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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

As entidades prestadoras de cuidados de satude devem publicar e divulgar, até 31 de Margo de cada
ano, um relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que prestam, o qual sera auditado,
aleatéria e anualmente, pela Inspecdo-geral das Atividades da Saude, conforme o disposto na alinea f)
do artigo 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

O presente documento destina-se a orientar a elaboragdo do relatdrio pelas entidades prestadoras de

cuidados do Servigo Nacional de Saude.

O relatério contempla a informagdo global de cada entidade, nos capitulos que lhe forem aplicaveis. As
entidades que integram varias unidades (ex. centro hospitalar, unidade local de salude, agrupamento de
centros de saude) devem elaborar apenas um relatério. As Unidades Locais de Salde deverdo
preencher os itens respeitantes as unidades hospitalares e as unidades de cuidados de saude primérios

gue as integram.

Os Hospitais, Centros Hospitalares, ULS e ACES deverao disponibilizar o relatério no seu site, quando
exista.
As Administragdes Regionais de Salde, IP, deverdo, igualmente, disponibilizar no respetivo site os

relatérios das instituicdes hospitalares, ULS e ACES da sua regido.
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A. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Designagéo CHLO — Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Localizagdo da Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
sede

Telefone 210431009

e-mail chlo@chlo.min-saude.pt

Fax 213021166

site www.chlo.min-saude.pt

Unidades de saide | Hospital de Sdo Francisco Xavier

integradas na Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

entidade 210431009

Localizagéo

Telefone Hospital de Egas Moniz

e-mail Rua da Junqueira, 126 — 1349-019 Lisboa
210431009

Hospital de Santa Cruz
Avenida Professor Reinaldo dos Santos — 2790-134 Camaxide
210431009
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B. CARACTERIZAGAO GERAL (Orgaos de Administragao, Direcgdo, Consulta e Apoio)
(preencher sempre que aplicavel)

Orgaos Administragdo, de Direcgéo, de Apoio Técnico e de Consulta

Orgéos Constituigdo / Nomeagdo i
Observagbes
Direcgédo / Administragéo Dra. Maria Jodo Pais Presidente
Dra. Maria Celeste Silva Vogal Executivo
Dr. Carlos Galamba de Oliveira Vogal Executivo
Enf. Fernanda Maria da Rosa Enf. Diretora
Dra. Rita Perez Dir. Clinica
Fiscalizagao BDO & Associados, SROC n° 29, Lda Fiscal Unico
(Dr. Pedro Manuel Aleixo Dias, ROC n°® 725)
Participagdo/Consulta Conselho Consultivo — Dr. Roberto Carneiro

(Ex: Comisséao de utentes;
Conselho consultivo;
Conselho da comunidade;

Comisséao de trabalhadores)

Liga dos Amigos HSFX — Prof. Ana Aleixo
Liga dos Amigos HEM - Dra. Lidia Cunha
Liga dos Amigos HSC - Dr. Sena Lino

Apoio Técnico no dominio do
acesso aos cuidados de
salde (Ex: Unid. Hosp. de
Gestao de Inscritos para
Cirurgia; Unid. Hosp. da
Consulta a Tempo e Horas;
Unid. Integ para o Acesso a
Cuidados de Saude)

Comissédo Médica — Dra. Rita Perez

Comisséo de Enfermagem — Enf. Fernanda Rosa
SIGIC - Dra. Isabel Cabral

Equipa de Gestéo de Altas — Dra. Augusta Gaspar

Outras Comissdes (apoio &
gestao)

(Ex: Comissoes de ética,
Unidades funcionais)

Comissao de Etica — Prof. Dra. Teresa Marques

GCLPPCIRA - Grupo de Coordenacgdo Local Programa de Prevencdo e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos - Dra. Filomena Martins

Comiss&o da Farmacia e Terapéutica — Dra. Rita Perez

Comissao de Gestdo de Risco do CHLO - Dra. Conceigao Fursteneau

Comissao de Qualidade e Seguranga — Dra. Susana Parente

Comisséo de Coordenagdo Oncoldgica — Dra. Rita Perez

Comisséo da Monitorizagdo da Prescrigdo Medica do CHLO - Dr. José Guia
Comisséo de Vigilancia e Profilaxia do Tromboembolismo Venoso — Dr. Carlos Neves
Nicleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovens em Risco - Dr. José Guimaraes
Comissé@o Técnica de Certificagdo de IVG - Dra. Isabel Paz

Comissdo de Seguranga e Higiene no Trabalho - Dra. Teresa Martinho Valente
Unidade Coordenadora Funcional de Diabetes — Dra. Rita Perez

Unidade Coordenadora Funcional Materno infantil do HSFX - Dra. Isabel Paz
Unidade Funcional de Terapéutica Cirlrgica da Obesidade Mérbida do CHLO - Dra.
Manuela Oliveira

