2.6 Frequéncia de Utilizacdao de Rede de Hospitais com Acreditacao

(PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Qualidade de Hospitais

Conceito

Mostra a proporcao de utilizacdo pelos beneficiarios da operadora, de rede de
hospitais com acreditacdo em saude reconhecidos pelo Programa de Qualificagdo
dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar — QUALISS, nos termos da
Resolucao Normativa 510/2022 e outras certificacOes (acreditagao inferior ao
nivel maximo com reconhecimento ISQUA), comparativamente ao total de

utilizacao da rede hospitalar da operadora.

Para calculo deste indicador, sdo considerados os prestadores de servigos de
salde da rede da Operadora, que tenham cadastro no CNES como Hospital Geral,
Hospital Especializado ou Pronto Socorro, e que estejam com cadastro ativo no
RPS.

Serdo consideradas para calculo deste indicador as acreditacbes e outras
certificagcdes (acreditacao inferior ao nivel maximo com reconhecimento ISQUA)

validas por pelo menos 180 dias no ano-base do IDSS avaliado:
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Quadro 1:

Atributo de .
Rede ] Icone Legenda
Qualidade
Hospitais Acreditacio A Programa de Acreditagdo
acreditacdo inferior ao nivel maximo
Hospitais Outras C

Certificacdes

com reconhecimento ISQUA

Método de Calculo

ou Outras CertificagOes

Total de Utilizacdo de rede de Hospitais com Acreditacdao em Saulde

Total de Utilizacao de rede de Hospitais

Ou seja,

Onde,

n
UT =) WA
i=1

UNQ = Zn: PNQ;
i=1

Sendo:

U= Utilizagao por prestador i (n°® de guias TISS)

UT
URQ = [m]

, se Ai = 0, entao PNQ; = U;; senao PNQ; =
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A= Atributo de Qualidade: Acreditacao em saude ou Outras Certificacdes por pelo
menos 180 dias no ano-base avaliado; se a rede prestadora possui acreditagao
ou outras certificagoes, entao, Ai = 1, senao, Ai =0

UT= Total de Utilizacao de rede com acreditagao ou outras certificacdes em saude
URQ= Frequéncia de utilizacdo de rede hospitalar com acreditacdo ou outras
certificacdes em saude

UNQ= Utilizacao nao qualificada

PNQ = Prestador nao qualificado

Definicao de termos utilizados no indicador

Total de Utilizacdo de rede de Hospitais com atributo de qualidade - E a
soma do numero de guias TISS dos hospitais que possuem Acreditacdo ou outras

certificacdes (acreditacdo inferior ao nivel maximo com reconhecimento ISQUA)

Total de Utilizacdo de rede de Hospitais- E a soma do nimero de guias TISS

de todos os prestadores hospitalares.

Interpretacao do Indicador

Permite avaliar frequéncia com que os beneficidrios sdo atendidos em hospitais,
gue possuem Acreditacdo em Saude ou Outras Certificacdoes (acreditacdo inferior
ao nivel maximo com reconhecimento ISQUA) na rede assistencial do seu plano
de assisténcia médico-hospitalar com ou sem cobertura odontolégica. Com esta
informacdo é possivel inferir uma medida do grau de qualidade da assisténcia

oferecida aos beneficiarios.
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Usos

Estimular as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a buscar a

qualificacdao da sua rede prestadora de servigos hospitalares.

Meta

A meta é atingir 80% da mediana do setor (MS) para a frequéncia de utilizacdo
de hospitais com acreditacdo em saude reconhecidos pelo Programa de
Qualificacao dos Prestadores de Servicos na Salude Suplementar - QUALISS ou
Outras Certificagcdes (acreditacao inferior ao nivel maximo com reconhecimento

ISQUA)

O célculo da mediana depende dos resultados dos indicadores que utilizam a
mediana como parametro, de todas as operadoras avaliadas. Portanto, ndo existe
a possibilidade de disponibilizacdo prévia.

A mediana do setor é disponibilizada no portal da ANS, em conjunto com os

resultados do IDSS do ano-base avaliado, no documento intitulado “Parametros

do Setor”.
Pontuacao
Indicador Pontuacao
Resultado ValordeOal
Resultado< 20%MS 0
20%MS< Resultado <80% MS O<V<1
Resultado = 80% MS 1

V= ((MS x 0,20 < Resultado < MS x 0,80) - MS x 0,20)/(MS x 0,8 - MS x 0,2)
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Fontes de dados

Numerador

e TISS (Troca de Informacdes na Saude Suplementar)
o Hospitais: Guias do tipo de resumo de internagao por hospital, por
operadora;
e RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude
e QUALISS
o Hospital com acreditagdo em saude.
o Hospital com outras certificagoes
e CNES - Cadastro no CNES como Hospital Geral ou Hospital Especializado ou

Pronto Socorro.

