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Deliberacdo

ASSUNTO: Relatério Anual sobre o Acesso a Culdados de Sadide Data: 18-06-2019

O CA delibera aprovar o Relatério Anual de Acesso 201 9, cuja concluséo foi retardada pela
crise pandémica, havendo a reaigar, nomeadamente que:

1. A 31/12/2019 os pedidos a aguardar consulta CTH tiveram um aumento de 2,79%, no
entanto conseguiu-se uma reducdo do tempo medio de resposta 37.76% (de 308,5
dias a 31/12/2018 para 192 dias em 31/12/2019), bem como uma redugéo do nimero
maximo de dias a aguardar consulta;

2. Relativamente ao acesso a atividade cirurgica, a 31/12/2019, a LIC diminuiu 3,96%
face a 2018, a mediana do Tempo de espera dos doentes em LIC reduziu de 5.4
meses para 5.0 meses e a % de LIC fora do TMRG passou reduziu de 50.9% para
47.8%;

3. AULGA para a divulgagdo do Relatério nos termos legaimente previstos, bem como
no site do HGO.

O Conselho de Administragdo
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Consideragdes prévias

As entidades prestadoras de cuidados de satide devem publicar e divulgar, até 31 de marco de
cada ano, um relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que prestam, o qual sera
auditado, aleatoria e anuaimente, pela Inspecdo-geral das Atividades da Satide, conforme o
disposto na alinea ) do artigo 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, alterada pelo Decreto-Lei
n°44/2017, de 20 de abril.

O Relatério Anual sobre o Acesso a Cuidados de Salide do Hospital Garcia de Orta, EP.E. (HG.O)
retine informac3o sobre a aplicagio da legislagso referente ao acesso a cuidados de saude no
H.G.0., coligida a partir de dados extraidos de bases de dados centrais com importdncia no acesso
a cuidados de sadde, designadamente no dmbito da cirurgia programada, da primeira consulta
de especialidade hospitalar,

Este relatdrio sobre o Acesso aos Cuidados de Satide no Hospital Garcia de Orta representa, assim,
nao s6 a adocdo de uma maior transparéncia na relagio do Hospital com os cidadaos que serve
mas, igualmente, o reforco da prestacéo de contas que o Hospital deve a sociedade em geral e
aos seus utilizadores em particular. Ele constituira também, estamos certos, uma oportunidade de
melhoria continua dos nossos niveis de servico e um compromisso perante o futuro.
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Sumario executivo

O Conselho de Administragdo do HGO assumiu como um dos seus vetores estratégicos a melhoria do acesso
dos doentes, as vérias dreas de prestagio de servigos do Hospital, designadamente 3 consulta médica, as
cirurgias e MCDT.

Neste contexto, atentos também a vérias dificuldades estruturais (nimero de salas de BO insuficiente face a
LIC; nimero de gabinetes de consulta insuficientes no espago da consulta externa e que motivam a dispersdo
pelos pisos de internamento; elevada concentragdo de profissionais e utentes, no tempo e espago, efc) e &
escassez de alguns grupos profissionais (de anestesiologia, por exemplo), 0 HGO implementou, no ano de
2019, um conjunto de medidas tendo em vista a melhoria do acesso, designadamente a resolugdo das
consultas e cirurgias a espera h3 mais de 1 ano. Destacamos:

Alocagio, no Servico de Gestéio de Doentes do HGO, de uma equipa de Assistentes Técnicos
dedicada @ marcagéio de 1° consutta CTH, para melhoria da LEC, cujas tarefas, para além das
marcacSes consiste no contacto com os utentes mais antigos, por prioridade e
expurgando/marcando as consultas CTH, de acordo com as vagas existentes;

Anilise e ajustamento das agendas de consulta de forma a aumentar o nimero de consultas de
primeira vez e a preencher todas as vagas disponiveis;