Comissao Informatizagdo Clinica — Eng. Jorge Pedroso

Gabinete do Utente
Telefone

e-mail

HSFX - 210431403; HEM - 210432448; HSC - 210433145
gabcidadaohsfx@chlo.min-saude.pt
gabcidadaohem@chlo.min-saude.pt

gabcidadaohsc@chlo.min-saude.pt
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C. SISTEMAS DE INFORMAGAO
C.1. AplicacBes informaticas em uso no(s) sector{es) que envolvem o acesso a cuidados e fornecidas pelo

Ministério da Salde/Administragdo Central do Sistema de Sadlde, I.P. (ou pelo antigo |IGIF} no dmbito de
contratos celebrados pelos servicos centrais (Assinalar com X)

1. SONHO - sistema de informagdo dos hospitais X
2. SINUS - Sistema de Informacio Nacional de Utentes da Saude

3. SClinico X
4. SICTH - Sistema de Informacéo da Consulta a Tempo e Heras (“Alert p1%) X
5. S8IGIC - Sistema de Informagdo de Gestéo de Inscritos para Cirurgia X
6. SIES - Sistema de Informagao dos Equipamentos de Satde

7. SICA - Sistema de Informagéo para a Contratualizagao e Acompanhamento | X
8. RHV - Recursos Humanos e Vencimentos X
9. ADW-CTH - Alert Data Warehouse - Consulta a Tempo e Horas

10. WebGDH - Grupo de Diagnostico Homogéneo X
11. SICO - Sistema de Informagdo dos Certificados de Obito X
12. SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica X
13. SIVIDA - Sistema de Informagio para a Infegéo VIH/SIDA X

C.2. Outras aplicagdes informaticas utilizadas no(s) sector{es) que envolvem o acesso a cuidados de sadde

1. Existem aplicacfes a atualizar neste dmbito relacionadas por ex. com X
MCDTs - SSTI

HCIS Urgéncias

CardioBase-Cardiologia

Nefrus-Nefrologia

B-UCI UCIP

SiiMA-Imagiologia/Medicina Nuclear/Pneumologia/Cftaimologia

2
3
4
5. MobilWave-Gastro
8
7
8

ClinidataNet-Patologia Clinica

9. Anapat-Anatomia Patologica

10. Picis

11. HyteGold

12. SGICM-P Prescrigéo interna de medicamentos

13. Saa$S Servigo Social

14. Syngo Dynamics-Angiografia

K XXX X[ XXX XXX | XXX

15. ImageVault - Ecocardiografia

C.3. Métodos e parametros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da informagéio respeitante

aos utentes, nos termos da legislagio em vigor

Palavra-chave assegurando 0 acesso a varios niveis de informagao, conforme as necessidades de cada
profissional/grupo profissional
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D. OUTROS ASPECTOS DE REGULAGAO, ORGANIZAGAC E CONTROLO INTERNO COM REFLEXO
NO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO S N

Ref® elou
Observagdes

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituig&o identifica as estruturas X
responsaveis pelo acesso a cuidados de satide?

1.2.0s Planos e Relatdrios de Atividades incluem pontos refacionados com a X
matétia do acesso?

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagio da capacidade X
instalada/rentabilizacdo dos recursos materiais e humanos disponiveis,
designadamente ao nivel das consultas e outras areas de cuidados dos
centros de salde, consultas externas, MCDT, Bloco Operatério {qd.
aplicavel)?

1.4. Enumeracédo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos

fundamentais efou com afinidade tematica com o acesso {gestdo de doentes, Servigo Social,

Gabinete do Utente, Servigos Financeiros/ Confratualizagao, ...}

1.

Regulamento Interno do CHLO

2. Regulamento do Consentimento Informado do CHLO

3. Regulamento da Comissdo de Grupo de Coordenagéo Local Programa de

Prevengdo e Controlo de Infegfes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

4.

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Regulamento Gabinete de Codificacdo

Regulamento de Trocas de Pessoal dos Servigos Gerais

Regulamento da Comissio de Etica

Regulamento do Departamento de Investigagdo Clinica

Regulamento do Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
Reguiamento do Manual Utiizador SisqualMaxProRH

Regulamento do Sistema de Planeamento de RHumanos e Controlo de Assiduidade
Regulamento do Gabinete do Cidadéo

Regulamento Interno do Hospital de Dia de Especialidades Médicas HSFX
Regulamento Interng do Hospital de Dia de Especialidades Médicas HEM
Regulamento do Urgéncia Interna HSFX

Regulamento do Urgéncia interna do Servigo de Cirurgia Geral |
Regulamento Conferéncia de Faturag@o da Alimentagao

Formulario de Anti-Infeciosos do CHLO

Normas para preenchimento de pedidos de Transfusdo ¢ Analises

Imunohematologicas e colheita das respetivas amostras
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18.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35,

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

45,

48.

47.

