700 8.447 97,1
Indicadores Assistenciais
Taxa de Ocupagéo Operacional - Média de Permanéncia (dias) [ Intervalo de Substituicdo indice de Giro
9 [omm -0 L
@ 9]1,3% 8,3 0,8 3,3
Média de Permanéncia (Dias) Compaesicao das Receitas
83
@ 82
et
T Tipo Receitas %
L]
£
g s B Total de Repasses 49.751.101,14 99,66
B Outras Receitas 172.009,81 0,34
80
22 Trimestre 2021  3° Trimestre 2021 4° Trimestra 202 T U8imesi@2022  2° Trimestre 2022
Taxa de Ocupacao (%) - Média Trimestral Composicao das Despesas
930
925 s .
g Tipo Despesas %
;@
w20 M Pessoal 23.995.746,74 46,81
9.3 M servigos Terceirizados 15.882.775,12 30,98 —_—
=
510 Materiais e Medicamentos 9.437.900,47 18,41 —
22 Trimestre 2021 3% Trimestre 2021 4% Trimestre 2021 19 Trimestre 2022 27 Trimestre 2022 Outras Despesas 1.944.127,07 3,79 —
=
—
]
—
—_—
Indicadores de Qualidade —
V Indicadores Cumpridos /0

x Indicadores Nao Cumpridos

R$ 0,00

Descontos aplicados no periodo.
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Grupo de Gestdo Hospitalar

Go‘gg?gobﬁﬁig\bo Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
Relatério de Avaliagdo - 12 Semestre de 2022

Produgdo Contratada:

0 hospital cumpriu e/ou superou as metas contratadas em todas as linhas de produgdo, exceto nas saidas hospitalares em clinica cirurgica, o que sera avaliado de acordo
com o seu papel de assisténcia a pandemia neste periodo.

Pré - Requisito:
Hospital cumpriu os pré requisitos propostos pela CGCSS no periodo.

Parte Variavel:

Hospital cumpriu os indicadores de qualidade propostos para o periodo. Para o "Mddulo de Regulagdo - CROSS - disponibilizagdo de primeiras consultas e exames" a unidade
ndo cumpre as consultas ndo médicas, justificado que ndo oferta para a rede. Sera encaminhada uma nova proposta.

S3o Paulo, 02 de setembro de 2022.

Caio Luis Catalani Racca
Diretor CGCSS/GGH

Ciente e de acordo,

DRS | Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo

Sonia Aparecida Alves
Coordenador de Satde
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO DO ESTADO Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
DE SAO PAULO Relatorio de Avaliagdo - 22 Trimestre de 2022

Pré - Requisito
| Meta | Indicador Subindicador Pardmetro

Clinica Médica y >30% 92,93%
Diagndstico Secundario por Clinica Cirurgica 4 t >28% 86,86%
Especialidade Clinica Pediatrica . . N >18% 81,22%
Apresentacio de Al . — Cll’nical I'j‘siquiétrica _ . >20% 100,00%
Codigo de Residéncia CEP Vilido N > 98% 100,00%
Saidas Hos@lares N 100% 103,67%
% de AIH Referente as Saidas Clinica Cirurgica, ) | 100% 117,98%
Cirurgia Hospital-Dia 100% 100,00%
Meningite bacteriana - encerrar no minimo 50% dos casos por critério . - .
Niicleo Hospitalar de laboratorial EnV]olt:I.e relatério no prazo e com Sim
Epidemiologia — — : — N — critérios ad.eqtjados, conforme :
Obitos Maternos - notificagdo e investigacdo interna de 100% dos 6bitos avaliagdo do CVE Sim

Envio de relatério no prazo e com
Controle de Infecgdo Hospitalar Envio das planilhas de notificagdo de infecgdes hospitalares ao CVE e CGCSS. critérios adequados, conforme Sim
avaliagdo do CVE

Pré - Requisito Alcangado: SIM (X) NAO ( )

Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo

SESDCI2022214947
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Grupo de Gestdo Hospitalar

Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
Relatério de Avaliagdo - 22 Trimestre de 2022

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

Parte Variavel

Meta Indicador Parametro Resultado
Insergdo de dados no Sistema Gestdo em Saude __Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
S Bl Entrega de relatérios de Qualidade/Informagdes y __ Enviodos relatério no prazo Sim
Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Saude - "De/Para" y . N 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% i
N Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatério validado pelo grupo de Humanizagdo da Sim
Humanizagdo e Seguranga do b ~ -~ " " . O ! ]
o Servigo de Atengdo ao Usuario - SAU - Queixas Recebldas/ResoIdeas N SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 100,00%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
Médulo de leitos no sistema CROSS Relat. CROSS - Preenchimento > 85% dos dias 100,00%
Médulos de Regulagio - CROSS A_genda_ R_e_gulzjda de C?nco_logia P __ Relatd_rio validado pela CRS Si~m
Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Nao
Tempo de resposta do NIR as solicitagdes Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 89,01%
>90 pontos - 100%
Relatdrio trimestral padrédo de Atividade Cirdrgica com suas respectivas pontuagdes. < 89 - >80 pontos - 50% 100 pontos

<79 pontos - 0%
> 80% dos pacientes elegiveis - 100%
<79% e 2 50% dos pacientes elegiveis - 50% 96%
< 49% dos pacientes elegiveis - 0

Atividade Cirurgica Ve , WA N

Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos < 4 dias.

Representatividade 10%
Mortalidade por IAM
Casos em AVC
Representatividade 10%

Protocolo IAM e AVC Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim

>80 pontos - 100%

Protocolo de Saide Mental | Relatério trimestral padrdo com suas rescpectivas pactuagdes <79 - >60 pontos - 50% 100 pontos
<59 pontos - 0%
Representatividade 10%
Monitoramento de Atividades
Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >90% 228%

Selecionadas

Representatividade 20%

Avaliagdo da Parte Varidvel: Meta Alcan¢ada

Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
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Secretaria de Estado da Satde
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO DO ESTADO Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
DE SAO PAULO Relatdrio de Avaliagdo - 12 Semestre de 2022

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 12 e 22 Trimestres 2022

Contratado 1080 1080 1080 3.240 1080 1080 1080 3.240 6.480
Ofertado 1815 1808 2006 5.629 2389 1658 1850 | 1481 4.995 1755 10.624 4144
mﬂ Abril Maio Junho -H
Contratado 200 200 200 600 1.200
Ofertado % 98 119 -287 Al A -255

o | Janeiro |  Fevereiro |  Margo |  TOTAL | Maio | TotaL | | Tota |

'\ cont. | ofer. | Cont. | Ofer. | Cont. [ Ofer. | Cont [ Ofert | Ofer. m

Tomografia 200 258 200 293 200 288 600 839 239 | 200 200 237 1200 1675 475
Ressonancia Magnética 220 255 220 302 220 297 660 854 194 | 220 275 | 220 308 220 339 aso 922 zsz 1320 | 1776 | 456
Endoscopia 150 264 150 256 150 190 450 710 260 150 | 205 || 150 232 150 198 450 635 185 900 1345 | ass
MEét. Diag. em Especialidades 20 % 20 % 20 108 120 300 180 40 | s | a0 108 20 8 120 240 120 240 540 300
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UNIDADE: HOSP LUZIA P MELO - 2° TRIMESTRE DE 2022
PRIMEIRAS CONSULTAS - REDE DE ONCOLOGIA
REGULAGAO ONCOLOGIA - SES