Andlise da LEC, detetando: referéncias duplicadas, consultas j& agendadas/realizadas mas cujas
referéncias ndo estdo fechadas por problemas de inter-operabilidade entre os Sistemas de
Informagao — CTH/SONHO), doentes falecidos com consulta marcada (libertagio de vagas), etc;
Realizacdo de programas de consulta adicional, nas especialidades com maior niimero de doentes
em espera e com maior % de doentes a espera ha mais de um ano;

Promocio de solugdes de teleconsulta, designadamente na Dermatologia - telerastreio
dermatoldgico;

Centralizag3o da atividade de agendamento operatdrio de modo a garantir, com maior eficcia, o
cumprimento das regras de agendamento de acordo com manual do SIGIC:

Envio mensal da LIC aos Servicos, com indicagio dos doentes prioritarios, muito prioritarios e
urgéncias diferidas, bem como dos doentes neoplésicos (independentemente do tempo em LIQ),
tendo sido dada indicacéio de que estes doentes, obedecendo ao critério de prioridade, deveriam
prevalecer no agendamento ciriirgico.

Articulagéo com o Centro Hospital do Barreiro/Montijo e Centro Hospitalar de Setuibal, que permitiu
a realizacio, por essas entidades, de 34 cirurgias de Cirurgia Vascular (N= 20), de Oftalmologia
(N=12) e Senologia (N=2) e contribuiu para atualizagéio da LIC do HGO destas especialidades.
Subcontratac3o adicional de servigos cir(rgicos para resoluciio de doentes em LIC ha mais de 1
ano, via realizacio de protocolos com a Cruz Vermelha Portuguesa, o que permitiu operar 278
doentes, entre Outubro e Dezembro de 2019 {Cirurgia Geral: 57 doentes; Neurocirurgia: 8 doentes;
Ortopedia: 62 doentes; Cirurgia Vascular: 151 doentes).

Aprovacéio do Regulamento de Produciio Adicional, incentivando a produgiio, permitindo efetuar
mais 3.584 cirurgias.

Hospital Garcia de Orta, EPE RELATORIQ ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 H
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1. Identificacdo e caraterizacio da entidade
O Hospital Garcia de Orta classifica-se como hospital central que presta cuidados de saude
diferenciados & populagio dos concelhos de Almada e Seixal, desenvolvendo ainda atividades de
investigacéo e formaclio, pré e pés-graduada de profissionais de salide. Tem disponivel um
elevado nimero de especialidades médicas e pretende afirmar-se como uma referéncia a sul do
Tejo.

O hospital preza a seu elevado nivel de articulagiio com todos os ACES da sua &rea de referéncia,
bem como com outras unidades de satide publicas e privadas com quem estabelece parcerias no
sentido da melhor e mais atempada presta¢do de cuidados de saide 3 populagéo.

O hospital mantém o seu foco na inovagdo tecnolégica, no sentido de aumentar a qualidade e
eficiéncia dos cuidados prestados, da otimizacio de processos, bem como o incremento do
interesse dos profissionais e alunos, no 4mbito da investigagdo e ensino.

1.1 Identificacdo da entidade

Designaca

Localizaciio da sede Av. Torrado da Silva, Pragal - Almada

Telefone 242727200

E-mail geral@hgo.min-saude.pt

Fax 212727234

Site www.hgo.pt

Unidades de satide Unidade de Pedopsiquiatria Dr. Pedro Pires

intelradas na entidade

Localizacio Rua Luis Antonio Verney N° 35 2805-169 Cova da Piedade
Telefone 212721640

E-mail pedopsiquiatria@hgo.min-saude.pt

Unidades de satide Psiquiatria — Extens3o Cruz de Pau Dr. [sabel Costa Centro
integradas na entidade Salide da Cruz de Pau

Localizagio Rua Cordoaria 2845-041 Amora

Telefone 212267630/212267631

E-mail psiquiatria@hgo.min-saude.pt

Hospital Garcia de Orta, EPE RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 -
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1.2 Caraterizacfio da entidade

Quadro 1. Caracterizagio geral dos érgios de administracgo, dire¢3o, consulta e apoio