Reg. do Hospital de Dia Polivalente e Atendimento a Doentes ndo program. do HSC
Regulamento do Acesso dos Delegados de Informagio Médica ao CHL.O
Regulamento do Arguive do CHLO

Regulamento da Articulacdo com as Especialidades de Prevengéoe

Regulamento do Funcionamento do Conselho Coordenador da Avaliagéo do
Desempenho dos Médicos

Regulamento de Comunicagio de Irregularidades — Servigo de Auditoria
Regulamento [nterno do Servigo Social no CHLO

Regutamento de Comiss8o de Qualidade e Seguranga do CHLO

Regulamento da Comisséo de Farmécia e Terapéutica do CHLO

Regulamento da Gest8o de Doentes

Regulamento da Unidade de Transportes

Regulamento do Servigo de Radiologia

Politica de Utilizag8o e Seguranga dos Sistemas de Informagio e Comunicagdes do
CHLO

Procedimentos de Farmacia

Manual de Procedimento e controlo interno - Servigo Gestéo de Compras
Manual de Procedimento e controlo interno — Servigo Logistica e Distribui¢io
Manual de Procedimento e controlo interno — Servico Financeiros

Manual de Procedimento e controlo interno — Servigo Gestdo Doentes

Manual de Procedimento Servige de Auditoria Interna

Manual de Procedimento da Comisséo de Etica

Manual de Procedimentos de Farmacia e Terapéutica

Manual de Procedimentos da Comissdo de Gestéo de Risco

Manual de Procedimentos dos Servigos Farmacéuticos

Manual de Procedimentos do Nucleo de Patrimonio

Manual de Procedimentos de Patologia Clinica

Manual de Procedimentos de Nefrologia

Manual de Procedimentos do Servico de Planeam., Anélise e Controlo de Gestao
Manual de Procedimentos do Servigo de Sistemas de Tecnologias de Informagao

Manual de Procedimentos do Servigo Social




E. IMPLEMENTAGAO DA CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO
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Medidas implementadas Sim | N#o Ref® e/ou Observagdes
1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista X Nao existe estrutura multidisciplinar
a implementagdo da carta dos direitos de acesso? especifica, mas esta acéo é
» Indicar os servigos envelvidos e constituigio desenvolvida mensalmente pelo
Servigo de Gestdo de Doentes, quer
ao nivel do SIGIC quer do CTH pela
monitorizacdo mensal do
cumprimento do TMRG que é
enviada a todos 0s Servicos.
Semestraimente o SGD, elabora
relatorio exaustivo sobre 0 acesso a
Consulta, com a participagdo dos
coordenadores das Consultas
Externas e Dire¢ies Médicas onde
elenca os "estrangulamentos” e as
causas dos mesnios.
1.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagdo de
procedimentos para o efeito?
+ Indicar a data de deliberag@o do CA e Normativo
Interno de publicitagio
1.3 Estao definidos pela prépria instituicdo, ou de acordo X Ver anexo
com a(s} instancia({s) de contratualizag8o, indicadores de
resultados ha componente do acesso e de produgdo?
» Apresentar em anexo os indicadores definidos
1.4, Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os X
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituigio e
integrados nos seus planos de actividades e de
desempenho?
1.5 Os indicadores de resultados direccionados ao acesso X Sao elaboradas mensalmente as
sdo utilizados a todos os niveis da instituigao (verticais e fotografias dos servicos ao nivel dos
horizontais)? Especificar acessos a consulta e Bloco
Operatério enviadas a todos os
Diretores de Servigo, Administradores
Hospitalares, Secretariados, Diretor
Clinico e Conselho de Administragdo
1.6 A instituicdo utiliza estes indicadores para efectuar X S&o elaborados relatdrios e propostas
relatdrios periddicos de situagdo (para além do relatério de corregdo com frequéncia.
anual previsto na Lei n.® 41/2007, de 24 de Agosto?
1.7 Existem planos especiais de monitorizag8o e correcgdo | X Alarmes (Consetho de Administragao,

de desvios efou incumprimento de objectivos?

Diretores de Servigo, Diretor Clinico e

5
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Administradores Hospitalares) que
apontam "riscos” prevengdes a
acautelar

1.8 Verificam-se, com regularidade, processos de revisio
critica da relevancia e actualidade dos indicadores
utilizados e respectiva comunicacio as entidades e

organismos competentes?

Informagdes as Unidades Regionais e
Centrais

1.9 Estao definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequacéo e
eventual desvirtuacdo de informacgio (que conslitui fonte
ou estd associada aos indicadores de resultados)?

A verificac8o dos indicadores clinicos
& dos seus eventuais desvios, &
efetuada regularmente pela Direcgéo
Clinica em reunides conjuntas com os

adjuntos e Servigos Clinicos.

1.10 Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos de

Resposta Garantidos?

1.11 Quais os Tempos de Resposta Garantidos que foram
estabelecidos nas diferentes areas de prestacio de
cuidados? (apresentar em mapa anexo)

1.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam
dos Planos e Relatérios de Actividades?

Apresenta-se e anexo 0s Tempos
praticados

1.13 Os Tempos de Resposta Garantidos foram integrados
no Contratos-programa/ Plano de Desempenha?

1.14 Esta afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informacéo actualizada relativa ao Tempos de Resposta
Garantidos para os diversos tipos de prestagdes e por
patologia ou grupos de patologias? Especificar

Mensalmente o CHLO publica o mapa
do acesso a Consulta e as Cirurgias
com o0 TMRG e o praticado no Centro
Hospitalar - mapa anexo Publicado
na INTERNET. Esta ainda disponivel
em todos os postos de atendimento.