Abril de 2022 Maio de 2022 Junho de 2022
ESPECIALIDADE Oferta Mensal coTA AGENDADO REALIZADO COTA AGENDADO REALIZADO COTA AGENDADO REALIZADO
Oncologia - Radioterapia 10 56 53 50 60 64 50 58 66 57
Oncologia CirGrgica - Aparelho Digestivo 3 5 6 6 5 11 8 5 6 6
Oncologia Cirlrgica - Cabeca e Pescogo 3 3 4 4 3 7 6 2 4 4
Oncologia Cirlrgica - Ginecologia 2 3 4 4 3 4 2 3 3 3
Oncologia Cirlrgica - Mastologia 4 4 7 7 4 8 8 4 8 7
Oncologia Cirrgica - Térax 2 3 5 3 2 5 4 2 4 1
Oncologia Cirtrgica - Urologia 3 5 13 12 5 11 10 7 16 16
Oncologia Clinica 20 23 23 19 29 29 27 20 21 19
TOTAL 47 105 119 109 114 144 120 104 132 116
CONSOLIDADO TRIMESTRAL DO OFERTADO A REDE
OFERTA % Cota x % Perda %
ESPECIALIDADE PACTUADA COTA AGENDADO | REALIZADO Pactuado S Absenteismo
Oncologia - Radioterapia 30 174 183 157 100% 0% 14%
Oncologia Cirrgica - Aparelho Digestivo 9 15 23 20 100% 0% 13%
Oncologia Cirlrgica - Cabega e Pescogo 9 8 15 14 89% 0% 7%
Oncologia Cirlrgica - Ginecologia [ 9 11 9 100% 0% 18%
Oncologia Cirlrgica - Mastologia 12 12 23 22 100% 0% 4%
Oncologia Cirtirgica - Térax 6 7 148, T8 100% 0% 43%
Oncologia Cirtrgica - Urologia 9 17 40 38 100% 0% 5%
Oncologia Clinica 60 72 73 65 100% 0% 10%
Total 141 314 382 333 100% 0% 12%

SOLICITAGOES DA UNIDADE INSERIDAS NO PORTAL CROSS
REGULAGOES | REGULACAO DE

FERIe OUTRAS ONCOLOGIA - SES AL
abril de 2022 128 20 148
maio de 2022 153 22 175
junho de 2022 165 24 189
Total 446 66 512

INTERCORRENCIA E/OU CONSIDERAGOES

GRUPO DE REGULAGAO ESTADUAL
O Grupo de Regulacéo da Coordenadoria de Regides de Saude/SES considerando as informagdes acima, fornecidas pela Central de Regulagdo de
Ofertas de Servigos de Saude (CROSS), atesta que a unidade acima cumpriu a meta pactuada durante o segundo trimestre de 2022.

Grupo de Regulagdo
Coordenadoria de Regides de Saude
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4 Hospital Luzia de Pinho Melo Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
2° Semestre 2022

Indicadores de Estrutura

1.825 340 157 142 0,6 6,2 272

Total Aux e Téenicos de Total Total Enfermeiro Funcionirio Leitos
de Funcionrios Enfermagem de Enfermeiros de Médicos Leito Leito Operacionais

Indicadores de Produgio

Linha de Contratagio Contratado  Realizado % Realizada Linha de Contratagio Contratado Realizado % Realizada
Consultas Médicas 40.430 41468 1026 Saidas Hospitalares 3120 3344 1072
Consultas Nao Médicas 8670 13284 1532 Saidas Hospitalares em Clinica Cirirgica 2458 232% a4
SADT Externo ENPI 33936 1058 Hospital DmCirx.'nmicu;‘ﬁuurgxasAr\\buLa[omis 1.260 L1.563 1240
Tratamentos Clinicos 28.800 33405 116,0 Urgéncia | Emergéncia &.700 8.351 96,0