Orgaos
Administragio / Diregéo

Constituigio / Nomeagio

Luis Manuel Martins Amaro Presidente do CA

Nuno Miguel da Silva Marques Vogal Executivo Dir. Clinica

Ana Paula Realista Rodrigues Vogal Executivo Enf. Diretora

Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira Vogal Executivo

Vera Sofia Pinheiro Branco de Almeida Vogal Executivo

Fiscalizagio

A fiscalizag3o é exercida por um Conselho Fiscal - composto por um
presidente, dois vogais efetivos e um vogal suplente

Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Presidente
Jorge

Renato Felisberto Pinho Marques Vogal

José Manuel Gongalves André Vogal

Anabela Mendes Garcia Barata Vogal Suplente

Participacéio / Consulta
{Ex: Comissao de utentes; Conselho
consultivo; Conselho da comunidade;
Comissio de trabalhadores)

Fernando José Pires Santana

Maria do Carmo Borges

Luis Amaro

Humberto Ventura

Fernando Eduarde de Oliveira Neves

Isabet Truninger Albuquerque Medeiros Sousa

Rui Jorge Teixeira Freitas

Apoio Técnico no dominio do acesso
aos cuidados de satide
{Ex: Unidade Hospitalar de Gestéo de
Inscritos para Cirurgia; Unidade Hospitalar
da Consulta a Tempo e Horas; Unidade
Integrada para o Acesso a Cuidados de
Saude)

Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

Luis Pombo

Luis Antunes

Unidade Hospitalar da Cansuita a Tempo e Horas - CTH

Estevio Pape

Luis Pombo

Outras Comissées
{apoio a gestdo)
{Ex: Comisstes de ética, Unidades
funcionais)

Comissao da Qualidade e Seguranga do Doente

Comissdo de Aleitamento Materno

Comissdo de Auditoria Clinica

Comissao de Avaliagdo de Novos Produtos de Consumo Clinico

Comissdo de Etica para a Saude

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Comissao de Feridas

Comissdo de Gestdo de Risco Clinico

Comissdo de Gestio de Risco Néo Clinico

Comissdo de Humanizagio

Comissdo Local de Informatizacdo Clinica do HGO

Comissdo de Nutricdo

Comissao de Prote¢iio e Seguranca Radioldgica

Comissao de Reanimacéo

“ RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019
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Orgaos Constituisdo / Nomeagao

Comiss3o de Transfusio
Comissdo Diretiva CGO para FEI
Comisséo Executiva Permanente da Dire¢do de Enfermagem

Comissdo Médica

Comissdo Oncoldgica

Comissio para a Prevengdo de Tromboembolismo Pulmonar

Comisséo Técnica para a Certificacio de Interrupgdo de Gravidez

Comisséo Técnica Novo Regime Proteciic de Dados

Equipa de Coordenacio do Gabinete de Doagdo de Orgaos e Tecidos

Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (Adultos)

Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (Pediétricos)

Equipa para a Prevengdo da Violéncia em Adultos

Grupo de Coordenagéo Local do Programa de Prevengio e Controlo de
Infeclic e Resisténcia acs Antimicrobianos
Equipa Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados Saude Mental

Niicleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

Nicleo Apoio, Ensino e Investigagio em Enfermagem

Nicleo de Resposta Satide Mental e Acidentes Graves ou Catistrofes nos
Servicos Locais de Satide Mental
Nicleo Interdisciplinar para Otimizagdo Operacional $.Urg.Geral

Unidade Integrada da Diabetes do HGO
Unidade Hospitalizaco Domiciliaria

Unidade Funcional dmbito Servico Urgéncia

Gabinete do Cldadbo Benedita Nunes
Telefone 212940294 ext 4082
E-mail

gabinetecidadao @hgo.min-saude.pt

1.3 Sistemas de Informagio

0 H.G.O. tem feito um forte investimento na 4rea das tecnologias da informagao, no sentido de
melhorar a eficacia/eficiéncia no atendimento & populagio que serve.

A informatizaciio de 4reas consideradas estratégicas, nomeadamente ac nivel dos MCDT,
devidamente integradas com o processo clinico eletronico, sdo exemplos de mais-valias na
qualidade dos servigos prestados.

