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SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL
Esplanada dos Ministérios - CEP 70175-900 - Brasilia - DF - www.stf.jus.br
Praga dos Trés Poderes

DELIBERACAO

PREGAO ELETRONICO N° 10/2022

(Processo Administrativo Eletrdnico SEI n. 004228/2021

1. Trata-se de QUESTIONAMENTO 1 encaminhado via mensagem eletronica, no uso do direito previsto na legislagdo vigente e nos termos do Edital, por potencial interessada em
participar do Pregéo Eletronico n® 10/2022-Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos especializados em auditoria, autorizagdo, faturamento e processamento de solicitagao de
reembolso e de contas médicas e odontologicas da rede de prestadores credenciados ao STF-Med e da assisténcia de livre escolha, bem como subsidio técnico aos processos de
credenciamento, negociagio, reembolso e analise de glosas.

2. O pedido preenche os requisitos legais, apresentado por meio eletronico e tempestivamente.

3. Segue a integra das indagagdes, acompanhadas das respostas prestadas pela area demandante.

Os processos sdo automatizados? Existe
entrega fisica ou somente digitalizados?
a) Recebimento de faturas entregues pela rede credenciada; Sinistros . .

a) Processo automatizado, recebimento
somente digital;

Qual a volumetria/més da auditoria In Loco?
E em quais pragas?

e) Distrito Federal e na Area
Metropolitana de Brasilia, definida pela
Codeplan - Nota Técnica 01/2014. 95%
Distrito Federal. Volumetria média
mensal de 79 auditoria;

e) Realizar auditoria in loco de faturas hospitalares; Sinistros

I w) Andlise qualitativa dos credenciados quando solicitado pelo STF-MED; Rede Informar a defini¢do dos critérios.

w) E adotado o formulério de vistoria, conforme Edital de Credenciamento 2/2020 - do STF-Med, disponivel no Site https://saude.stf.jus.br/ - aba prestadores;

ANEXO C DO PROJETO BASICO - FORMULARIO DE VISTORIA

Processo:
Instituigao:
Enderego:
Telefones:

1. Quantidade de itens verificaveis por topico e total de pontos possiveis

ITENS POR TOPICO

TOPICOS TOTAL DE PONTOS POSSIVEIS
O PESO 4 N PESO 3 R PESO2
1 — RECURSOS HUMANOS/ CORPO CLINICO 6 24 13 2 4 31
2 — INSTALACOES 37148 13 8 16 167
3 - LOCALIZAGCAO 312 00 12 14
4 — SERVICOS PROFISSIONAIS — OFERTA 11 44 39 2 4 57
5 —PADRAO DE QUALIDADE 9 36 13 7 14 53
6 — ATUALIZAGCAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA 0 0 39 00 9
7 — GESTAO DA INFORMACAO 312 00 1020 32
TOTAL POR ITEM 276 27 60 363
BONUS ACREDITACAO X X X X X X 24
TOTAL DE PONTOS 387

2. Pesos para mensuraciio dos fatores de avaliag¢io técnica
FATORES DE

ITEM < PESO
AVALIACAO — FAVALIA

o Obrigatorio 4

N Necessario 3

R Recomendavel 2

3. Calculo do resultado da avaliacio técnica

Item Fatores de Avaliagdo Peso N° Itens Pontuagdo Minima Pontuagdo Maxima Pontuagdo Obtida* Percentual Obtido
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O  Obrigatorio 4 69 220,8 276 0,00%
N Necessario 3 9 21,6 27 0,00%
R Recomendavel 2 30 48 60 0,00%
Resultado final %
Total Geral 290,4 363 100

*PONTUACAO: quantidade de respostas afirmativas multiplicada pelos respectivos pesos para mensuragio de acordo com o carater dos fatores de avaliagdo técnica.

4. Resultado da avaliacio técnica

Pontuagao Obtida Percentual Obtido Classificagdo Resultado* Parecer conclusivo**

*RESULTADO: Aprovado *290. Reprovado <290 na pontuagio final ou <220 nos fatores de avaliagdo obrigatorios.
**PARECER CONCLUSIVO: favoravel ou desfavoravel ao credenciamento (justificar os casos de pontuagdo <290)
*** LOCAL E DATA

*#%% ASSINATURA E IDENTIFICAGCAO DO AUDITOR

ORIENTACOES PARA APLICACAO DO FORMULARIO VISTORIA TECNICA

1. O formulario esta organizado em topicos, chamados Fatores de Avaliagdo. Dentro de cada topico, estdo contempladas perguntas diretas sobre itens fundamentais para a qualidade do
atendimento, cujas respostas admitem somente uma alternativa: Sim ou Néo, ou Néo se aplica;

2. Cada item tem uma pontuagdo e um peso, conforme sua categoria:

- Obrigatorio — aquele exigido em normas e/ou legislagdo vigente, ou considerado indispensavel para a prestagdo do servigo. O néo atendimento deste item acarreta riscos imediatos a satide
¢ ma qualidade da assisténcia prestada, bem como infragéo a legislagdo vigente. Nem todo item obrigatorio ¢ fundamentado em lei, embora seja indispensavel a prestagdo dos servigos.
Identificado na primeira coluna com (O);

- Necessario — também pode constar normas e 0 seu ndo cumprimento pode acarretar riscos a saide e queda da qualidade da assisténcia, porém sio riscos mediatos. Uma vez ndo cumprido
o item pelo servigo, a operadora podera definir prazo para adequagio do proponente. Identificado na primeira coluna com (N).

- Recomendado — ndo esta descrito em normas, porém determina um diferencial de qualidade na prestagdo do servigo. Identificado na primeira coluna com (R).

- Néo se aplica — O item somente podera ser assinalado quando se tratar de prestador de servigo de satide sem pronto atendimento ou pronto socorro, ou clinicas sem internagdes ou
consultorios médicos e de profissionais ndo-médicos ou quando definido na questdo do formulario de avaliagdo. O item identificado como NA, devera ser deduzido do total de pontos
possiveis no calculo do resultado final do servigo vistoriado. Identificado na coluna com (NA)

3. Critérios de verificagdo correspondem a forma como devera ser realizada a vistoria, sendo (1) Observagéao e/ou (2) Avaliagdo documental.
4. As entidades participantes de programas de acreditagdo receberdo uma bonificagao na pontuagéo.
5. A legislacdo pertinente esta informada na tltima coluna do Formulario de Vistoria Técnica. Cada norma foi identificada de forma numérica e esta apresentada nas Normas

Regulamentares do formulario de vistoria.

6. O resultado obtido na vistoria (quantidade de respostas afirmativas multiplicada pelos respectivos pesos para mensuragdo de acordo com o carater dos fatores de avaliagdo técnica), deve
ser transferido para o FO SERCR 12 - PONTUACAO FINAL DO PRESTADOR VISTORIADO e para o Quadro 4 (Calculo do resultado da avaliagdo técnica).

