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PROGRAMA DE QUALIFICACAO DOS PRESTADORES DE
SERVICOS — QUALISS

O Programa
estabelece atributos

(Resolucao Normativa 510, de 30 de margo de 2022)

m Acreditacao

d Seguranca do Paciente

TRANSPARENCIA

Os atributos de qualificagao sao
divulgados no Portal da ANS e

qualificagao de
servigos

' .‘ \ Notificagao de eventos

adversos - Notivisa

‘.] Qualidade Monitorada

pelas operadoras de planos
privados em seu material de
divulgacao de rede




A

Buscador Qualiss

Permite que o0 usuario
encontre o prestador pelo
nome, por tipo de
estabelecimento (hospital,
hospital-dia, clinica ou Servico
de Apoio a Diagnose e Terapia -
SADT), por atributo de
qualificacao, estado ou
municipio.




< (&) ) https://www.ans.gov.br/qualiss

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

quisa.xhtml

Municipio:

“ ‘ Selecione o Municipio

Programa:

H"f ‘ Selecione o Programa

ans.gov.br/qualiss-pesquisa/pages/pesquisa.xhtml io
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Programa de
Monitoramento da
Qualidade Hospitalar

Objetivo Geral

O Programa é de adesao
voluntaria e avalia o
desempenho dos
hospitais na Saude
Suplementar por meio de
indicadores de qualidade

Objetivos Especificos

Divulgar a sociedade os
resultados da avaliacao do
desempenho dos hospitais na
Saude Suplementar

Permitir a realizacao de
benchmarking entre os
hospitais

Induzir a melhoria da
gualidade assistencial

Produzir informacdo para
apoiar a gestao interna do
hospital

Empoderar os beneficiarios

=
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2018 2019 2020 2021

Elaboragdo e execucdo do Projeto PROADI-SUS “Consércio 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 reuniGes com os hospitais
participantes para a apresentag¢ao do Programa e
sistema SIHOSP.

2022

Finalizagdo e internalizagdo do SIHOSP no ambiente de
Tl da ANS. Primeiros testes de operacionalizagao do
sistema. Langamento de Edital para inscrigdes dos
hospitais para participacdo no Programa para o ano

base 2022.
29 Edital de abertura. 178 hospitais 39 Edital de abertura. Divulgacao
cadastrados para o ano-base 2023. dos resultados dos hospitais e
Mesmos critérios de elegibilidade classificacdo por faixas de
desempenho ano-base 2023.
2023 2024



Indicadores Painel Geral

EFETIVIDADE EFICIENCIA

Proporgao de partos vaginais Tempo médio de internagao

Propor¢io de reinternagdes em até 30 dias da saida Tempo médio de permanéncia na emergéncia

Tempo médio de espera na emergéncia para primeiro

Taxa de parada cardiorrespiratdria em unidade de internacao st e

Taxa de mortalidade institucional Taxa de inicio de antibiético intravenoso profilatico

Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso

SEGURANCA

Taxa de infecgao de sitio cirurgico

Densidade de incidéncia de infec¢ao primaria de corrente sanguinea (IPCS) em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVC)

Densidade de incidéncia de infec¢ao do trato urinario (ITU) associada a um cateter vesical de demora (CVD)
Densidade de incidéncia de quedas resultando em lesao em paciente

Evento sentinela G i e



Painel de Indicadores de Linhas de Cuidado

Indicadores de reporte opcional especificos para cinco linhas de cuidado em saude,
referentes as condicdes clinicas mais prevalentes em internacdes hospitalares no Brasil

—
Sl'ndrome Coronariana Aguda AcidEnte VaSCular Cerebral Céncer de PréStata e Mama

<%

Sepse

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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SIHOSP

* Desenvolvido com finalidade
de centralizar a coleta e o
processamento de dados
informados por hospitais;

Calcula os resultados dos indicadores;

Apresenta os resultados por meio de

dashboards;

Permite o benchmarking com hospitais de

exceléncia e hospitais participantes do programa.




e ——
O SIHOSP

< O %) https://sihosp-pr.ans.gov.br L A 8 : o=

SI H OS P DISQUE ANS 0800 7019656 CANAIS DE ATENDIMENTO  Fale sobre a ANS  Comunicacio e Imprensa
SISTEMA DE INDICADORES
HOSPITALARES S o AN