1.15 Esté disponivel, no sitio da infernef, informacao
actualizada das areas de actividade/servigos disponiveis e
a capacidade instalada e, mais concretamente, os
respectivos Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas

modalidades de prestacéo de cuidados de Saude?

Todos os meses atualizamos na
Internet os Indicadores de acesso a 1®
consulta por especialidade e Cirurgia

por graus de prioridade.
No site da Instituic8o, estfo as
estruturas e especialidades, servigos
de apoio, etc..

1.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
préprio, da prestacio de informagao aos utentes no acto
de pedido ou marcagao de consulta, tratamento ou exame,
sobre os Tempos de Resposta Garantidos para prestacéo

dos cuidados de que necessita? Indicar.

£m algumas consultas, MCDTs e
cirurgias, no impresso de marcagic é
dada indicac8o da realizaco da
proxima prestacdo de serviges. O
TMRG esté acessivel ao publico em

todos os postos de atendimento.

1.17 Em caso de referenciag@o para oufra unidade de
salde, estdo definidos procedimentos para informar 0s
utentes sobre o tempo maximo de resposta garantido para

lhe serem prestados os respectivos cuidados no

No ambito do SIGIC, o proprio
programa forece todas estas
informagoes, designadamente guando
& fornecido vale cirlirgico ou nota de

8
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estabelecimento de referéncia? Indicar.

transferéncia. Nas restantes
prestagdes, como Hospital de dltima
linha ndo referenciamos para outras
Instituigdes, exceto quando enviamos
para o setor convencicnal/privado
para realizagdo de MCDTs, com

resposta quase imediata.

1.18 O relatdrio anual sobre o acesso foi divulgado e
publicado em suporte auténomo ou consta do Relatério de

Actividades efou do Plano de desempenho?

1.19 As reclamacdes efou sugesides relativas ao acesso
sao ohjecto de tratamento proprio, independentemente da
sua génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade
Reguladora da Saude, etc.)?

Apresentar quadro-resume discriminande tipo de
reclamacao, origem, objecto, consequéncias (anexo)

As exposices relativas ao acesso
sA0 objecto de tratamento (Sistema
Sim Cidadao) independentemenie da

sua génese/proveniéncia .

(Vide Anexo)

1.20 As sugestdes e reclamagfes ou outras formas de
participagdo dos utentes/cidaddos na melhoria do acesso

sa0 integradas na avaliagdo e medidas de correc¢éo?

1.21 A Entidade Reguladora da Salide promoveu
diligéncias, intervengdes ou outras medidas junto da
instituicao, em resultado de reclamagdes relativas ao

acesso a cuidados de salde?

1.22 Foram constituidos/abertos processos sancionaldrios
em resultado de reclamagéo efou mero incumprimento da
Lei? Quantificar e caracterizar

Foram tomadas medidas corretivas
sempre gue consideradas

necessarias.

1.23 O Relatério sobre o Acesso foi objecte de auditoria
pela Inspecgio-Geral das Actividades em Salde?

1.24 As reclamagdes, sugesties e comentarios foram
comunicados & Direcgdo Geral da Salde, no &mbite do
projecto “SIM Cidad30”? (anexar um mapa com resumo do
tratamento das reclamagdes)

Todas as exposicdes foram inseridas

no Sistema “Sim Cidadao”
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ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA
GARANTIDOS NO SNS

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
CUIDADOS HOSPITALARES

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)

10
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Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), Tempos de resposta garantidos
(TRG) da entidade e tempos de resposta (TR) da entidade em 2015

(Lei n°® 14/2014 de 21 de margo e Portaria n®1529/2008, de 26 de dezembro)

Nivel de acesso TMRG TRG da TR da entidade
e tipo de cuidados entidade Ano 2015
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Cuidados prestados na unidade de salGde a pedido do utente
*  Motivo relacionado com Atendimento no dia do
doenga aguda pedido
*  Motivo ndo relacionado com 10 {dez)} dias Uteis a pariir
doenga aguda da data do pedido
. Renovagao de medicagdo em 72 {setenta e duas) horas
caso de doenga cronica apds a entrega do pedido
= Relatérios, cartas de 48 (quarenta e oito} horas
referenciacdo, orientagdes e apos a entrega do pedido
outros documentos escritos
(na sequéncia de consulta
médica ou de enfermagem)
Consulta no domicilio a pedido do | 24 {vinte e quatro) horas se
utente a justificagéo do pedido for
aceite pelo profissional
HOSPITAIS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de salde
«  Derealizagdo “muito 30 (trinta) dias a partir do
prioritaria” de acordo com a registo do pedido da Tempos de espera
avaliagéo em triagem constlta no sistema regulamentados 22,8
hospitalar informatico CTH pelo segundo a portaria
médico assistente do centro
de salde
»  De realizacio “prioritaria” de 60 (sessenta} dias a partir Tempos de espera
acordo ¢om a avaliagdo em do registo do pedido da regulamentados
triagem hospitalar consulta no sistema segundo a portaria 53.3
informatico CTH pelo
médico assistente do centro
de saude
= De realizagao com pricridade 150 {cento e cinquenta) dias | Tempos de espera
“normal” de acordo com a a partir do registo do pedido regulamentados
avaliagao em triagem da consulta no sistema segundo a portaria 93,2

hospitalar

informatico CTH pelo

medico assistente do centro

de saude

11
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Primeira consuita de especialidade hospitalar — Em situagéo Oncoldgica