Indicadores Assistenciais

Taxa de Ocupaco Operacional —~— Média de Permanéncia (dias) ) Intervalo de Substituicio
2 ko =0
& 9359% 7,9 0,5
Média de Permanéncia (Dias) Composicdo das Receitas
. 2 _
Tipo Receitas %
W Total de Repasses. 53.426.707.40 59,47
4 Trimestie 2021 1°Trimesta2022  2° Trmsire 2022 3 Trimeste 2022 4° Trimestra 2022
W Outras Receitas 28231908 0,53
Taxa de Ocupagdo (%) - Média Trimestral Composicao das Despesas
“CD @
020 _
g Tipo Despesas %
020 P P
Wpessoal 2476123645 47,60
ate W Servicos Terceirizados 16.248.579,34 31,24
= 2 2 TAmesvs2022 I Trimesrs 2022 4t Trimestrs 2022
B Materiais e Medicamentos 9.276.695,89 17,83
Outras Despesas 173190368 23
Indicadores de Qualidade
v Indicadores Cumpridos 17/17

xX Indicadores No Cumpridos

SESDCI202368736A

Y RS 0,00
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Secretaria de Estado da Saude

SM Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Sadde
- Grupo de Gestio Hospitalar
- PAULO ” "
covieng
55 wiaso

Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
Relatdrio de Avaliacio - 22 Semestre de 2022

odugio Contratada:
O Hospital cumpriu efou superou as metas de produg3o pactuadas nas linhas da contratagZo.
Pré - Requisito:

Hospital cumpriu os pré requisitos {Nacleo Hospitalar de Epidemiologia e Controle de Infecg3o Hospitalar) propostos pela CGCSS no perfodo

Parte Variavel: |
Hospital cumpriu os indicaderes de qualidade propostes para o perfodo. No Médulo de Regulacdio CROSS, a unidade atingiu o indicador disponibilizando as ofertas para rede.
Houve apenas um apontamento na linha de consultas n3o médicas, com oferta abaixo do contratado com deficit de 674 consultas. Conforme relatério do Portal CROSS,
abservamos na oferta de consultas uma taxa de perda priméria de 19,85% e absentelsma de 25,66%. Nas ofertas de exames a taxa de perda priméria & de 10,00% e
zbsentzisme de 16,67 %. O sbsenteismo & um problema na assisténeia a saldde gerando desperdicios de recursos. Nos hospitais da CGCSS esse indicader tem chamado a
atenclio, por contribuir para o aumento da espera pelo atendimanto, devido 20s pacientes faltosos que tendem 2 voltar para a fila, o que acarreta diminuigio do
aproveitamento da oferta, que por consequéncia, 2umenta o tempo de espera para um novo agendamento e inviabiliza a ampliagSo da oferta de servigos. Para a organizagdo
desse fluxo, & importante estabelecer com a regulacdo de acesso ¢ DRS um plane de aclo em busca de melhorizs. A perda priméria & definida pelo desperdicio das primeiras
consultas ou exames disponibilizados para a rede de sade @ também pela ineficiéncia do prestador em ofertar o total. Medidas precisam ser implantadas em busca da
melhoria, para otimizar o recurso e gualificar a assisténcia.

08s:

Neste trimestre tivemos problema no banco de dados na base que coleta o faturamento, por esse motivo a avaliago dos indicadores " Apresentacio de AH" &

“Monit de Atividades " serd no do primeiro trimestre de 2023. O Sistema PSAT apresentou instabilidade, impossibilitando as unidades de
inserirem os questionarios. Hospital n%o sofrers prejufzo no cumprimento do indicador

S50 Paulo, 14 de margo de 2023

Cristiane Moura
Diretora CGCSS/GGH

Ciente e de acordo,

DRS | de Clinicas Luzia de Pinho Melo

SESDCI202368736A

Marcela Pégolo da Silveira
Coordenadora de Saiide
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Secretaria de Estado da Salide

Sf\o Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
- ' PAULO

Grupo de Gest3o Hospitalar

GOVERNG
DO ESTADO

Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
Relatdrio de Avaliacdo - 42 Trimestre de 2022