7. O Quadro 4 (Calculo do resultado da avaliagdo técnica) permite obter o resultado percentual da vistoria e, consequentemente, a classificagdo final do prestador, conforme Quadro 3
(Critérios para classificagdo).

8. A classificagdo sera utilizada, quando cabivel, para identificagdo do referencial de remuneragéo de taxas e diarias aplicavel ao prestador.
9. Sao os seguintes critérios de pontuagio:

NORMAS REGULAMENTARES

1. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955. Presidéncia da Republica. Subchefia para Assuntos Juridicos. Regula o Exercicio da Enfermagem
Profissional.

2. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957. Presidéncia da Repiblica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Disp&e sobre os conselhos de
medicina e da outras providéncias.

3. COFEN. Resolugao COFEN 146/1992. Regula o Exercicio da Enfermagem Profissional.

4. Portaria n® 2.225, de 5 de dezembro de 2002. Ministério da Saude. Estabelece exigéncias minimas para a estruturagdo técnico-administrativa das dire¢des dos hospitais vinculados ao
Sistema Unico de Saude.

5. CFM. Resolugdo CFM n° 1638/2002. Conselho Federal de Medicina. Define prontuario médico e torna obrigatoria a criagdo da Comissdo de Prontuario nas instituigdes de saude.

6. CFM. Resolugdo CFM 1657/2002. Conselho Federal de Medicina. Estabelece normas de organizagio, funcionamento e eleigio, competéncias das Comissdes de Etica Médica dos
estabelecimentos de satide, e da outras providéncias.

7. COFEN. Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987. COFEN. Regulamenta a Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.

8. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Dispde sobre a organizagio das
agdes de Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de doengas.

9. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Dispde sobre a regulamentagdo do
exercicio da enfermagem e da outras providéncias.

10. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e da outras providéncias.

11. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Dispde sobre o Estatuto do Idoso
e da outras providéncias.
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12. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1943, de 18 de outubro de 2001. Ministério da Satde. Define a relagio de doengas de notificagdo compulséria para todo o territério nacional.

13. CEM. Codigo de Etica Médica. Diario Oficial da Unido (Resolugio CFM N° 1931, de 17 de setembro de 2009). CFM.

14. COFEN. Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. COFEN.

15. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Decreto n° 20.931, de 11 de janeiro de 1932. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Regula e fiscaliza o exercicio
da medicina, da odontologia, da medicina veterinaria e das profissdes de farmacéutico, parteiro e enfermeiro, no Brasil, e estabelece penas.

16. Manual de Acreditagao das Organizagdes Prestadoras de Servigos Hospitalares — 4* Edi¢ao, 2003.

17. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Normas para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Brasilia, 1994.

18. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Dispde sobre o apoio as
pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integra¢do da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de

19. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. LEI N° 10.048, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2000. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. D4 prioridade de
atendimento as pessoas que especifica, e da outras providéncias gestantes, lactentes.

20. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N° 2616, de 12 de maio de 1998. Ministério da Saude. Dispde sobre o Programa de Controle de Infecgio Hospitalar.

21. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. LEI N° 9.431, DE 6 DE JANEIRO DE 1997. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Dispde sobre a

22. ANVISA RESOLUCAO - RDC N° 48, DE 2 DE JUNHO DE 2000. ANVISA. Aprova o Roteiro de Inspegdo do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar.

23. ANVISA RESOLUCAO - RDC N°. 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002. ANVISA. Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagio, elaboragio e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assisténcias de satde.

satde no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras providéncias.

25. ANVISA RDC 63, de 25 de novembro de 2011. ANVISA. Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude.

26. ANVISA RDC 2, DE 25 DE JANEIRO DE 2010. ANVISA. Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de saude.

27. ANVISA Resolugao — RDC/ANVISA n° 306, de 7 de dezembro de 2004 07 de Julho de 2007. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude.

28. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS/GM n° 121, de 25/01/2012: Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras
Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atengdo residencial de caréter transitorio da Rede de Atengdo Psicossocial.

29. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011: Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de satide (SUS).

30. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N° 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012, do Ministério da Saude - Define as normas de funcionamento e habilitagio do Servigo Hospitalar de
Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da
Rede de Atengdo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio.

FORMULARIO DE VISTORIA

1- RECURSOS HUMANOS/CORPO CLINICO

% ~ FATORES DE x ~ Néo se
QUESTAO AVALIACAO ITENS AVALIADOS SIM NAO aplica NORMA
O responsavel técnico pelo servigo possui titulo de especialista devidamente registrado no 6rgao Fiscalizador (Conselho 1,2,3,9,
1 (¢} . h
Regional da Categoria)? 13, 14,15
Os profissionais que integram o corpo clinico da proponente possuem residéncia médica ou titulo de especialista reconhecido
pela Associagdo Médica Brasileira e registro no Conselho Regional de Medicina na area de atuagdo?
2 (6] 2,15
(100% dos profissionais)
As unidades de assisténcia direta ao paciente possuem, no minimo, 1 (um) enfermeiro durante as 24 (vinte ¢ quatro) horas ou em
numero suficiente para o atendimento proposto?
Somente assinalar “SIM”, se evidenciado nas Unidades de Internagdo Individual e Coletiva, Pronto Atendimento, Centro
3 o Cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva. 13.7.14

Clinicas — 01 profissional durante o periodo de atendimento

Hospitais — 01 profissional de nivel superior para cada 30 leitos disponibilizados
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QUESTAO FAVALIA
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D R
E (¢}
F (¢}
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Existe pessoa responsavel para resolver situagdes adversas e que esteja acessivel durante todo o periodo de funcionamento?

Os profissionais cuja profissdo ¢ regulamentada estdo registrados nos respectivos conselhos de classe?

(Conferir no processo)

Dependendo da institui¢do, ¢ necessaria a existéncia de determinadas especialidades médicas; o proponente atende a esta
necessidade?

(Por exemplo, Clinicas Especializadas).

As atividades, responsabilidades e competéncias de cada area (assistencial e administrativa) do proponente estdo devidamente
definidas e descritas?

(Averiguar a informagao solicitando os documentos descritivos — Manual de Boas Praticas com os Procedimentos Operacionais
Padrdo do servigo)

O estabelecimento possui Planejamento Estratégico definido formalmente?

O estabelecimento dispde de mecanismos que visem garantir a Etica Profissional?

(Para hospitais, conferir existéncia de Comité ou Comisso de Etica Ativa, Comissdo de Revisdo de Obitos Ativa, Comissdo de
Revisdo de Prontuario Ativa e verificar as Atas de Registro das Reunides)

ITENS AVALIADOS

O servigo dispde das seguintes unidades ou setores:

UNIDADES DE ASSISTENCIA DIRETA

1. Setor Pronto Atendimento

Considerado obrigatdrio para todos os tipos de hospitais e clinicas com internagéo ou atendimento em regime de hospital dia.