Prioridade 3 7 (sete) dias seguidos apés Tempos de espera
referenciagao regulamentados 6,8 dias

segundo a portaria

Prioridade 2 15 (quinze} dias seguidos Tempos de espera
apos referenciagao regulamentados 8,0 dias

segundo a portaria

Prioridade 1 30 {irinta) dias seguidos Tempos de espera
apos referenciagdo regulamentados 12,7 dias

segundo a portaria

Meios complementares de diagnostico e terapéutica em doengas cardiovasculares

= Cateterismo cardiaco 30 {trinta) dias apds a Tempos de espera
indicagéo clinica regulamentados .
. 7 dias
segundo a portana
30 dias
v  Pacemakercardiaco 30 {trinta) dias apds a Tempos de espera
indicagéo clinica regulamentados ;
15 dias

segundo a portaria
30 dias

12
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Cirurgia programada

Prioridade *de nivel 4" de
acorde com a avaliagdo da

especialidade hospitalar

72 {setenta e duas} horas

apos a indicagao clinica

3 dias

3,0 dias

Prioridade “de nivel 3" de
acordo com a avaliagdo da

especialidade hospitalar

15 (quinze) dias seguidos

apds a indicagao clinica

15 dias

6,3 dias

Pricridade "de nivel 2" de
acordo com a avaliagdo da

especialidade hospitalar

60 {sessenia) dias seguidos
apos a indicagdo clinica

45 dias

14,5 dias

Pricridade "de nivel 1" de
acordo com a avaliag&o da

especialidade hospitalar

270 {duzentos e setenta)
dias seguidos apos a
indicagéo clinica

60 dias

94,0 dias

Neotas

CTH - Consulta a Tempo & Horas

Para a realizagdo de uma primeira consulia de infertilidade o TMRG ¢é de 90 (novema) dias.

13
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Cirurgia programada em Oncologia

Prioridade “de nivel 4" de
acordo com a avaliag&o da

especialidade hospitalar

72 (setenta e duas) horas

apos a indicagao clinica

3 dias

2,1 dias

Prioridade “de nivel 3" de
acordo com a avaliagao da

especialidade hospitalar

15 (quinze} dias seguidos

apos a indicacdo clinica

15 dias

6,2 dias

Pricridade “de nivet 2" de
acordo com a avaliag@o da
especialidade hospitalar

45 {quarenta e cinco} dias
seguidos apos a indicagdo
clinica

45 dias

21,0 dias

Prioridade “de nivel 1" de
acordo com a avaliaggo da

especialidade hospitalar

80 (sessenta) dias seguidos
apos a indicagdo clinica

60 dias

15,0 dias

Fonte: Indicadores provisérios da ACSS relativos ao ane de 2015, extraidos do SIGLIC em Janeire de 2016
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ANALISE ESPECIFICA
UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS
(ACES e ULS)

15
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AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE / UNIDADE LOCAL DE SAUDE

{centros de saude, USF, extenses)

. A N.® Variagao Variagéo
Area de cuidados N. ° consultas N° consulias
consulias 2015 -2014 2015 -2013
2014 2013
2015 (%) (%)

Consultas de
Medicina Geral e
Familiar {(MGF)

Consultas de salde
infantit

Consultas de salde

materna

Consultas de
planeamento
familiar

Vigilancia de

doentes diabéticos

Vigilancia de
doentes

hipertensos

Consultas médicas
no domicilio

Consultas de
enfermagem no
domicilio
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(RELATORIO-TIPO 2015)

ANALISE ESPECIFICA

HOSPITAIS

(Centros hospitalares, Hospitais EPE, SPA e ULS)
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(RELATORIO-TIPO 2015)

HOSPITAIS: CONSULTA EXTERNA Comparacao da produgao Ano 2015 e Ano 2014

(Fonte: SICA)

Consultas Realizadas

ESPECIALIDADES N° 12g N° 12g Variagdo Total Total Variacdo
Consultas | Consultas |2015-2014 | Consultas | Consultas | 2015 - 2014
2015 2014* (%) 2015 2014 (%)