Resultado
Clinica Médica >30% *
Diagndstico Secundario por Clinica Cirdrgica >28% =
Especialidade Clinica Pediatrica > 18% =
Clinica Psiquidtrica >20% =
resentacio de AIH
Ap = Percentual de Registro CEP CEP Vilido > 98% =
Saidas Hospitalares 100% *
% de AlH Referente as Saidas Clinica Cirrgica 100% *
Cirurgia Hospital-Dia 100% *
Meningite bacteriana - encerrar no minimo 50% dos casos por critério . . .
. . Envio de relatdrio no prazo e com Sim
Nuicleo Hospitalar de laboratorial .
. . . critérios adequados, conforme
Epidemiologia e i 4 iacs i
Notificar 100% dos Gbitos maternos em até 48 horas avaliagdo do CVE Sim
Envio de relatdrio no prazo e com
Controle de Infecgdo Hospitalar Envio das planilhas de notificacdo de infeccdes hospitalares ao CVE e CGCSS. critérios adequados, conforme Sim
avaliago do CVE

Pré - Requisito Alcancado: SIM (X) NAO( )

Haspital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
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Secretaria de Estado da Salde
Sﬁo Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde
'- PAULO Grupo de Gest3o Hospitalar
covarno.
pommee Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
Relatério de Avaliac3o - 42 Trimestre de 2022

Meta Parametro Resultado
Insergdo de dados no Sistema Gest3o em Saude Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
Qualidade de Informag3o En‘tragaNdE relatorios de.Qua\idade/IFfDrmagé'es Erwi_u dos relatorio nuA prazo | Sim
Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Sadde - "De/Para” 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Entrega de documentos ao Centro de Atendimento 3 Fiscalizacia CAF/CGCSS Envio dos documentos no prazo | Sim
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizaggo (PIH) Relatério validado pelo grupe de Humanizac3o da =
Interagdo com o Paciente Servico de Atencdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 100,00%
Cadastro Nativisa 2.0 e notificacdo de eventos adversos Relatdrio validado pelo CVS/SES | Sim
'
Médulo de leitos no sistema CROSS Relat. CROSS - Preenchimento > 85% dos dias Sim
Médulos de Regulagdo - CROSS A.gendef ngu\fda de Qn:n.\ogia REIaténu.validado pela CROSS/CRS Sim
Disponibilizacdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
Tempo de resposta do NIR 3s solicitacdes Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min | 89,26%
:

>90 pontos - 100%

Relatdrio trimestral padrdo de Atividade Cirdrgica com suas respectivas pontuacdes. <89 - > B0 pontos - 50% 100 pontos
<79 pontos - 0%

2 B0% dos pacientes elegiveis - 100%

Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos < 79% e = 50% dos pacientes elegiveis - 50% 88%

Atividade Cirargica

= 49% dos pacientes elegiveis - 0

Representatividade 10%
Mortalidade por IAM
Casos em AVC
Representatividade 10%

Protocolo 1AM e AVC

Inserir os dados no Gest3o, no prazo Sim |

> 80 pontos - 100%
Protocole de Sadde Mental | Relatdrio trimestral padrdo com suas rescpectivas pactuagbes <79 - > 60 pontos - 50% 100 pantos
< 59 pontos - 0%

Representatividade 10%

Monitoramento de Atividades
Selecionadas Monitoramento da execug3o de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >90% * |

Representatividade 20%

el: Meta Alcangada
Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
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Secretaria de Estado da Satde

sA0 Coordenadoria de Gestdo de Contrates de Servicos de Salde
BP 5. Cropo de Gesio ospale

sovmno.

S

Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo
Relatdrio de Avaliagdo - 22 Semestre de 2022

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 32 e 42 Trimestres 2022

Consultas Médicas Julha Agosto Satembro Total Outubro Novembro. Dezembro Total Total