Para hospitais e clinicas de psiquiatria, somente pontuar se houver unidade de atendimento ambulatorial com éarea especifica
para atendimentos de emergéncia psiquiatrica.

2. Setor Pronto Socorro

Se existir o servigo, confirmar a existéncia de equipe com treinamento especifico e Unidade de Terapia Intensiva.

Se inexistir o setor no prestador, assinalar “NA”

3. Unidade de Internagéo Individual

Considerar obrigatorio para todos os tipos de hospitais e clinicas

4. Unidade de Internagdo Coletiva

Considerado recomendavel para todos os tipos de hospitais e clinicas com internagéo ou atendimento em regime de hospital dia.

Para hospitais e clinicas de psiquiatria considerar setor como OBRIGATORIO.

Se prestador ndo possuir servigo assinalar “NA”.

5. Unidade de Terapia Intensiva Geral

Obrigatorio para tipos de hospital: geral ou de alta complexidade, cardiologico, maternidade, oncolégico. Para os demais
hospitais, se inexistir, assinalar “NA”.

Obrigatorio para clinicas especializadas em cardiologia com internagdo. P ara as demais clinicas, se inexistir assinalar “NA”

6. Unidade de Terapia Intensiva Coronariana

Obrigatorio para hospitais e clinicas com internagdo especializada em cardiologia.

25

5,6,13,
15,16

1 NAO SE
SIMNAO , /"~ » NORMA

17,23,
24,

17,23,
24,

17,23,
24,

17,23,
24,

>

17,23,
24,

17,23,
24,
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Para os demais hospitais e clinicas, se inexistir o setor, assinalar “NA”

7. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Obrigatorio para hospital especializado em pediatria. Para os demais hospitais e clinicas, se inexistir o setor, assinalar “NA”.

8. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Obrigatorio para hospital especializado em pediatria. Para os demais hospitais e clinicas, se inexistir o setor, assinalar” NA”.

9. Setor de Bergario

Obrigatorio para hospital maternidade. Para os demais hospitais e clinicas, se inexistir o setor, assinalar “NA”.

Informar no campo observagdes do formulério de vistoria, se prestador atua no sistema de alojamento conjunto.

10. Setor de Centro Cirargico

Obrigatdrio para hospitais e clinicas, exceto para hospitais e clinicas psiquiatricas. Se inexistir o setor, assinalar “NA”.

11. Sala de Recuperagdo pos- anestésica, compativel com o numero de salas de cirurgias, respeitando a legislagao.

Obrigatoria quando existir centro cirargico ou centro obstétrico.

12. Setor de Centro Obstétrico Obrigatorio para hospital maternidade. Para os demais hospitais, se inexistir o setor, assinalar
“NA”.

13. Setor de Hemodialise

Obrigatorio para hospital geral ou de alta complexidade. Para os demais hospitais e clinicas, se inexistir o setor, assinalar “NA”.

14. Servigo de Quimioterapia

Obrigatorio para hospital ou clinica especializado em oncologia. Para os demais hospitais, se inexistir o setor, assinalar “NA”.

15. Servigo de Radioterapia

Obrigatorio para hospital ou clinica especializado em oncologia. Para os demais hospitais, se inexistir o setor, assinalar “NA”.

16. Unidade Transfusional/Hemoterapia

Obrigatorio para hospitais, exceto para os especializados em oftalmologia, otorrinolaringologia e psiquiatria. Nestes casos, se
inexistir o setor, assinalar “NA”.

Para clinicas, se inexistir o setor assinalar “NA”.

17. Servigo de Hemodinamica

Obrigatorio para hospital geral ou de alta complexidade e clinica especializada em cardiologia com internagdo. Para os demais
hospitais e clinicas, se inexistir o setor, assinalar “NA”.

18. Unidade de Queimados

Recomendavel para hospital geral ou de alta complexidade. Para os demais hospitais e clinicas, se inexistir o setor, assinalar
N AP
NA”.

19. Servigo de Transplante

Recomendavel para hospital geral ou de alta complexidade. Para os demais hospitais e clinicas, se inexistir o setor, assinalar
N A
NA”.

Descrever no campo observagio o tipo de transplante realizado, sendo obrigatdrio, no minimo, um dos transplantes: rim, cornea
ou medula.

20. Servigo de Neurocirurgia Recomendavel para hospital geral ou de alta complexidade, ou especializado em neurologia. Para
os demais hospitais e clinicas, se inexistir o setor, assinalar “NA”.

21. Servigo de Cirurgia Cardiaca
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Se existir o servigo de cirurgia cardiaca, ¢ obrigatoria a existéncia do setor de Hemodinamica.

Recomendavel para hospital geral ou de alta complexidade, especializado em cardiologia. Para os demais hospitais e clinicas, se
inexistir o setor, assinalar “NA”.

10.2 UNIDADES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

22. Servigo de Radiologia, certificado por entidade de reconhecimento publico (Ex: Colégio Brasileiro de Radiologia)

Obrigatorio para hospitais, exceto hospitais especializados em oftalmologia e psiquiatria. Nestes casos, se inexistir o servigo,
assinalar “NA”.

Para clinicas com internagao especializada em ortopedia e clinica geral o servigo ¢ obrigatorio. Para as demais clinicas, se
inexistir o servigo, assinalar “NA”.

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de
terceirizagao.

23 - Servigo de Ultrassonografia certificado por entidade de reconhecimento publico (Ex: Colégio Brasileiro de Radiologia)

Obrigatorio para hospitais, exceto para hospitais especializados em oftalmologia e psiquiatria. Nestes casos, se inexistir o
servigo, assinalar “NA”.

Para clinica geral com internagdo o setor ¢ obrigatdrio. Para as demais clinicas, se inexistir o servigo, assinalar “NA”.

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de
terceirizagdo.

24. Servigo de Tomografia certificado por entidade de reconhecimento publico (Ex: Colégio Brasileiro de Radiologia)

Obrigatorio para hospitais, exceto para hospitais especializados em oftalmologia, oncologia, psiquiatria, maternidade e clinicas.
C (0] Nestes casos, se inexistir o servigo, assinalar “NA”.

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de
terceirizagdo.

25. Servigo de Ressondncia Magnética certificado por entidade de reconhecimento publico (Ex: Colégio Brasileiro de
Radiologia)

Recomendavel para hospitais gerais e de alta complexidade. Para os demais hospitais e clinicas, se inexistir o servigo, assinalar
NA”.

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de
terceirizagao.

