Planejamento estratégico do HCPA
Resultados 2017

PERSPECTIVA: CLIENTES

1.1.1 Ser referéncia de atendimento q q e
) G AT e de pacientes de alta complexidade Percentual de AlHs de alta complexidade | Milton Berger 219% ® 22,4%
com politicas 1.1.2 Ofertar servigos resolutivos com | Inicio do tratamento oncolégico em até . . o
governamentais alto padrao de qualidade assistencial | 60dias Guilherme Geib 200% ® 85,2%

1.1.3 Viabilizar transplantes de 6rgéos | Transplantes realizados (exceto cérnea) | Roberto Manfro [247 a 273] 292
1.2 Atencéo de exceléncia| 1,2.1 Prestar cuidado humanizado Satisfacao dos pacientes internados Diovane Ghignatti >81% 80,3%
centrada no paciente com exceléncia e qualidade (conceito 6timo) da Costa =017 i

Preferéncia pela Residéncia Médica do

1.3.1. Ofertar um ambiente propicio HCPA (pro :)amas ST e Helena Corleta 280% ® 67,2%

ao ensino; formar e qualificar recursos prog P q
1.3 Referéncia em ensino | humanos para atuacio no sistema Satisfacao dos residentescom o Helena Corleta e o

. : . >85% ® 73,3%

e pesquisa de saide programa e seus preceptores Gabriela Souza

1.3.2. Ser referéncia em pesquisade | prtigos publicados internacionalmente Patricia >571 artigos | ® 671

impacto e qualidade

Ashton-Prolla

PERSPECTIVA: SUSTENTABILIDADE

Objetivo estratégico Iniciativas estratégicas Indicador Responsavel Meta Resultado
. [
= 2.1.1 Consolidar o processo de Faturamento de convénios e servigos q 5
2.1 Captacao de recursos captacao e ampliagao de recursos privados Francisco Benfica |2R$51.600.000 |R$58.108.570,54
Comprometimento do faturamento s oL: .
Jorge Luis Bajerski <61% 61,15%
2.2 Uso adequado do 2.2.1 Otimizar a gestao de recursos comlojconsumo
recurso Comprometimento da receita de fontes de . S o o
gestao direta com servigos e despesas gerais: Jorge Luis Bajerski| < 34,60% ® 33,77%
) » J I\ D . . » .
Objetivo estratégico  Iniciativas estratégicas Indicador Responsavel Meta Resultado
A d ) s . i Taxa de satisfacdao do usuario de Tl Valter F. Silva 275% ® 82,30%
3.1sistemasdeTlpara | 3.1.1 Disponibilizar funcionalidades
nosso negocio ue agreguem valor ao negécio 3 . Si 0
g que agreg g Reducéo do uso do AGHWeb ValterF.Silva | | essadas| @ 110.228
Infecgao primaria de corrente sanguinea Rodrigo Pires <3,0inf / 1000
relacionada a cateter venoso central (IPCS) o i * =Y
3.2.1.Garantir melhores praticas de dos Santos pacientes-dia
3.2 Seguranca e seguranca e qualidade assistencial Proporcéo de Planos de Agao para Eventos | Ricardo de Souza o o
qualidade assistencial Adversos Graves encerrados no prazo Kuchenbecker oc80 U
Ne° de elementos de mensuracao do
3.2.2 Garantir Acreditacao hospitalar R:elatorlo sl 201.6 que permaneceram|  Helena Barreto sa [ ) 11
nao conformes ou parcialmente conformes dos Santos elementos
apos a avaliagao focal
Média de permanéncia na Clinica Médica| Beatriz Schaan < 8,2 dias 8,79
Pacientes com saida até as 12h Rafael S. Scheffel 2 30% ® 26,57%
3.3 Gestao operacional | 3.3.1 Otimizar fluxo de atendimento
ati ao paciente Taxa de cancelamento de cirurgias por
com melhorespraéticas cat):sas hospitalares (AL B0 Brasil Silva Neto <855% | ® 8,04%
Proporcao de pacientes com saida da José Pedro = o
266, 66,789
Emergéncia em até 48 horas Kessner 66,5% e %
S 3.4.1 Garantir uma comunicacao Taxa de retencao das informacoes ) o
Sh (S IR dinamica e transparente comunicadas ao publico interno Al [ i i 2 80% PRI
3.5.1 Minimizar os riscos ambientais Ta)fa de conf.ormidade no descarte de Taina > 98% 97,69%
3.5 Sustentabilidade residuos perigosos Flores da Rosa
ambiental : : :
3.5.2 Firmar o comprometimento Percentual de crescimento do consumo .
institucional com o consumo sustentavel | acumulado de energia elétrica Jorge Giora £376% | @ 147%
PERSF A DOVACAQO, APK DIZADC X U
Objetivo estratégico Iniciativas estratégicas Indicador Responsavel Meta Resultado
4.1 Valorizagao de 4.1.1 Implantar o processo de Gestao | Proporcao de avaliagbes de Daniela Santos >080% ® 98,08%
pessoas do Desempenho por Competéncias competéncias realizadas Turck ° BalO
4.2 Educacio corporativa | 4-2-1 For!:aleger a pratica institucional | Funcionarios aprovados nos cursos da .
ucae P Ve de capacitacao Matriz de Capacitagao Institucional ElisaConter ekl e
4.3.1 Incentivar a adeséao as praticas Percepcao do paciente sobre a Melissa
de seguranca do paciente conferéncia de sua identificacdao Hemesath 288% ® 94,70%
4.3 Cultura de seguranga o Taxa de manutengdes preventivas
3:3'2 Af‘tm,e("“g' Zconﬂal?mdadete a realizadas em equipamentos Luciano Ribeiro >85% ® 86,80%
isponibilidade dos equipamentos eletromédicos
4.4 Cultura de Inovacdao | 4.4.1. Promover o interesse e realizagdo | Resumos inscritos na Semana Cientifica Patricia >10resumos | ® 61

de projetos voltados para inovacao
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do HCPA na tematica "Inovacao em Saude"
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Mais informacées na intranet, no menu
Institucional / Planejamento estratégico
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