Aplicacoes informaticas Gerais

Indicam-se no quadro seguinte as aplicacdes informaticas em uso no(s) setor(es} que envolvem
o acesso a cuidados e disponibilizadas pelo Ministério da Saide/Servicos Partilhados do
Ministério da Salde, E.P.E. / Administragio Central do Sistema de Salde, LP. no dmbito de
contratos celebrados pelos servigos centrais (Assinaladas com X).

Hospital Garcia de Orta, EPE RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 -
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Quadro 2. Aplicagiies informaticas gerais em uso

AplicacBes informaticas Em
UsD
1 SONHO Sistema Administrative para os Cuidados de Saude X
Primarios e Cuidados Hospitalares
2 SINUS Sisterna de Informagio Nacional dos Cuidados de Salide
Primarios
3 SCLINICO Sistema informético para registos clinicos a realizar por X
médicos e enfermeiros
4 SICTH Sistema Informatica para a Consulta a Tempo e Horas
5 SsIGUC Sistema Informatico de Gestdo das Listas de Inscritos para X
Cirurgia__
6 VA Via de Acesso Integrado - Sistema de Referenciacio
7 GESTCARE CCI Sistema Informético para registo e monitorizacio da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados
8 RNU Registo Nacional de Utentes X
9 PDS Plataforma de Dados da Sadde (registo de cirurgia segura,
Prescricdo eletrénica e outros)
10 SGES Sistema de Gestao de Entidades de Sa(de
11 SIM@SNS Sistema Informacao Monitorizacio do Servico Nacional de X
Sadde com trés componentes:
SDM@SNS
SIARS
MIM@UF
15 SICA Sistema de Informag3o de Contratualizagio = X
Acompanhamento
16 PEM Prescrigio Eletronica de Medicamentos X
17 SICO Sistema de Informacio dos Certificados de Obito X
18 SINAVE Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica X
19 SiVIDA Sistema central de monitorizacicdo de doentes com VIH X
SIDA
20 SIVMH Sistema de Informacgdo para a Morbilidade Hospitalar X
21 BIMH BI de Morbilidade Hospitalar

Aplicagdes informaticas Especificas

Indicam-se, no quadro seguinte, outras aplicagdes informaticas utilizadas no(s) sector{es) que
envolvem o acesso a cuidados de saude.

RELATORIO ANUAL SOBRE G ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 Hospital Garcia de Orta, EPE
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Quadro 3, Aplica¢des informéticas especificas em uso

Servigosfunidades

Funcionais que
usam a aplicacio

ALERT ADW SI BI para Alert EDIS

ALERT EDIS 51 em uso nos Servigos de Urgéncia Urgéncia

Apps Salide Seluctes mobile para utentes e profissionais

ASIS ASIS - SI de gestiio da drea de Imunohemoterapia Imunchemoterapia

ASTRAIA SI de gestdo da vertente de técnicas da 4rea de Obstetricia

BABYMATCH SI de Obstetricia

BOT Gestao de banco de olhos e transplantacdo

CARDIOBASE 51 de gestdo da area de Cardiologia

CENTRICITY30 (INTERNAMENTO, CONSULTA, URGENCIA, HOSPITAL DE
DIA, BLOCO)

cr SI de gestdo de certificados de incapacidade

COBAS infinity Repositério da patologia clinica

CONNEXALL Gestdo de blocos operatérios

DASHBOARD SU Alarmistica do servi¢o de urgéncia

DOCBASE Gastrenterologia, Anestesiologia, Unidade Dor,
Ginecologia, Oftalmologia, ORL, Pneumologia, Urologia