26. Servigo de Cintilografia certificado por entidade de reconhecimento publico (Ex: Colégio Brasileiro de Radiologia)

Recomendavel para hospitais gerais e de alta complexidade. Para os demais hospitais e clinicas, se inexistir o servi¢o, assinalar
E R “NA”.

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de
terceirizagdo.

27. Laboratorio Analises Clinicas certificado por entidade de reconhecimento puiblico

Obrigatorio para todos os hospitais e clinicas, exceto para hospitais e clinicas especializadas em oftalmologia. Nestes casos, se
F (6] inexistir o servigo, assinalar “NA”.

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de
terceirizagao.

28. Laboratorio de Anatomia Patoldgica certificado por entidade de reconhecimento publico

Obrigatorio para hospitais, exceto clinicas e hospitais especializados em cardiologia, maternidade, oftalmologia,
G (6] otorrinolaringologia e psiquiatria. Nestes casos, se inexistir o servigo, assinalar “NA”.

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de
terceirizagao.

H (6] 29. Servigo de Fisioterapia

Obrigatorio para hospitais, exceto clinicas e hospitais especializados em maternidade, oftalmologia, otorrinolaringologia e
P > > >
psiquiatria. Nestes casos, se inexistir o servigo, assinalar “NA”.

17,23,
24,

17,23,
24,

17,23,
24,

17,23,
24,

17,23,
24,

17,23,
24,

17,23,
24,

17,23,
24,
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Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de
terceirizagao.

UNIDADES DE APOIO X X X X

30. Setor de Farmacia

17,23,
24,

Obrigatorio para todos os hospitais e clinicas com internagdo ou atendimento em regime de hospital dia.

31. Central de Esterilizagdo de Material

Obrigatorio para hospitais e clinicas com internagao. 17,23,
24,

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se clinicas de pequeno porte ou hospitais e clinicas psiquiatricas, mediante evidéncia

de contrato de terceirizago.

32. Servigo de Nutri¢do e Dietética Obrigatorio para hospitais, exceto para hospitais especializados em oftalmologia. Nestes

casos, se inexistir o setor, assinalar “NA”.
17,23,
24,

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de

terceirizagao.

33. Servigos Gerais de Manutengao

Obrigatorio para hospitais e clinicas. 17,23,
24,

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de

terceirizagao.

34. Servigos Gerais de Lavanderia

Obrigatorio para hospitais e clinicas. 17,23,
24,

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de

terceirizagdo.

35. Servigos Gerais de Limpeza e Zeladoria

Obrigatorio para hospitais e clinicas. 17,23,
24,

Aceitar existéncia do servigo terceirizado se funcionar nas dependéncias do prestador, mediante evidéncia de contrato de

terceirizagdo.

36. Area de apoio especifica para implantagio do projeto terapéutico

a) Area externa para deambulagio e/ou esportes
30

b) Espaco de convivéncia (espago de encontros de usudrios, familiares e profissionais, visitantes, que promova a circulagdo de

pessoas, a troca de experiéncia, “bate-papos”, realiza¢do de saraus e outros momentos culturais).

Obrigatorio para hospitais ou clinicas com internagdo especializada em psiquiatria.

UNIDADES ADMINISTRATIVAS X X X X

37. Setor de Administragdo Geral
17,23,
24,

Obrigatdrio para hospitais e clinicas.

38. Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar - CCIH
20,21,
22

Obrigatorio para hospitais e clinicas, em conformidade com as normas vigentes.

O local dispde de estrutura fisica segura?
16,17,

. . . . e e . . o 23,24,

Averiguar pisos antiderrapantes, extintores de incéndio, lampada de emergéncia ou geradores de energia, mdveis em bom estado

de conservagdo, isolamento actstico e visual.

Os postos de trabalho dispdem de recursos materiais suficientes, em conformidade com o atendimento que se propdem a 16

realizar?

https://sei.stf.jus.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1911356&infra_sistema=1... 7/15
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3-LOCALIZACAO

QUESTAO FAVALIA

19 (6]
20 (6]
21 (6]
22 R
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As areas administrativas estdo distribuidas de forma a facilitar e agilizar os atendimentos?

As areas técnicas e médicas estdo distribuidas de forma a facilitar e agilizar os atendimentos?

A estrutura fisica ¢ adequada ao atendimento proposto, considerando-se a especialidade?

Averiguar corredores largos, elevadores exclusivos ou com chamada prioritaria, acessos para portadores de necessidades
especiais devidamente identificados.

Os corredores ¢ elevadores comportam macas, cadeiras de roda e demais utilitarios necessarios a remogao com rapidez e
seguranga?

O proponente avaliado possui estrutura adequada para atender 19 de necessidades especiais conforme legislagdo vigente?

Observar acessibilidade aos portadores aos portadores de necessidades especiais conforme legislagdo vigente.

Os vestiarios e banheiros restritos estdo adequados em quantidade e em boas condi¢des de higiene?

Observar a existéncia de armarios individuais para colaboradores, sanitarios e vestiarios masculino e feminino, chuveiro.

ITENS AVALIADOS

A localizagdo geografica do proponente ¢ adequada para o acesso dos beneficiarios?

Verificar as vias de acesso de carro e se existem meios de transporte publico.

O pronto atendimento ou pronto-socorro, permite acesso adequado aos beneficidrios em casos de urgéncia e/ou emergéncia?

Se inexistir o setor, assinalar “NA”

Para pronto atendimento ou pronto-socorro dispde de estacionamento para clientes?

(proprio ou manobrista?)

Se inexistir o setor, assinalar “NA”

O prestador dispde de estacionamento para clientes? (proprio ou manobrista?)

4 — SERVICOS PROFISSIONAIS — OFERTA

QUESTAO FAVALIA
23 (6]
24 O
25 (6]
26 O
27 N

ITENS AVALIADOS

O servigo dispde de pronto atendimento 24 horas em todas as especialidades que se propde atender?

Somente pontuar mediante evidéncia de escala de plantdo.

Se inexistir setor de pronto atendimento, assinalar “NA”.

O servigo dispde de pronto atendimento com outras especialidades em regime de sobreaviso?

Somente pontuar mediante conferéncia de escala de plantao.

Se inexistir setor de pronto atendimento, assinalar “NA”.

A capacidade instalada do prestador ¢ compativel com a quantidade de atendimentos mensais realizados? Somente assinalar

SIM, se indicador > 80%.

Existem recursos profissionais de apoio técnico aos procedimentos oferecidos, em quantidade suficiente?

No minimo 01 profissional de nivel médio, auxiliar ou técnico, por periodo e por sala disponibilizada.

Existem recursos profissionais de atendimento e recep¢do em quantidade suficiente, de acordo com o quantitativo de servigos

oferecidos?