SISTEMA DE INDICADORES HOSPITALARES

Principal

Fazer login

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

CPF: “Preenchimento obigaéro C O N S O R C | O

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,
mindsculas, nimeros de 0 a 9 e caracteres especiais)

r~
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istema de Indicadores Hospitalares - SIHOSP

Apresentacao dos resultados

SIHOSP [

SISTEMA DE INIACADORES
HOSPITALARES

Principal

Painéis de rdicadores

Sumario Painel Geral

Més: | Dezembro x

Total de internagdes hospitalares

Efetividade

»
LS8

Proporgdo de partos Reinternagoes (até 30
vaginais dias)

12.4% 71.4%

Y e @ f

Taxa de PCRem Ul Taxa de mortalidade Espera 1*
institucional (emergéncia)

4.0% 72

Eficiéncia

Tempo médio de
internagao

47

Permanéncia na
emergéncia

7.2

Infecgso de sitio
cirirgico

0.3%

i@

Profilaxia de TEV

41.7%

25.0%

1.0
1000 pacientss-gia

CANAIS DE ATENDIMENTO  Fale sobre a ANS  ©

Ano: 2020 x

Seguranca

Infecgio associada a
cve

.
1000 pacientss CVC-tla

Quedas com dano

20

S

G,

ITU associada a CVD

2.0

1Mp¢-.‘n:\vb-¢-
AL}

pa

Evento Sentinela

0.7

SIHOSP

SINTFALA DY TSDICADORES
HOTPTTALALES

Submensdn Cados Doadon FmSnAconam

Usudnos

4 CAMAISDE ATEMOSMENTD  Fulr schew s ANE  Cormrcaciis w by

Ragistra de Log

HOSMTAL &
— a4 34 cadorn Pt
m Proporgdo de partos vaginais
Cileula Estratificagdes: Ancs: Mates

Percentual Proporcdo de paros vaginas [zﬂ:ﬂ . ] [ Saiecions J

Paseortuali %

Resuitado do ultimo pericda de compelinia: jantiro de 2021

Resultado do pericdo selecionado: janeiro de 2020 & derembro de 2020

ot wurwaa PR — — Tota taamergin i Nesuitags FROSDH
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PM-QUALISS HOSPITALAR
ANO-BASE 2023




Divulgacao dos Resultados - Ciclo 2023

Critérios para participacao

JAtuar na Saude Suplementar;

dSer Hospital classificado como Geral
ou Pronto Socorro Geral no CNES;

dPossuir pelo menos um certificado de
acreditacao ou certificacao de
qualidade em saude, emitido por
entidades acreditadoras em saude,
participantes do QUALISS,
reconhecidas pela The International
Society For Quality (ISQUA).

r~
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Divulgacao dos Resultados - Ciclo 2023

Critérios para participacao

d Ter reportado de forma
efetiva os 6 indicadores
priorizados para o ano.

r~
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Indicadores Priorizados para Divulgacao do Ano-Base 2023

Indicadores Priorizados para Divulgacao Ano-Base 2023

Proporcao de reinternacdes
em até 30 dias da saida
hospitalar

Taxa de parada
cardiorrespiratoria em unidade
de internacao

Tempo médio de internagao

Densidade de incidéncia de
infeccdo primaria de corrente
sanguinea (IPCS) em pacientes
em uso de cateter venoso
central (CVC) *

Densidade de incidéncia de
infeccao do trato urinario (ITU)
associada a um cateter vesical
de demora (CVD)*

Densidade de incidéncia de
guedas resultando em lesao
em paciente

* Sera divulgada apenas a estratificagdo UTI J5ANS e

Satide Suplementar
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Hospitais participantes do PM-QUALISS com completude de dados por regiao

NORTE: 1%
NORDESTE: 14%

CENTRO-OESTE: 8%

SUDESTE: 51%

SUL: 26%

Q Estados sem representagao

r~
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Grupos de Comparabilidade

GRUPO 1

GRUPO 2 GRUPO 3

Hospitais de pequeno
porte com até 50 leitos
ou hospitais de
qualquer porte sem
UTI

Hospitais de

médio porte,
com 51 a151
leitos

Hospitais de
grande porte, com
mais de 150 leitos

< Agéncia Nacional de
e\ RINO saide Suplementar



Perfil dos Participantes - Ano-Base 2023

59% 59%
Rede Proépria Grande
de Operadora Porte

51%
Regiao

Sudeste & AN st



Metodologia de Comparabilidade — Ano-base 2023

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

Medicare.gov Canadian Institute for Health Information
Better Data. Better Decisions. Healthier Canadians.
Overall rating Interactive Map: Hospital Deaths (HSMR), 2019—
.............. e e
* * Q ﬁ {? Hover over data points for additional information or select data points to see health region and hospital results, when
available