Anestesiologia 8.995 8.574 4,9% 11.519 10.933 5,4%
Angiologia e Cirurgia Vascular 2.592 1.766 46,8% 7.685 5.817 32,1%
Cardiologia 5.807 5.952 -2,4% 30.937 31.566 -2,0%
Cardiologia Pediatrica 2.115 1.931 9,5% 6.089 5.788 5,2%
Cirurgia Cardiotoracica 947 884 7,1% 4.371 4.350 0,5%
Cirurgia Geral 6.004 6.394 -6,1% 27.399 28.773 -4,8%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 2.677 2.438 9,8% 9.546 9.274 2,9%
Dermatologia 7.739 7.944 -2,6% 15.911 16.270 -2,2%
Doencas Infecciosas (Infecciologia) 1.973 1.899 3,9% 12.108 10.791 12,2%
Endocrinologia 3.015 2.712 11,2% 18.217 17.601 3,5%
Estomatologia 4.042 3.772 7.2% 12.743 12.733 0,1%
Gastroenterologia 2.842 2.808 1,2% 9.532 9.200 3,6%
Genética Médica 180 193 -6,7% 435 538 -19,1%
Ginecologia 2.842 2.535 12,1% 7.098 5.805 22,3%
Hematologia 1.078 1.005 7,3% 8.014 7.150 12,1%
Imuno-hemoterapia 578 540 7,0% 3.217 2.854 12,7%
Imunoalergologia 679 674 0,7% 2.579 2.852 -9,6%
Medicina Fisica e Reabilitacao 2.801 2.662 5,2% 9.849 9.469 4,0%
Medicina Interna 3.360 3.412 -1,5% 24.288 27.185 -10,7%
Nefrologia 1.941 1.958 -0,9% 19.925 20.583 -3,2%
Neurologia Pediatrica 214 228 -6,1% 1.231 1.235 -0,3%
Neurocirurgia 4.169 4.010 4,0% 11.599 11.119 4,3%
Neurologia 2.680 2.484 7,9% 10.000 9.389 6,5%
Obstetricia 4.994 4735 5,5% 9.550 9.248 3,3%
Oftalmologia 7.457 9.685 -23,0% 26.892 32.863 -18,2%
Oncologia Médica 1.382 1.350 2,4% 25.833 25.779 0,2%
Ortopedia 5.839 5.790 0,8% 16.426 15.599 5,3%
Otorrinolaringologia 7.381 5.895 25,2% 24.714 23.790 3,9%
Pediatria 2.098 2.064 1,6% 8.568 8.376 2,3%
Pneumologia 2.159 1.901 13,6% 12.078 11.052 9,3%
Psiquiatria 1.575 1.376 14,5% 17.109 17.410 -1,7%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 1.070 1.104 -3,1% 9.325 9.820 -5,0%
Reumatologia 1.896 1.662 14,1% 10.820 11.486 -5,8%
Urologia 2.966 2.684 10,5% 10.518 11.095 -5,2%
Consultas a pessoal (Medicina do Trabalho) 162 103 57,3% 1.087 1.403 -22,5%
QOutras 232 148 56,8% 24.895 26.610 -6,4%
TOTAL| 108.481] 106.272 3,0%| 462.107| 465.806 -0,8%

*Produgéo de 2014 actualizada
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PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE - SISTEMA CTH

(Fonte: ADW-CTH *}

(RELATORIO-TIPO 2015)

Pedidos 2 aguardar consulta. )
Tempo prevsto alé & dala da - Corllsulifls realizadas em 20’15. N
) Tempo até a realizagao da consulla por nivel de prioridade
consuita em pedidos agendados.
ESPECIALIDADES
. g | s . Mute |, T N .
Ne Pedidos | Terypo Eﬁg e Consaas pm:* r:al:a :::unz:adfs R::g:las :;T:;z pé’:'j;?; :Z:mﬁz:; ﬂﬁ:lgzia
agendados | médio (dias) (des) Realizadas Heaaﬁga:;:alé enlriI ;‘:eﬁu enlred(‘iaose 0 ForaTHRG fro}fﬁdg I:'ruMdeg ir;‘:aﬂ dg
Angstesiologia 8 49,0 770 80 6 74 1 1
Angiologia e Cirurgia Vascular 702 2490 05,9 559 g5 302 1621 886 16 267 603
Cardiclogia 97 17,2 443,0 654 11 6% 574 35 21 14
Cardiologia Pedigtrica 33 2017 5229 64 2 62 16 15
Cirurgia Geral 264 85,6 385,9 1.691 74 153 1.464 22 5 7
Cirurgia Geral - Obesidade 81 1372 186,8 58 58] 26 26
Cirurgia Ptastica e Reconstrutiva 57 52,2 62,6 643 1 28 616 g 9
Cermatologia 1.697 119,8 4139 4,600 2 462 4,136 224 1 90 133
Diabetologia 21 95,1 204,2 43 3 12 28 0
Doengas Infecciosas (Infeccialogia) 12 52,6 65,8 93 9 17 a7 i 1
Endacrinofogia 386 1246 316,8 1.089 2 193 894] 258 7 252
Estomatologia 132 46,5 6177 2.215 1 2.214 4 4
Gastroenterclogia 193 1408 458,9 446 19 82 351 182 2 36 144
Genética Médica 1 39,0 39,0 41 41 Q
Ginecologia 236 93,0 353,8 801 51 159 591 254 10 12 232
Hematologia 8 113,8 295,9 393 16 42 335 47 47
Imunoalergelogia k¥l 430,3 | 1.098.8 42 29 5 g 185 i 7 7
Medicina Fisica e Reabililagao 25 47 4 105,9 105 8 20 77 0
Medicina Intema 7 39,7 63,1 147 7 25 115 3 1 2
Nefrologia 67 9,7 205,1 249 g i9 221 13 3 6 2
Neurocirurgia 476 105,0 296,7 1711 58 117 1835 425 12 32 381
Neurologia 106 83,1 308,1 648 648 M M
Obstelricia 101 41,3 105,0 1.689 137 88 1.464 6 5 1
Oftalmologia 1.675 27171 793,7 561 1 8 55 2608 6 2.602
Oncaologia Médica 1 0,0 0.8 26 1 8 17 1
Oriopedia 607 1831 477.8 910 10y 242 242
Otarrinolaringologia 196 459 1424 2.224 24 305 1.895 9 B 1
Pediatria 211 107,2 2588 610 3 58 549 93 2 10 72
Pneumologia 116 1230 3716 292 10 1§ 263 86 1 12 73
Psiquiatria 100 82,4 144,3 421 i 23 397 10 2 3 5
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 30 67,9 125,6 254 3 251 |
Reumatologia 382 159,0 6138 331 1 83 247 416 7 137 7
Urologia 265 185,6 154,0 426 34 45 47 3 4 23 304
Consulias a pesseal (Medicina do Trabalha)
Qutras
Toral  araa] e tomel 28] eor]  2as2] 2u0s7) eazr | | 7e7|  sses