SIM NAO

SIM NAO

NAO SE
APLICA

NAO SE
APLICA

16,17
18, 19
23,24

16,17
23,24

10, 11
17,18
19,25
26,

17,25
26

5

)

>

5

5

5

5

5

)

NORMA

25

NORMA

25

25

25

25,26

25
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No minimo 1 profissional durante todo o periodo de funcionamento do proponente.

O responsavel técnico do prestador acompanha a execugdo dos procedimentos?

Existem recursos profissionais de apoio administrativo aos procedimentos oferecidos, em quantidade suficiente?

O proponente disponibiliza atendimento domiciliar?

O proponente disponibiliza atendimento domiciliar nos finais de semana?

O proponente possui projeto terapéutico institucional escrito?

Somente para hospitais ¢ clinicas de psiquiatria. Para os demais hospitais e clinicas, assinalar “NA”.

1. Garantia do atendimento diario ao paciente

Por, no minimo, um membro da equipe multiprofissional, de acordo com o projeto terapéutico individual.

2. Atendimento individual

Medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional.

3. Atendimento grupal

Grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterapicas.

4. Preparagao do paciente para a alta hospitalar.

5. Desenvolvimento de projeto terapéutico especifico para pacientes de longa permanéncia

Averiguar se para pacientes com mais de 01 (um) ano ininterrupto de internag¢do, consta no projeto a preparagdo para o retorno a
propria moradia ou a servigos residenciais terapéuticos, ou a outra forma de inser¢do domiciliar.

6. Desenvolvimento de projeto terapéutico especifico para pacientes com deficiéncia fisica e mental grave e grande
dependéncia.

7. Abordagem familiar

Averiguar estratégias de orientagdo sobre o diagnostico, programa de tratamento, alta hospitalar e a continuidade do tratamento.

5 - PADRAO DE QUALIDADE E SUSTENTABILIDADE

QUESTAO FAVALIA
33 (6]
34 (6]
35 (6]
36 (6]

ITENS AVALIADOS

O ambiente apresenta-se com boas condigdes de higiene?

Observar a limpeza em geral, pisos, paredes, banheiros, lixeiras, tanto nas areas de recepgdo quanto nos ambientes de
atendimento — consultorios e salas de atendimento.

Lavabo em cada consultério com dispensador de sabdo - RDC 50/2002.

Ar condicionado ou boa ventilagdo e filtro de agua.

Existe equipamento para esterilizagdo de instrumentais?

Armazenamento do material esterilizagdo e analise das salas limpa e suja de acordo com RDC 50/2002.

Considerar SIM se esterilizagdo terceirizada, se comprovada em contrato de terceirizagao.

Existe rotina estabelecida por escrito para higienizagdo e desinfec¢ao de equipamentos, instrumentais ¢ ambientes?

Conferir a rotina apresentada e averiguar com os funcionarios do estabelecimento.

Existe rotina estabelecida por escrito para higienizagdo e limpeza de banheiros publicos e restritos?

Conferir a rotina apresentada e averiguar com os funciondrios do estabelecimento

SIM NAO

NAO SE
APLICA

28,29
30

28,29
30

28,29
30

28,29
30

28,29
30

28,29
30

28,29

5

5

5

5

5

5

5

NORMA

16,17
25,26

16,17
25,26

20,21

20, 21
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O proponente oferece condigdes adequadas para a permanéncia de acompanhante, nos casos previstos em lei?

Acomodagio tipo poltrona/sofanete ou leito, incluindo enxoval basico e café da manha.

O espago fisico oferecido pelo proponente estd adequado a demanda, em relagdo ao tamanho, organizagdo do ambiente e
conforto?

Avaliar acomodagdes em geral e os diferenciais ofertados.

A pesquisa de satisfagdo realizada com os clientes apresenta indice > 70%?

O proponente dispde de canais de comunicagdo que permitam aos usuarios expressarem e terem atendidas as suas reclamagdes,
sugestdes e solicitagdes?

O proponente dispde de métodos que possibilitem a redugdo e o desconforto em relagdo a espera pelo atendimento?

Averiguar se utiliza sistema de avaliagdo e priorizagdo de casos urgentes.

O proponente realiza agdes que visem identificar necessidades apresentadas pelos clientes, buscando aumentar o nivel de
satisfagdo dos usuarios?

O proponente atua com Manual de Boas Praticas para o funcionamento dos servigos de saude?

O proponente atua com plano de Gerenciamento dos residuos de saude?

O proponente atura com Manual de Boas Praticas de Biosseguranga contendo normas de protegéo individual e prote¢do coletiva
contra riscos fisicos, biologicos, quimicos, acidentes ¢ ergonomicos?

O proponente pratica as normas de humanizagdo do atendimento contendo e mecanismos para a desospitalizagdo e plano de
educagdo permanente para trabalhadores com temas de humanizagao.

Verificar normas e fluxos para a desospitalizagdo do paciente.

O proponente dispde de manuais para o controle de infecgdes hospitalares:

- Lavagem das maos

- Normas para farmacia hospitalar

- Normas para lavanderia

- Normas para limpeza

- Recomendagdes gerais quanto ao uso de antissépticos, desinfetantes e esterilizantes

Pode ser confirmado junto a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH

O setor de farmacia do proponente atua com processo que permita a rastreabilidade da medicagéo?

O setor de farmacia do proponente atua com processo que permita a seguranga na dispensagéo da medicagéo?

6 — ATUALIZAGCAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

QUESTAO FAVALIA

50 N
51 N
52 N

ITENS AVALIADOS

A equipe assistencial participa de programas internos de educagio continuada?

Os profissionais administrativos recebem treinamentos em servigo para o correto desempenho de suas atribuigdes?

Os profissionais de recep¢do e atendimento ao cliente recebem treinamento especifico, visando desempenhar suas fungdes de
forma adequada?

7 - GESTAO DA INFORMACAO

QUESTAO FAVALIA

https://sei.stf.jus.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1911356&infra_sistema=...

ITENS AVALIADOS

10, 11,
18,19

16,17,
25,26

26

25

25

25,27

27

25,27

25,28

20,21,22

25

25

NAO SE NORMA

SIM NAO APLICA

25

25

25

NAO SE

NORMA

SIMNAO ,prica
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53

54

55

56

57

58

59

Soma dos pontos possiveis

Bonus de Acreditagao

Soma dos pontos obtidos

Percentual obtido

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO: CASO O ITEM NAO SE APLIQUE AO PRESTADOR, COLOCAR "0" NA COLUNA "NAO SE APLICA"

- Obrigatorio — aquele exigido em normas e/ou legislagdo vigente, ou considerado indispensavel para a prestagdo do servigo. O ndo atendimento deste item acarreta riscos
imediatos a saude e ma qualidade da assisténcia prestada, bem como infragdo a legislagdo vigente. Nem todo item obrigatorio ¢ fundamentado em lei, embora seja indispenséavel a

O

SEI/STF - 1824047 - Deliberacéo

Ha registros sistematicos dos atendimentos, evolugdes e intercorréncias nas fichas ou prontuarios dos pacientes?