EPIC Gestdo do controlo de infegio

ESTERIS Gestéo do servico de esterilizacio

FORINSIA Gestdo da formacio

FORLEARN Plataforma e-learning

FORUM Partilha de relatérios

GALATEA Portal da intranet

Gestio de Gestio de expediente do CA

expediente

GHAF GHAF

GRHU Gestdo de utilizadores frequentes na urgéncia

HDI (Plataforma de Interoperabilidade, transversal a todos os

HEMAGEST - zilltema complementar da patologia clinica

modulab

HER Notificagées de risco

HOSPOC Mobile para testes de glicemia gasimetrias e coagulagio

HS-GISSE SI de gestéo da area de Apoio Social

HS-SGICMF Sl de gestdo do circuito do medicamento

HS-SGICML SI de gestao do circuito de consumos

HS-SGICMLP SI de gestio prescrigio de medicamentos

HS-SGICMM S1 de gestdo stock mobile

INFOR EAM Gestdo do SIE

Hospital Garcia de Orta, EPE RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 -
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Servicos/unidades

Funcionais que

usam a aplicagio

INTRANET Sitio institucional

UGHT Plataforma central de interoperabilidade

LMDm Plataforma de pneumologia

MERCURIO Gestio de distribuicdo e dispensa de medicamentos

MSWAIT Gestao de listas de espera e corporate tv

NEFRUS Gestdo da nefrologia e hemodialise

OMEGA SI de gestio da area de Patologia Clinica

PACS Plataforma integradora de imagens radiologicas

PSM PATOLOGIA CLINICA

RHV Gestdo de Recursos humanos

RIS (RADIOLOGIA)

S@AS Solugio de apoio social

SGFE S1 de gestdo de filas de espera

SGTD ARSLVT SI de gestdo da area de Transporte de Doentes

SIIMA - ePM (SI de gestdo de pedidos de MCDT - INTERNAMENTO,
CONSULTA, URGENCIA, HOSPITAL DE DIA, BLOCO)

SIIMA - GME Gestéo de pedidos de exames e analise para o exterior

SIMA - MIN Gestdo de medicina nuclear

SIIMA - Rastreios Gestio de rastreios da ARSLVT

SINAI BI Plataforma de BI

SINAI FT Plataforma de contratualizagio interna — Balanced
Scorecard

SINAI NT Plataforma de monitorizagéo de notificagbes

SISCONT Gestdo servigo financeiro

SISPAT Sl de gestdo da area de Anatomia Patolégica

SISPATWEB (INTERNAMENTO, CONSULTA, URGENCIA, HOSPITAL DE

‘ DIA, BLOCO)

SISQUAL ETM Gestao de ponto e assiduidade

SMNOS Comunicagdes e envio de sms

SMSCENTER Extragdo de dados para envio sms

SMSEXPRESSS Comunica¢des/envio de sms

SOGA Controlo de processos de referencia¢o

SPICEWORKS Gestiio de sistemas de informacdo

TACTIO Telemonitorizagdo de doentes em hospitalizagéo
domiciliaria

TAONET (CONSULTA DE MEDICINA, CARDIOLOGIA E HDI
NEUROCLOGIA)}

VMER Gestio de viaturas medicas de emergéncia rapida

VORTAL HEALTH Compras publicas na saide

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSQ A CUIDADOS DE SAUDE 2019
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Servicos/unidades

Funcionais gua
usam a-aplicacao

WEBLAB (INTERNAMENTO, CONSULTA, URGENCIA, HOSPITAL DE
DIA, BLOCO, LABORATORIOS)
WHITEBOARD Visualizacio de informagdo clinica

Seguranca da informagio

Quadro 4, Descricfio dos métodos e pardmetros de seguranga da informacio dos utentes

* Confidencialidade - informacdo disponibilizada apenas a quem tem a devida autorizacio

¢ Integridade - métodos de processamento garantem a consisténdia e veracidade da informagéo

* Disponibilidade - informagdo disponibilizada no momento em que é necessaria

* Auditabilidade - Informacdo registada, compilada e analisada de modo a permitir que auditores
internos ou externos possam atestar a sua veracidade

* Rastreabilidade - Informacdo atualizada de todas as acées concretizadas sobre um registo

= Definicio de diversos niveis de acesso, garantindo a separac3o entre a informacdo de saiide e a restante
informagéo pessoal

¢ Execucdo regular e frequente de cdpias de seguranca

|* Acesso e circulagio condicionados aos locais de armazenamento digital da informagao (Datacenter)

2. Regulacdo, organizacio e controlo interno

2.1 Documentos de orientagéio

Descrevem-se, no quadro seguinte, aspetos de regulagio, organizacio e controlo interno com
reflexo no acesso a cuidados de satide.