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

o Above average ° Same as average ° Below average NO assessment | mmm=- Partial ¢ata coverage
1 L | ‘- ‘

CareQuality
Commission

. 205 Requires improvement

45 Inadequate -~
. [‘ A NS Agéncia Nacional de

Satide Suplementar



Calculo Escore Z dos indicadores P-HOSP Desembenho

PASSO 1

Calculo do
resultado
dos
indicadores

PASSO 2

Calculo da
média e do
desvio
padrao dos
result para
o conj2 dos
hospitais

Metodologia de Comparabilidade — Ano-base 2023

PASSO 3

Calculo do
Escore Z -
Pontuacao
do
Indicador

PASSO 4

WIELIEGES
pontuagoes
dos
indicadores

PASSO 5

Definicao das

faixas de

desempenho

ENELENE
amplitude

PASSO 6

Classificacao
das
Instituicoes
em faixas de
desempenho

Para que seja possivel a comparacao entre os
hospitais, € necessario que os resultados sejam
padronizados em medida e direcao s




Padronizacao — Escore Z

ETAPAS Calculo do Resultado dos Indicadores
=
Calculo do Resultado Resultado do 2 numeradores dos 12 meses do ano

Dos indicadores . _ -
Indicador = > denominadores dos 12 meses do ano

Exemplo:

Resultado do Propor¢ao de Reinternagoes em até 30 dias

25+20+15+52+10+30+20+30+ 25+10+ 25+ 15
100 + 120+ 156 + 120+ 100+ 150 + 180+ 200 + 120+ 140+ 130+ 110

Resultado: 179%

r~
Agéncia Nacional de
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Padronizacao — Escore Z

ETAPAS

Calculo da média e do desvio

padrao dos resultados do conjunto
Calculo da média ¢ do dos hospitais por grupo para cada

desvio padrao dos

resultados dos " "
indicadores para o Ind ICador

conj dos hospitais

r~
Agéncia Nacional de
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ETAPAS

ETAPA 3

Calculo do escore Z
de cada indicador

Padronizacao — Escore Z

Resultado anual do indicador “X” do hospital “A” - Média do resultado anual
do indicador “X” do conjunto de hospitais do grupo

Desvio Padrao do indicador “X” dos hospitais do grupo

Ex: Indicador “Proporcao de reinternacdes em até 30 dias da saida hospitalar”

Resultado anual do indicador do hospital: 2,6%
Média do resultado anual do indicador para o conjunto dos hospitais: 2,6%
Desvio Padrao do indicador dos hospitais: 1,7%

EscoreZ=1 43-2,6 = 1
1,7

A direcao devera ser invertida (multiplicada por — 1) para padronizar a pontuacao
para a direcao “quanto maior, melhor”.

EscoreZ= -1 .
ot ANS 2géngiaacionaice



Calculo da Pontuacao do Hospital

ETAPAS

Para calcular a Pontuacao Sumarizada (P-Hosp),
métrica unificada e global do hospital, é realizada
uma média simples das pontuacdes de cada um dos

6 indicadores (Escore Z padronizado) do hospital.

(Zy + Z, + Ly + Z, + Zg + I
6

Phosp =

ETAPA 4

_d&h_
EHE Calculo da Pontuagéo
il do Hospital

r~
Agéncia Nacional de
P\ ANS Sgﬂde Suplementar



e
Divulgacao Ano-Base 2023 - Faixas de Desempenho

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Faixas de Desempenho @ Faixas de Desempenho | Faixas de Desempenho

Faixa 1
De XX a XX

Faixa 2
De XX a XX

Faixa 3
De XX a XX

Faixa 4
De XX a XX

Fonte: Elaboragao Propria — ANS (2024).