O proponente realiza a guarda dos prontuarios, garantindo sua confidencialidade e integridade?

O proponente informa, através de fichas de notificagdo especificas, aos orgdos competentes a ocorréncia de Doengas de

Notificagdo Compulsoria?

O proponente dispde de indicadores de atengdo a satide, voltados para avaliar a qualidade dos servigos oferecidos?

Indicador: Taxa de infecgdo hospitalar Somente assinalar "SIM" se o indicador for menor que 5%.

Indicador: Taxa de mortalidade cirtrgica (inclusive cesarea)

Somente assinalar "SIM" se o indicador for menor que 0,1 a 0,5%.

Caso o prestador ndo possua Maternidade anotar NA - Nao se aplica.

Indicador: Taxa de Mortalidade Institucional

Somente assinalar "SIM" se o indicador for menor que 1,2 a 2,0%)

Indicador: Taxa de Mortalidade Materna Somente assinalar "SIM" se o indicador for menor que 0,24%.

Caso o prestador ndo possua Maternidade anotar NA - Nio se aplica

Indicador: Taxa de ocupagéo geral

Assinalar "SIM" se o indicador for maior que 75%.

Indicador: Média de permanéncia geral no hospital?

Assinalar "SIM" se o indicador for entre 3 a 5 dias

O proponente possui indicador de conformidade com padrdes de cirurgia segura

Conferir registros do pré-operatorio-transoperatorio, contendo checklist (em papel ou eletronico) para monitorar a conformidade

com padrdes de cirurgias seguras.

Assinalar "SIM" se evidenciado a existéncia e uso do formulario checklist adotado se existir o setor de centro cirirgico;

O formulario deve ser preenchido em 100% das cirurgias - exceto para cirurgias de emergéncia, cirurgias realizadas sob

anestesia local e biopsias ou pequenas cirurgias superficiais e diagnosticas devem ser monitoradas)

O proponente realiza a anélise, comparagdo e divulgagdo dos indicadores estabelecidos, planejando suas agdes com base nas

informagdes obtidas?

O proponente mantém Sistema de Informagdes Gerenciais voltado ao controle dos custos?

O proponente realiza controle de acidentes de trabalho?

prestagdo dos servigos. Identificado na primeira coluna com (O);

https://sei.stf.jus.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1911356&infra_sistema=...
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- Necessario — também pode constar normas e o seu ndo cumprimento pode acarretar riscos a saude e queda da qualidade da assisténcia, porém séo riscos mediatos. Uma vez ndo
cumprido o item pelo servigo, a operadora podera definir prazo para adequagéo do proponente. Identificado na primeira coluna com (N).

- Recomendado — ndo esta descrito em normas, porém determina um diferencial de qualidade na prestagdo do servigo. Identificado na primeira coluna com (R).

- Nao se aplica — O item somente podera ser assinalado quando se tratar de prestador de servigo de satide sem pronto atendimento ou pronto socorro, ou clinicas sem internagdes
ou consultorios médicos e de profissionais ndo-médicos ou quando definido na questdo do formulario de avaliagdo. O item identificado como NA, devera ser deduzido do total de
pontos possiveis no calculo do resultado final do servigo vistoriado. Identificado na coluna com (NA)

TABELA DE CLASSIFICACAO

Percentual obtido Classifica¢do
>95% Hospital tipo A
<95%e>85% Hospital tipo B
<85% e >80% Hospital tipo C
<95% e >80% Clinica

***A classificagdo sera utilizada, quando cabivel, para identificagdo do referencial de
remuneragdo de taxas e diarias.

1 - O STF possui uma Central de
Atendimento prépria ou terceirizada? 2 - A
Contratada fara o atendimento das

y) Formulagdo de orientagdes aos beneficidrios do plano, por meio de envio de respostas escritas as requisigdes em SISTEMAS ou por demandas em segundo nivel? - Demandas

} : . . = Central . o )
e-mail e, eventualmente,mediante contato telefénico, conforme orientagdo do STF-MED; que ndo sdo resolvidas pelo operador
durante o atendimento. 3 - Qual a

estimativa de volume/dia da formulagdo de
orientagdes aos Beneficiarios do plano?

y) Formulagéo de orientacbes aos beneficiarios do plano, por meio de envio de respostas escritas ds requisices em SISTEMAS ou por e-mail e, eventualmente, mediante contato telefénico, conforme

orientacdo do STF-MED;
1 - O STF possui uma Central de Atendimento prépria ou terceirizada? 2 - A Contratada fard o atendimento das demandas em segundo nivel? - Demandas que ndo sao resolvidas pelo operador durante

o atendimento. 3 Qual a esmava de volume/dia da formulacdo de orientacbes aos Beneficidrios do plano?

R: O STF-Med possui uma Central de Atendimento ao Beneficiario, coordenada pelo proprio STF-Med, embora as atendentes sejam de empresa terceirizada, as quais recebem orientagdo

diretamente da Geréncia de Beneficirios.
Possuimos 4 canais de comunicagdo: atendimento presencial, telefonico, por WhatsApp e e-mail.

Orientagdes gerais sobre o plano, adesdo, rede credenciada, pedido de reembolso, autorizacdes em andamento sdo respondidas pela equipe da Central de Atendimento.

Quando as atendentes ndo tem conhecimento mais aprofundado ou competéncia para dar um retorno ao beneficiario, encaminhamos a demanda a um 2° nivel. No que tange a empresa de
auditoria, séo demandas como cobertura de eventos, prioridade de analise de autorizagdes, andamento de autorizagdes e esclarecimento das devolutivas das autorizagbes em sistema para explicar

ao beneficiario a situacéo.

Em média, demandas sobre autorizagdo sao 15 solicitacdes/dia e cobertura de evento séo 3 solicitagdes/dia.

1- O STF possui uma Central de Atendimento
prépria ou terceirizada? 2 - A Contratada
fara o atendimento das demandas em
segundo nivel? - Demandas que ndo sdo
resolvidas pelo operador durante o
atendimento. 3 - Qual a estimativa de
volume/dia da Formulagdo de orientagbes
aos credenciados do plano?

z) Formulagdo de orientagBes aos credenciados, por meio de envio de respostas escritas as requisigdes em SISTEMAS ou por e-mail e,
X . . " Central/ Rede
eventualmente, mediante contato telefonico, conforme orientagdo do STF-MED;

z) Nao temos uma central de atendimento nem propria nem terceirizada. Temos um recepcionista que filtra as ligagdes e repassa somente aquelas que néo séo resolvidas pelo recepcionista,
média de 8 ligagdes dia. A contratada fara atendimento em segundo plano. A resposta por escrita sera realizada por e-mail, média diaria de 8 e-mail;

No que tange a empresa de auditoria, percebemos que as ocorréncia que ensejam reclamagbes séo as que envolvem demora na liberagdo de autorizagdes cujos procedimentos ambulatoriais mais
complexos, alto custo de OPME, eventos novos no rol ou procedimento de internacdes.