Quadro 5. Descrigdo dos métodos e pardmetros de seguranga da informagio dos utentes

DOCUMENTOS DE ORIENTACAQ S5im Nao Ref” efou Observagoes
O Regulamento interne do H.G.O. refere a
1.1 O Regulamento Interno (global) da instituicdo existéncia de UHGIC e Unidade CTH. A
identifica as estruturas responséveis pelo acesso a x ULGA nio fol constituida no H.G.O. durante
cuidados de saiide? o ano 2019, tendo ocorrido a sua

constituicdo ji no 1° trimestre de 2020

O Contrato Programa do H.G.O., negociado
entre a Tutela e o Hospital, inclui
indicadores de acesso {consultas e cirurgia).
Qs indicadores s&o internamente
contratualizados com as Especialidades.

1.2.0s Planos e Relatdrios de Atividades incluem pontos
relacionados com a matéria do acesso?

Hospital Garcia de Orta, EPE RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 -
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DOCUMENTOS DE ORIENTACAO 5im Nao Raf* a/ou Observaches
1.3. Os Planos e Relatdrios apresentam avaliacdo da
capacidade instalada/rentabilizacac dos recursos £ efetuado acompanhamento da utilizacio

materiais e humanos disponiveis, designadamente ao do BO e da gestlo da LIC £ efetuada
X monitonzacdo do desempenho ao nivel do

nivel das consultas e outras areas de cuidados dos acesso pela divulgacio dos dados do ADW
centros de saide, consultas externas, MCDT, Bloco CTH.
Operatério (qd. aplicavel)?

1.4. Enumeracdo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servi¢os fundamentais e/ou
com afinidade tematica com o acesso {gestio de doentes, Servigo Social, Gabinete do Utente, Servigos
Financeiros/Contratualiza¢ao)

Regulamento Interno do Hospital Garcia de Orta

1.

2. Regulamento do Hospital de Dia de infeciclogia

3. Regulamento do Gabinete de Utente

4 PRegulamento das Visitas e Acompanhantes

5. Regulamento da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio do Servico de
Ortopedia/Traumatologia

6. Regulamento do Servico de Urgéncia

7. Regulamento da Consulta Externa

8. Regulamento do Hospital Dia da Unidade Funcional Dor

9. Regulamento do Bloco de Exames Especiais do Hospital Garcia de
Orta

10. Regulamento de Circuito de doentes e utilizacio de elevadores
11. Regulamento do uniforme do pessoal de enfermagem

i2. Regulamento do tratamento de residuos solidos

13. Regulamento de contratagac de bens  serviqos

14. Regulamento interno do corpo de voluntarios

15. Regulamento da comisséio de ética

16. Regulamento da comissao oncolégica

17. Regulamento da comissdo de auditoria clinica

18. Regulamento da comissio de Humanizacdo

19, Regulamento da comissdc de Protecdo e seguranca radiologica
20. Regulamento de arquive clinico

21. Regulamento da comisséo de GCLPPCIRA

22. Regulamento da comissdo de transfuséo

23. Regulamento da comissio de qualidade

24. Regulamento da comissdo de enfermagem

25, Regulamento da comisséo de farmécia e terapéutica

26. Regulamento da central telefonica

27. Regulamento da unidade central de transporte de doentes

28. Regulamento do bloco operatorio

29, Regulamento da unidade de cuidados pés-anestésicos

30. Regulamento do servigo de sadide ocupacional

31. Regulamento do VMER

32. Regulamento do funcionamento do secretariado de unidade
33. Regulamento sobre pertences e espdlios de doentes

34. Regulamento de obitos

35. Regulamento do Servico de Gestao de Doentes

36. Regulamento da Equipa de apoio & Gestao de Internamento
37. Regulamento do Nucleo Hospitalar de apoic a criangas e jovens em
risco

38. Regulamento do Grupo de auditoria ao sistema de informacgéo
CIPE/SAPE

39. Regulamento do Centro Garcia de Orta
40. Regulamento da equipa de gestdo de altas
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Ref e/ou Observagdes

41.