* Caso a instituigo nao disponha ainda da ferramenta de andlise e gestao especifica do CTH podera solicitar colaboragdo para

obtenco dos dados & Unidade Central da Consulta a Tempo e Horas (UCCTH / ACSS, IP) ou & correspondente Unidade Regional

(ARS, IP).
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(RELATORIO-TIPO 2015)

HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Comparagao da produgdo em 2015 e 2014
(Fonte: SIGLIC)

Produg&o Cirurgias Programadas |Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)] Mediana do Tempo de Espera
ESPECIALIDADE N° Cirurgias | N° Cirurgias | Variagao NS entradas | N° entradas Variagdo N° Variagdo
programadas | programadas | 2015 - 2014 emLIC 2015| emLic 2014 entradas 2015 2015 2014 2015- 2014
2015 2014 (%) - 2014 (%) (%)

Angiologia e Cirurgia Vascular 487 334 45,8% 323 194 66,5% 5 5 0,0%
Cirurgia Cardiotorécica 770 794 -3,0% 200 221 -9,5% 5 4 25,0%
Cirurgia Geral 3.158 3.224 -2,0% 688 901 -23,6% 3 3 0,0%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1.643 1.601 2,6% 138 146 -5,5% 3 3 0,0%
Dermatologia 922 1.056| -12,7% 58 77 24 7% 0 11 -100,0%
Estomatologia 90 89 1,1% 8| -100,0% 0
Ginecologia 751 645 16,4% 346 340 1,8% 4 4 0,0%
Neurocirurgia 995 1.068 6,8% 376 357 5,3% 6 5 20,0%
Oftalmologia 2.879 2.530 13,8% 313 255 22.7% 2 11 100,0%
Obstetricia

Ortopedia 1.009 935 7,9% 453 457 -0,9% 6 6 0,0%
Otorrinolaringologia 1231 933 31,9% 363 482 -24,7% 4 5| -20,0%
Urologia 946 946 0,0% 148 168 -11,9% 3 1| 200,0%
UTCO 53 71 -25,4% 53 53 0,0% 7 6 16,7%
Nefrologia 54 80| -32,5% 1 3 -66,7% 6 4 50,0%
| Total Cirurgias Programadas| ~ 14.988] ~ 14.306]  4,8%| 3460 3662  -55%] 54| 48] 12,5%)|

No SIGLIC néo & possivel retirar dados para a especailidade de Obstefricia. Existe apenas uma Lista de inscritos para cirurgias programadas para os Servigos de Ginecologia
e Obstefrica

Fonte:
Indicadores oficiais da ACSS relativos ao Ano de 2014, extraidos do SIGLIC em Julho 2015
Indicadores provisorios da ACSS relativos ao Ano de 2015, extraidos do SIGLIC em Janeiro de 2016

Notas:
Para preenchimento dos dados da LIC, foram considerados os doentes com dafa de inclusdo em analise (2015/2014) ou seja doentes entrados apenas no ano 2015/2014

LIC - Lista de inscritos em cirurgia

TE - Tempo de espera
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(RELATORIO-TIPO 2015)

HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA. Tempo de espera por nivel de prioridade

(Fonte: SIGLIC)

Cirurgias Programadas realizadas no ano 2015
Tempo até a realizagdo da cirurgia apos indicagao clinica, por nivel de prioridade

Cirurgias com Cirurgias com , c:u;gi?: com fo8lcs Cidirudrgif: e e Ciurgias realizadas
e prioridade "de nivel 4"| prioridade "de nivel 3" o ra ki H,N: pnorlla e r,";:_o fora do TMRG para
ESPECIALIDADE otal de lrl;rglas realizadas até 3 dias { realzadas até 15 d.rea lz:dasdate 10 ;e_a Izadasdale ; doentes ndo
prc.!grarm " Paradoentes | dias - Para doentes | ©> ara’ it B e .0.e "™ | oncolegicos () e
realizadas 2015 0 s = . - nao oncologicos e | ndo oncolégicos e L
oncoldgicos e nao | oncolégicos e ndo ; : . ‘ doentes oncoldgicos
5. e até 45 dias para até 60 dias para
oncologicos oncoldgicos e N (*1)
doentes oncoldgicos | doentes oncologicos