1 - O STF possui uma Central de
Atendimento prépria ou terceirizada? 2 - A
Contratada fara o atendimento das
dd) Elaboragdo de subsidios em caso de ocorréncias de reclamagdo pertinentes aos servigos em satide ao STF-MED. Central demaTdaiem segL{ndo e iances
que ndo sdo resolvidas pelo operador
durante o atendimento. 3 - Qual a
estimativa de volume/dia da Formulagdo de
orientagBes aos credenciados do plano?

R: O STF-Med possui uma Central de Atendimento ao Beneficiario, coordenada pelo préprio STF-Med, embora as atendentes sejam de empresa terceirizada, as quais recebem orientagdo
diretamente da Geréncia de Beneficiarios. Possuimos 4 canais de comunicacao: atendimento presencial, telefonico, por WhatsApp e e-mail.
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No que tange a empresa de auditoria, percebemos que as ocorréncia que ensejam reclamagées sao as que envolvem demora na liberagéo de autorizagdes cujos procedimentos ambulatoriais mais
complexos, alto custo de OPME, eventos novos no rol ou procedimento de internacdes.

Em média, reclamacdes que necessitam de formulagdo/orientacdo aos beneficiarios sao 4 solicitacdes/dia.

1 - Quais itens estdo previstos na Gestdo de
Relacionamento arquivos documentais? 2 - Qual a defini¢do
de auxiilo neste item?

gg) Auxiliar a gestdo de arquivos documentais digitais, conforme regras estabelecidas pelo STF-MED, dos processos pertinentes a
prestagdo de servigos previstos noTermo de Referéncia;

gg) Os itens previstos sdo os documentos elaborados pela contratada como pareceres, formularios de vistorias, visitas domiciliares ou pacientes internados, auditorias externas e internas, etc 2 - O auxilio seria manter
tais documentos organizados, digitalizados e disponiveis para acesso da equipe do STF-Med.

i) Prestar ou solicitar esclarecimentos técnicos por correio eletrdnico, telefone e outras ferramentas autorizadas pelo STF-Med aos 1 - Qual volumetria/més prevista? 2 - Qual

X . . Central
credenciados, contratados ouconveniados do plano de saude; prazo de resposta?
i)Média mensal de 220 esclarecimentos mensais. Prazo de resposta 1 (um) dia util a partir do recebimento da solicitagao;
. . L L 1 - Qual volumetria/més prevista? 2 - Qual
j) Prestar esclarecimentos técnicos aos beneficiarios; Central Q d P Q

prazo de resposta?

R: Em média, demandas que envolvem esclarecimentos técnicos ao beneficiarios sdo 100 solicitagdes/més, sendo prazo de resposta conforme tabela 1.4.6 do documento 1804294, da solicitagdo da Geréncia
responsavel.

Ti . ~ P Events - . .
ipo de Especificagao razo de vemo qe Meta CRITERIOS DE ACEITE Sistemas e tecnologias
entrega atendimento referéncia do prazo
C 100% das . .. s s ~ .
Niio cirtireica até 1 dia atil Da solicitagdo do solicitacdes no Atendidos os requisitos técnicos, regras de negocio Sistema de gestdo do STF-Med(sgmed)/Sistema
g Prestador prazo ¢ e normativos do STF-Med Eletronico de Informagdes - SEI
N m L 100% das . .. L. s ~ .
Autorizagao Cirtirgica até 3 dias  Da solicitagdo do solicitacses 1o Atendidos os requisitos técnicos, regras de negocio Sistema de gestdo do STF-Med(sgmed)/Sistema
& uteis Prestador prazo ¢ e normativos do STF-Med Eletronico de Informagdes - SEI
Internagao até 2 dias
domiciliar ateis
k) Emitir relatério mensal que contenha, no minimo, autorizagdes, pericias e auditorias realizadas, com nome do beneficiario e data, Como serd o médulo operante para
procedimentos autorizados e ndo autorizados, série historica por beneficidrio, os elementos e evolugdo dos custos, os tipos de Sinistros construgdo desses indicadores se os dados
tratamento e o valor e a justificativa das glosas, quando houver; estardo no sistema da Contratada?

k) Hoje todas as empresas que passaram pelo STF-Med possuem sistema proprio que emitem os relatorios gerenciais. Principalmente, de dados das contas de internagdo, uma vez que essas
contas serdo auditadas pela auditoria contratada nas dependéncias dos prestadores, e cabe a Contratada confeccionar o relatério de auditoria hospitalar. A Contratada deve, ainda,
desenvolver mecanismos capaz de emitir relatorios gerenciais de autorizagdes, processamentos de contas armazenada no sistema da Contratante.

O sistema da Contratada permite o
armazenamento do histérico?

1) Manter histérico das autorizag@es, pericias e auditorias realizadas para reembolso nas modalidades descritas no subitem 1.3

PRSI Sinistros
alinea"m";

1) Sim

m) Instruir os processos de faturamento, reembolso e credenciamento com pareceres, relatérios e demais documentos necessarios O sistema da Contratada ira subsidiar essas

Sinistros/ Rede

nos sistemas e outras tecnologias; informagdes?
m) Sim
1 - O sistema a ser operacionalizado é um
sistema proprio desenvolvido pelo STF ou é
. - . . um sistema contratado de mercado? 2 - Se
q) Acompanhar o e-mail stfmed_auditoria@stf.jus.br; Relacionamento

contratado de mercado, qual o sistema? 3 -
Qual tipo de demanda sera direcionada por
este canal?

q) Utilizamos Outlook. Sera direcionada demanda de prestador;
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o) Examinar as revisdes de glosas solicitadas pelos credenciados, contratados ou conveniados e emitir relatério justificando as

R R " Sinistros
eventuais reconsideragdes;

1 - Gentileza definir o processo de revisdo de
glosa. 2 - O prestador tem quantos direitos a
contestagdes? 3 - Qual prazo para analise
em cada uma dela? 4 - Quais tratativas para
os casos de perda de prazo de recurso de
glosa pelo prestador?