Politica da Gestdo de Listas de Espera do Hospital Garcia de Orta

42. Politica e Estratégia para Comunicagio com o Doente de Lingua

Estrangeira

43, Politica da Unidade Funcional de Apoio a Doentes (Gabinete do

Utilizador)
44. Regulamento de Producio Adicional

2.2 Implementacéo da carta dos direitos de acesso

Quadro 6. Medidas realizadas para a implementacio da carta dos direitos de acesso

Medidas implementadas Sim Nao Ref' e/ou Observagoes
A UHGIC e a Unidade CTH sdo estruturas
2.2.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista a multidisciplinares {médicos, gestores,
implementacio da carta dos direitos de acesso? - técnicos e administrativos) que promovem a
efetiva implementagio da carta dos direitos
Indicar os servigos envolvidos e constituicio gemesa aim;ia a0 SEHAESTAIU e
Local de GestSio do Acesso no 1°T 2020,
2.2.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagio de
procedimentos para o efeito? x Cria¢do da ULGA no 1° T 2020 {13/3/2020)
Indicar a data deliberagio do CA e Normativo Interno publicitacio
2.2.3 Estdo definidos pela prépria instituicdo, ou de acordo com Estéio definidos no Contrato-Programa de
a(s) instdncia(s) de contratualizagdo, indicadores de resultados X 2019, os indicadores de produgio e de
na compenente do acesso e de producgio? acesso globais (consulta, cirurgia
o . programada) Vide
Apresentar em anexo os indicadores definidos
2.2.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituiciio e x
integrados nos seus planos de atividades e de desempenho?
2.2.5 Os indicadores de resultados direcionados ao acesso sdo
utilizados a todos os niveis da instituicio {verticais e X Os indicadores de resultados sao fixados e
horizontais)? maonitorizados mensalmente.
Especificar
AInstituicio com a periodicidade mensal
2.2.6 A instituicdio utiliza estes indicadores para efetuar elabora a monitorizacko da atividade e dos
relatérios periédicos de situacéio (para além do relatério anual x Lf::::::;; d;:?:;:‘::ﬂ:‘?::g:’:"“
previsto na Lei n.° 15/2014, de 21 de Margo? responséveis dos Servigos a evolugio
referentes as LIC e a LEC
A Instituicdo com a periodicidade mensal
elabora a monitorizagio da atividade e dos
2.2.7 Existem planos especiais de monitorizacéo e correcio de x resultados, de modo a implementar planos
desvios e/ou incumprimento de objetivos? de correclio dos mesmos, enviando aos
responsaveis dos Servigos a evalugio
referentes 4s LIC e a LEC
2.2 8 Verificam-se, com regularidade, processos de reviséo -~ oL
critica da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados e NasEsunioesee monrtonzagz:m Gt
A S ) \ X programa, com ARSLVT, avalia-se e revé-se
respetiva comunicacéo as entidades e organismos a relevéncia dos indicadores
competentes?
2.2.9 Estdo definidos procedimentos de controlo para minimizar Mensalmente procede-se 2o levantamento
o risco de erros, insuficiéncia, inadequagio e eventual x da qualidade dos registos dos dados e sua

desvirtuaco de informacio (que constitui fonte ou esta
associada aos indicadores de resultados)?

corregéo

Hospital Garcia de Orta, EPE
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Medidas implememtadas
2.2.10 Foram fixadus, nos termos da lei, os Tempos de Resposta
Garantidos? ] )
2.2.11 Foram estabelecidos Tempos de Resposta Garantidos
para as diferentes areas de prestacio de cuidados? X
Apresentar 0s tempos ém mapa anexe

Sim Nap

Ref? efou Obsarvagoes

Foram assumidas os tempos de referéncia
definidos na Portaria n. 153/2017 de
04/05/2017

2.2.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam dos
Planos e Relatérios de Atividades?