Angiologia e Cirurgia Vascular 487 154 23 14 138 158
Cirurgia Cardiotoracica 770 3 33 315 355 64
Cirurgia Geral 3.158 120 238 764 1.888 148
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1.643 0 1 1.322 301 19
Dematologia 922 0 0 4 913 5
Estomatologia 90 0 0 0 90 0
Ginecologia 751 1 11 135 277 327
Neurocirurgia 995 43 230 81 562 79
Oftalmologia 2.879 28 30 24 2.558 239
Obstetricia

Ortopedia 1.009 243 5 36 531 194
Otorrinolaringologia 1.231 6 28 182 902 113
Urologia 946 23 48 221 621 33
UTCO 53 0 0 0 26 27
Nefrologia 54 0 0 0 54 0

No SIGLIC nio & possivel retirar dados para a especailidade de Obstetricia. Existe apenas uma Lista de inscritos para cirurgias programadas para os Servigos de

Ginecologia e Obstetrica

(*1) Fora do TMRG para doentes nao oncolégicos
> 270 dias para P1, > 60 dias para P2, > 15 dias para P3 e > 3 dias para P4

(*1) Fora do TMRG para doentes oncologicos
> 60 dias para P1, > 45 dias para P2, > 15 dias para P3 e > 3 dias para P4

Fonte:

Indicadores provisorios da ACSS relafves ao Ano de 2015, extraidos do SIGLIC em Janeiro de 2016
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(RELATORIO-TIPO 2015)

HOSPITAIS: MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Intervengdes realizadas a tempo de resposta

N° de exames

Tipo de intervengao |nede exames |N° de exames| Variagio | realizados até 30

realizados realizados 2015-2014 dias seguidos
2015 2014 (%) apos indicagao
clinica 2015

Cateterismo cardiaco 2.603 2.701 -3,6% 2.602

Pacemaker cardiaco 469 453 3.5% 469

Colonoscopia 4.009 4.664 -14,0% a)

Endoscopia digestiva alta 4.044 4.373 -7,5% a)

Colonoscopia com Citologia b) b} a)

Rectossigmoidoscopia 447 394 13,5% a)

TAC 40.265 30.930 30,2% c)

RM 5.151 4.919 4,7% c)

PET

QOutras

a} Informagao néo disponivel, na aplicagdo informatica de suporte. Situagio que seré alferada para 2016

devido ao upgrade feifo na aplicagéo.

b) Nao sdo executadas Colonoscopias com Ciologia
¢} Todos os exames pedidos pelo S. de Urgéncia e Internamento.
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F CENTRO HOSPITALAR DF
i LISHOA OCINENTAL. LI

& :
Anexo: Ponto E 1.3 - Indicadores CHLO 2015

Objectivos de Qualidade e Eficiéncia

Contrato Programa 2015

A Acesso
A.1 % Primeiras Consultas no Total Consultas Médicas 23,5%
A.2 - % de Utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado 85,0%
A.3 - Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas externas 10,0%
A.4 -% doentes cirurgicos (neoplasias malignas) tratados em tempo adequado 95,3%
A.5 - Permilagem de Doentes sinalizados para a RNCCI|, em tempo adequado, no total de u
28,00%.
Doentes tratados
B. Desempenho Assistencial
B.1 - Demora Média (dias) 8,8
B.2 - % de reinternamentos em 30 dias 7,0%
B.3 - % de Doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo 1,90%
B.4 - % Fraturas da Anca com Cirurgia Realizada nas Primeiras 48 horas 50,0%
B.5 - % de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH) - 75 0%
para procedimentos ambulatorizavéis P
B.6 - % de consumo de embalagens de medicamentos genericos no total de embalagens de 40 0%
medicamentos W%
B.7 - Taxa de registo de utilizagdo da "lista de verificagdo de actividade cirurgica™ - 97.0%
Indicador referente a cirurgia segura i
C. Desempenho Econdmico/Financeiro

C.1 - % de custos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimentos de servigos 5

. 10,7%
externos lll (selecionados) no total de custos com pessoal
C.2 - EBITDA (milbares euros) 285,4
C.3 - Acrescimo da divida vencida (mithares euros) 0,0
C.4 - % de proveitos operacionais extra contrato programa no total de Proveitos 10.7%
Operacionais T%

2 - Objectivos Regionais

Tempo médio de espera em LIC < x dias 136,0
% de Utentes em espera para Cirurgia com Tempo Superior a 12 meses 4,0%
N° consultas externas por medico ETC/ano na especialidade de Cirurgia Vascular 1106
N° consultas externas por medico ETC/ano na especialidade de Oftalmologia 2034

Planeamento, Anilise e Controlo de Gestao 31-03-2016
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