Denominador
e TISS (Troca de Informagdes na Saude Suplementar)
o Hospitais: Guias do tipo de resumo de internagao por hospital, por
prestador.

e RPS - Sistema de Registro de Planos de Saude

Observacdo: Para o calculo deste indicador, a completude TISS/DIOPS deve ser
igual ou superior a 30%, conferindo validade aos dados. Portanto, sera atribuida
a pontuacao zero (inconsisténcia) ao indicador que tenha os dados do Padrdo
TISS como fonte de dados quando a razao de completude do TISS com relagao
ao DIOPS (Razao TISS) for inferior a 30% ou quando ndo for possivel calcular o

indice de completude dos dados (indicador 4.3 inconsistente).
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Criticas Aplicaveis

As criticas sdo mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas em
ordem sequencial, de acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a
nao aplicabilidade do indicador (o indicador ndo é calculado), ou inconsisténcia
de dados (atribuida nota zero ao indicador).

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacao das criticas (ou da prioridade de aplicagao),
€ dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apds a divulgacao dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.

Critica Prioridade Calculo
OPS s6 possui plano com segmentagdo exclusivamente 1 Nao se aplica
ambulatorial e beneficidarios em plano referéncia = zero (ndo é
calculado)
OPS ndo possui beneficiarios médico-hospitalares nos 2 Nao se aplica
12 meses do ano avaliado (ndo é
calculado)
A OPS ndo enviou dados do TISS referentes a um ou 3 Inconsistente
mais meses do ano-base (nota zero)
A OPS possui somente planos antigos ativos 4 Nao se aplica
(ndo é
calculado)
A OPS processou corretamente arquivos informando 5 Nao se aplica
gue ndo teve movimento no TISS no periodo analisado
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Critica Prioridade Calculo
E ndo informou nenhum evento nos arquivos do SIP (ndo é
relativos a trimestres do ano-base calculado)
OPS MH possui média de beneficiarios = zero na 6 Nao se aplica
segmentacdo hospitalar e/ou hospitalar com obstetricia (ndo é
no SIB calculado)
A OPS processou corretamente arquivos informando 7 Inconsistente
gue ndo teve movimento no TISS no periodo analisado (nota zero)
E informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do
SIP relativos aos trimestres do ano-base
A OPS ndo teve lancamento incorporado no banco de 8 Inconsistente
dados do TISS E nao teve argquivos sem movimento (nota zero)
processados no ano-base
OPS exclusivamente odontolégica 9 Nao se aplica
(ndo é
calculado)
OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios > 10 Nao se aplica
zero somente para segmentacdo odontoldgica no SIB e (ndo é
soO informou no TISS atendimento em planos com calculado)
segmentacdo exclusivamente odontoldgica
OPS possui média de beneficidrios > 0 no SIB para a 11 Inconsistente
segmentacdo hospitalar no ano-base e nao informou (nota zero)
atendimentos em tipo de guia = 3
OPS possui média de beneficiarios = zero no SIB para a 12 Inconsistente
segmentacdo hospitalar e/ou hospitalar com obstetricia (nota zero)
e informou atendimentos em tipo de guia = 3
OPS com Razdo TISS/DIOPS (indicador 4.3) inferior a 13 Inconsistente
30% ou ndo foi possivel calcular a Razdo TISS/DIOPS por (nota zero)
inconsisténcia.
Para o calculo dos indicadores que utilizam os dados do
Padrao TISS, a completude TISS/DIOPS deve ser igual
ou superior a 30%, conferindo validade aos dados.
Esta critica ndo se aplica as autogestdes por RH.
Os prestadores de servigos de salde informados na 14 Inconsistente

guia TISS nao foram encontrados no RPS

(nota zero)
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Acoes esperadas para causar impacto positivo no indicador

Aumento do numero de hospitais com Acreditacio em Saude ou Outras
CertificacOes (acreditacdo inferior ao nivel maximo com reconhecimento ISQUA)

na rede assistencial operadora.

Limitacoes e Vieses

e Na&o sera considerada, neste indicador, a utilizacao de rede que nao esteja
registrada no RPS para a operadora.

e Podem ocorrer dificuldades de atualizacdo das informagdes das
acreditacoes de hospitais, pelas Entidades Acreditadoras, junto a ANS.

e Desatualizacdo da rede prestadora no RPS, podendo gerar inconsisténcias
entre a rede informada a ANS e a rede efetivamente oferecida aos
beneficiarios.

e Por vezes, sao identificadas situagdes que ensejam alteragdes na apuragao
do indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situacdes sao decorrentes tanto
do processamento e validagdao dos dados pela ANS quanto dos ajustes
realizados apds a divulgacao dos resultados preliminares do IDSS, quando
as proprias operadoras apresentam questionamentos dos resultados
aferidos. Quaisquer complementacdes da ficha técnica serdo dispostas no
documento de Perguntas e Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no

portal da ANS, conforme dispde o § 29 do Art. 7° da IN ANS 10/2022.

Art. 79 Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

(...)

§ 20 Eventuais alteracées serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na drea do Programa de Qualificacdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracéo.
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