0) A CREDENCIADA podera realizar recurso tnico de forma eletronica, pelo portal do prestador, nos moldes definidos pela ANS. O recurso devera ser apresentado no prazo maximo de

60 (sessenta) dias da notificagdo, com as devidas justificativas, para os motivos que ensejaram a glosa, e com apresentacao dos seguintes dados:

a) namero do protocolo de entrega de guia — PEG;
b) nimero da guia;

¢) nome do beneficiario;

d) data do atendimento;

e) discriminagdo do(s) item(ns) glosado(s);

f) valor do(s) item(ns) glosado(s);

g) fundamentag@o para revisdo da glosa.

Sera admitida a reanalise do recurso, mediante apresentagido pela CREDENCIADA de fatos novos que justifiquem a reabertura do processo

E de 12 dias o prazo de analise do recurso pela contratada.

No caso de perda do prazo pelo prestador, o recurso sera indeferido.

q) Instruir os processos de faturamento, reembolso e credenciamento com pareceres, relatdrios e demais documentos necessarios Central/Rede/
nos sistemas e outras tecnologias; Sinistros

Quais itens serdo compostos no relatério?

q) Central/Rede/Sinistros - O relatério de faturamento deve consta nota fiscal, n® da Peg, valor pago, valor glosado, tributos. Esse relatorio ja ¢ parametrizado no sistema de processamento de

contas do STF-Med;

. - - ) . - P, Como serd o médulo operante para
b.3.) Examinar as revisdes de glosas solicitadas pelos credenciados, contratados ou conveniados e emitir relatério justificando as L . A 4p G
R . ~ Sinistros construgdo desses indicadores se os dados
eventuais reconsideragdes; « X
estardo no sistema da Contratada?
b.3) Esses dados serdo indicados pela auditoria da Contratante no ato de auditaria da conta;
b.4) Indicar nas faturas os atendimentos de quimioterapia, radioterapia, braquiterapia, para efeito de isengdo de custeio do Sinistros O sistema disponibilizara campo de
beneficiario; identificagdo deste tipo de atendimento?
b.4) Sim
. . . P . ] - O sistema tera parametrizagdo de via de
b.5) Indicar nas faturas os percentuais de remuneragdo nos casos cirdrgicos, considerando as vias de acesso; Sinistros acesso? P i
b.5) Sim
1 - Qual volume de ligagdes diario
. . relacionados aos esclarecimentos aos
e) Prestar esclarecimentos aos beneficiarios; Central

beneficiarios? 2 - Qual tempo médio de
atendimento das ligagdes?

R: O volume de ligacbes diario é entre 20 a 30 ocorréncia, sendo que a duragdo depende muito do assunto, porém o tempo médio é de 7 minutos.

f) Prestar ou solicitar esclarecimentos técnicos por correio eletrénico, telefone e outras ferramentas autorizadas pelo STF-Med aos

. E . Central
credenciados, contratados ou conveniados do plano de saude;

1 - Qual volume de ligagdes diario
relacionados aos esclarecimentos aos
prestadores credenciados? 2 - Qual tempo
médio de atendimento das ligages?

f) Média de 8 (oito) ligagdes diaria;

a.1) Revisar administrativamente todas as faturas de internages em hospitais e domiciliar: EPI’s, dispositivo de seguranga, 6nus do
prestador, duplicidades, valor doOPME de acordo com a autorizagdo, auséncia de guias, auséncia de assinatura do médico executor, Sinistros
auséncia de assinatura do BNF, auséncia de autorizagbes, auséncia de NF (notafiscal) do OPME e auséncia de RAH;

O Sistema de Sinistro possui Regras e
Parametros definidos pelo STF?

a.l) Sim

e) Solicitar as notas fiscais aos prestadores, assim como o retorno desta solicitagdo; Sinistros 1 - Qual rotina da solicitagdo de envio de notas ficais? 2 - Qual processo de anexagio e

armazenamento das notas fiscais?

¢) Area de Relacionamento Sinistros - As notas fiscais sdo solicitadas via sistema de processamento de contas do STF-Med. O prestador anexa a nota fiscal ao PEG via portal do STF-Med,
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f) Transcrever no sistema informatizado do STF-MED os dados das contas médicas ndo enviadas eletronicamente, inclusive para

Sinistros Qual volumetria/més e prazo?
reembolso;

f) Volumetria de contas médicas para digitagdo média mensal de 10. De reembolso médico média mensal de 154 mensal. Reembolso de medicamento média mensal de 286 - Prazo do
processamento de contas médicas se recurso 12 dias uteis, se conta original 20 dias uteis. Reembolso 10 dias tteis.

Obs: Nos prazos, estido considerados a digitacdo, a auditoria, o processamento e o faturamento.

1 - Qual fluxo de armazenamento? 2 - O

i) Organizar e armazenar os documentos médico-hospitalares; Sinistros local de armazenamento sera da
Contratada?

i) Fluxo de armazenamento podera ser didrio, se necessario. O armazenamento ¢ em pasta digital em sistema da Contratante. Nao teremos arquivo fisico;

n) Instruir os processos de pagamento com as certiddes de regularidade fiscal, relatérios e demais documentos necessérios no
Sistema Eletronico de Informagdes(SEl);
n) Area de Relacionamento - Sinistro - O faturista devera preparar o processo de pagamento do prestador para ser enviado ao setor de pagamento do STF-Med. No ambito do STF adotamos
o Sistema Eletronico de Informagao - SEI, ndo temos processos fisicos.

Sinistros Gentileza esclarecer o item.

I q) Devolver as faturas eletrénicas em desacordo com os contratos de credenciamento, caso necessario; Sinistros Este processo ndo é automatizado?

q) Sim. Os documentos inconsistentes serdo devolvidos de forma eletrdnica, essa devolugdo podera ser por e-mail, via sistema.

1 - O sistema STF permite a digitalizagdo? 2 -
0 que se refere a "outras tecnologias" e por
quem sera fornecido? Contratada ou
Contratante.

s) Digitalizar, digitar, conferir e processar as solicitagdes de reembolsos em SISTEMAS ou outras tecnologias; Sinistros

s) Area de Relacionamento - Sinistro - Sim, o sistema permite digitalizagdo. Outras tecnologias, sdo tecnologia que poderdo ser adotadas pela Contratante;

Quais demandas tratadas nesses enderegos

v) Acompanhar o e-mail stfmed.faturamento@stf.jus.br, sttmed.recursodeglosa@stf.jus.br. Sinistros de e-mail?

v) Séo tratadas demandas de processamento de contas, sobre pagamento, glosas, custeio indevidos de beneficiarios;

—
i ]
.ggl:, E Documento assinado eletronicamente por Giovanna Gabriela Do Vale Vasconcelos, ANALISTA JUDICIARIO, em 21/03/2022, as 12:22, conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.
eletrdnica

. A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sistemas.stf.jus.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0 informando o codigo
verificador 1824047 ¢ o c6digo CRC C5B84ADD.
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