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Encaminhamento ao Conselho Curador, para analise e avaliagdo
trimestral do sistema contabil-financeiro do Hospital.
Cépia dos seguintes documentos:
a) Balancete contabil (contas patrimoniais e de resultado);
b) Razao contabil das seguintes contas de receita: prestacdo de servigos
g |2 SUS e subvencdes econdmicas realizadas pelo Estado e os SIM 100
Municipios;
c) Razao contabil das contas de despesas: 1) pessoal; 2) encargos e
tributos; 3) honorarios meédicos; 4) despesas financeiras; 5) materiais
hospitalares e medicamentos e 6) prestadores de servigos.
Observacgao: considerar 50 pontos a cada trimestre, se o Hospital
encaminhar os documentos.
Mecanismos de Participagao Social.
Verificar:
a) placa, fixada em local visivel, informando que o Hospital € conveniado
ao SUS - 5 pontos;
b) encaminhamento trimestral ao Conselho Municipal de Saude de
relatério da produgdo hospitalar, destacando o cumprimento ou ndo das
metas contratualizadas. O relatorio devera contemplar a produgao
10 hospitalar (metas quantitativas) e outras atividades realizadas (metas SIM 50
qualitativas) - 10 pontos por Relatério trimestral,
c) participagao de representante do Hospital nas reunides do Conselho
Municipal de Saude (verificar a ata das reunides do Conselho Municipal
de Saude e lista de presenca) - 20 pontos;
d) existéncia de outros meios de divulgacdo das atividades realizadas
pelo hospital. Por exemplo: programa de radio, jornal, internet, audiéncia
publica, etc. - 5 pontos. Comprovar esta meta durante entrevista aos
usuarios.
Pontuacao da Gestdao Hospitalar 400
POLITICAS PRIORITARIAS
Ne. Indicadores e Servigos Metas Pontuagéo
Avaliagao da satisfagao do usuario. Mai
. e s o aior ou
11 Reqluzqc!a pela Audltqua,_ com porcentagem de avaliagao positiva. igual que 40
Periodicidade da avaliagao: semestral. 80%
Avaliagao da satisfagao dos colaboradores.
a) Realizada pela Auditoria, com porcentagem de avaliagdo
positiva - 20 pontos.
Periodicidade da avaliagcao: semestral.
N°. de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores presentes
no hospital, no dia da visita técnica. Mai
Sy " aior ou
12 Con_duta para.enyrevllsta. os Instrumentos serdo entregues pela igual que 40
equipe de Auditoria diretamente aos colaboradores. 80%
b) Existéncia de registro de reunides trimestrais entre
administracdo do hospital e colaboradores, para discussdo de
problemas e levantamento de solugdes, definicdo de atribuicbes
por profissionais e servigos visando o cumprimento e avaliagao
das metas contratualizadas - 20 pontos.
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