Contratade 1080 1150 1140 3370 ¥ 1140 1140 1130 3410 # 6730 ¥
Ofertado | 1515 2130 1263 5163 1793 1451 1739 1821 5.061 1651 10224 3004
Consultas Nao Médicas Julha Agosto Setembro Total 2 Outubro Novembro [ Total 2 Total z
Contratade 200 200 200 600 200 200 200 600 1200
Ofertado El 121 101 290 310 101 51 1 236 368 526 674,
oop Jutha Agosto ‘Setembro TOTAL + Outubro [ Dezembro TOTAL 2 Total 2
Cont. | Ofer. | Comt. | Ofer. | Comt. | Ofer. | comt | Ofen Cont. | Ofer. | Cont. | Ofer. | Cont | Ofer. | Com | Ofen Cont. | Ofer.
Tomografia 200 256 200 285 200 240 600 762 162 200 233 200 232 200 274 600 751 151 1200 1513 313
Ressonincia Magnética 220 = 20 300 220 284 660 875 25 220 305 220 43 0 317 660 865 205 1320 | 1740 a0
Endoscopia 150 215 150 21 150 210 450 639 139 150 204 150 203 150 220 450 627 177 900 1266 366
Mét. Dizg. em Especialidades 50 5 £ 108 50 % 150 266 116 £ % 50 % 50 108 150 300 150 300 566 266

Hospital de linicas tuzia de Pinho Mela
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UNIDADE: HOSP LUZIA P MELO - 4° TRIMESTRE DE 2022

PRIMEIRAS CONSULTAS - REDE DE ONCOLOGIA
REGULAGAD ONCOLOGIA - SES

Outusr de 2022 Newvermiro de 2022 Dazamirs ds 2022
ESPEGIALDADS OCfetabensal  coTA  AGENDADO REALZADO COTA AGENDADD REALIZADO COTA AGENDADO REALIZADO
Oncologia - Apsreiho Digestivo 3 5 [ [} 5 13 2 2 10 ]
Cncologia - Cabega & Pescoge H 2 s s H ] 7 2 7 s
Grosicqis - Gnecslogs 2 2 ] 4 2 E 5 2 5 4
Gnoologia - Hematologia - z 4 4
Onccicqis - Mastologa 4 4 [ T 4 ) & 4 8 7
Cncologia - Radioterapia 10 a2 2 E) 5 2 4 5 = £
2 2 E] 4 3 s 5 2 5 4
Oncologia - Urologia 3 5 e 8 3 1 0 4 12 3
ncsicgis Ciinizs 20 44 4 3 EC 73 a2 50 o ES
TOTAL a7 115 122 107 100 167 194 113 147 128

CONSOLIDADO TRIMESTRAL DO OFERTADO A REDE

OFERTA %Cotax| % Perda %
ESFECIALDADE =iy cota ‘ AGENDADO | REALZADO| DTRRE| TUEER | o
Oneslogia - Aparelhs Digastve ° [E] £ I 27 100% | 0% | 21%
Cnogiogia - Cabega @ Pescage e [ 2 0 100% 0% 0%
Oncolegia - Ginecologia [3 [] 15 3 100% % 12%
Cnogiogia - Hematologia o 2 4 4 - 0% o5
Groslegia - Mastologia 1z 2 24 22 100% 0% ES
Cncolegia - Radicterspia E 138 110 3 100% 20% 15%
Oncologia - Térax 6 7 i [ 100% 0% D)
Cnogiogia - Urologia o 12 22 ] 100% 0% ED
Grcolegia Clinies ) 120 181 158 100% 0% 125
Total 141 Ez2) 437 | o 100% % | 1w
SOLICITAGOES DA UNIDADE INSERIDAS NO FORTAL CROSS
REGULAGAD!
i REGULAGOES DE
PERIOD0 uTes  loncoLoaial TOTAL
3E8

120 15 04

1 | 2 167

202 12 214

548 ) 585

INTERCORRENCIA E/OU CONSIDERAGOES

GRUFO DE REGULAGAO ESTADUAL
O Grupo de Regulaco da Coordenadoria de Reqgides de Sal 1do as B6es acima, pela Central de
de Ofertas de Servicos de Salde (CROSS), atesta que 3 unidade acima cumpriu a meta pactuada durante o 4° trimestre de 2022
Grupo de Regulacio
Coordenadoria de Regides de Salde
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