Faixa 1
De XX a XX

Faixa 2
De XX a XX

Faixa 3
De XX a XX

Faixa 4
De XX a XX

Faixa 1
De XX a XX

Faixa 2
De XX a XX

Faixa 3
De XX a XX

Faixa 4
De XX a XX

.A N Agéncia Nacional de
\‘ Satide Suplementar



Apresentacao dos Resultados - Divulgacao Ano-Base 2023

Resultados Pontuag¢ao do Hospital

Pontuacao do Hospital

Resultados dos 6 indicadores de forma consolidada por
grupo de hospitais;

e Média da pontuacdo do

* Média e intervalo de confianga dos resultados do grupo

grupo para cada indicador;
e Média da pontuacao dos

* Média e intervalo de confianca dos resultados hospitais de exceléncia
dos hospitais de exceléncia

Classificacao por Faixas de

Resultados dos 6 indicadores por hospital; Desempenho
e Resultado do indicador do hospital
* Meédia e intervalo de confianca dos Do XX a XX
resultados do grupo para cada indicador; Baia 28
* Meédia e intervalo de confianca dos D XKa XX
resultados dos hospitais de exceléncia Faixa 4

De XX a XX

r~
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Visitas Técnicas de Verificacao

Art. 57 da RN 510/2022

Art. 57 - A DIDES podera efetuar uma visita de
verificagdo em qualquer uma das Entidades
Participantes, com vistas a checar os procedimentos,
testar a base de dados e comprovar a fidedignidade das
informacgoes disponibilizadas e enviadas para a ANS.

A metodologia das Visitas Técnicas contempla trés dimensoes:

@O Percepcao da equipe hospitalar sobre o

%> programa
M .~ .
f@ Descricdo das rotinas
operacionais do processo

Verificacao da confiabilidade dos

I_é@ dados

e AN Agéncia Nacional de
e\ | Saiide Suplementar
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INCENTIVOS REGULATORIOS

NOVO: 2.10 Frequéncia de Utilizacao de Rede de Hospitais com Atributo: Qualidade Monitorada

Objetivo: 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 mensal de indicadores assistenciais.

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

Método de Calculo
Total de Utilizacao de rede de Hospitais Gerais que participam do

PM-QUALISS Hospitalar
Total de Utilizacao de rede de Hospitais Gerais

PM-QUALISS Programa de Monitoramento da Qualidade
o
Hospitalar da Assisténcia Hospitalar

Pontuacao
Resultado do indicador ValordeOal
Resultado £ 0,30 0

0, 30 < Resultado < 0,50

5%

0, 50 < Resultado < 0,70

10%

0, 70 £ Resultado < 0,90

15%

Resultado > 0,90

20%

Impacto: Bonificacdao de 5% a 20% no IDGA para OPS com pelo menos 30% das utilizagdes em hospitais participantes do PM-QUALISS

ZANs

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar



32 Edital de Chamamento para participa¢ao no PM-QUALISS Ciclo 2024

>
_—

_

Critérios de selegao para participacao no PM-QUALISS:
v" Hospitais que atuam na Saude Suplementar;

v Classificados como: Hospital Geral ou Pronto-
Socorro Geral, segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;

v’ Possuam Certificado de Acreditagdo ou
Certificacdo de qualidade em saude, emitidos
por entidades acreditadoras em saude
participantes do QUALISS e reconhecidas pela
The International Society For Quality in Health
Care — ISQUA.

Os hospitais terdo até o dia 30/06/2024 para
preencherem o formuldrio de pré-cadastro

disponivel no 32 Edital de Chamamento para o PM-
QUALISS Ciclo 2024.

> ANS Agéncia Nacional de
~ Saude Suplementar
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Manual Metodoldgico do Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Lancamento do Manual Metodolégico do Programa de
Monitoramento da Qualidade Hospitalar

Manual Metodologico do
Programa de Monitoramento
da Qualidade Hospitalar

* Acesse 0 Manual pelo QR Code abaixo:

ry
a ANS it uomics ==
niv uc JAleIo | Mal0 ZUZ4 'M

r~
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Contato: monitoramento.qualidade@ans.gov.br

Obrigada!

DISQUE ANS (ANS | Formulario eletrénico  @¢g Atendimento presencial 7} ARNEToT Sxalliehg

- : para deficientes auditivos
0800 701 9656 www.gov.br/ans @& 12 Nicleos da ANS 0800 021 2105

o ans.reguladora o @ANS_reguladora@ compay/ans_reguladora @ans.reguladora ansreguladoraofic

GOVERNO FEDERAL

( AN Agéncia Nacional de MINISTER! O. DA
vl Satide Suplementar SAUDE - W

UNIAO E RECONSTRUGAO