Relativos a atividade cinirgica e da consulta.

2.2.13 Os Tempos de Resposta Garantidos foram integrados no
Contratos-programa/ Plano de Desempenho?

No Contrato-Programa estao definidos
indicadores de acesso, que avaliam o
cumprimento dos Tempos de Resposta.

2.2.14 Esta afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informacio atualizada relativa ao Tempos de Resposta
Garantidos para os diversos tipos de prestagées e por patologia
ou grupos de patologias?

Especificar

Pretende-se implementar até ao final de
2020

2.2.15 Esta disponivel, no sitio da internel, informacio

atualizada das areas de atividade/servicos disponiveis e a
capacidade instalada e, mais concretamente, os respetivos X
Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de
prestacio de cuidados de Salde?

Esté disponivel a informagdo relativa as
especialidacles.

2.2.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
proprio, da prestacio de informagdo aos utentes no ato de
pedido ou marcagio de consulta, tratamento ou exame, sobre
os Tempos de Resposta Garantidos para prestacio dos
cuidados de que necessita?

Indicar

2.2.17 Em caso de referenciagio para outra unidade de saude,
estio definidos procedimentos para informar os utentes sobre
o tempo méaximo de resposta garantido para Ihe serem
prestados os respetivos cuidados no estabelecimento de
referéncia?

Indicar

2.2.18 O relatdrio anual sobre o acesso foi divulgado e
publicado em suporte autdnomo ou consta do Relatério de x
Atividades e/ou do Plano de desempenho?

O (ltimo relatério, referente a 2018, foi
disponibilizado no site do hospital

2.2.19 As reclamagBes efou sugestdes relativas ao acesso séo
chjeto de tratamento proprio, independentemente da sua
génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade Reguladora
da Salde, etc)?

Apresentar quadro-resumo discriminande tipo de reclamagio, origem,
objeto. consequéncias (anexo)

Vide Anexo

2.2.20 As sugestdes e reclamagBes ou outras formas de
participagio dos utentes/cidaddos na melhoria do acessa séo x
integradas na avaliagio e medidas de correg8o?

2.2.21 A Entidade Reguladora da Saude promoveu diligéncias,
intervencbes ou outras medidas junto da instituiciio, em
resultado de reclamacées relativas ao acesso a cuidados de
saude?

A Entidade Reguladora da Satide
encaminha para o hospital todas as
exposi¢bes que lhe sdo enviadas

2.2.22 Foram constituidos/abertos processos sancionatarios em
resuitado de reclamagaa efou mero incumprimento da Lei?
Quantificar e caracterizar

2.2.23 O Relatério sobre o Acesso foi objeto de auditoria pela
Inspecio-geral das Atividades em Salde?
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Analise Global de Tempos Méaximos de

Resposta Garantidos no SNS

Cuidados Hospitalares

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)

O Hospital Garcia de Orta assume como referéncia os tempos definidos na Portaria n°
153/2017 de 04-05-2017, privilegiando uma resposta dos aos cuidados de salide atempado,

que assegure a exceléncia da prestacio de cuidados e a satisfacdo do utente.
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PARTF. 1l | 2. ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

1. Tempos Maximos de Resposta
Neste capitulo s3o apresentados os Tempos Maximos de Resposta Garantidos {TMRG), regulados
pela Lei n°® 14/2014 de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n°44/2017, de 20 de abril e pela
Portaria n.2153/2017, de 4 de maio, assim como a os Tempos de Resposta Garantidos (TRG)
determinados para a entidade e Tempos de Resposta (TR) efetivos praticados pela entidade em
2019.

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2019 para primeira consulta de especialidade hospitalar

Tipo de Cuidados de Savide o Mivel de

Acesso TMRG TRG TR2015
Referenciacéio para primeira consuita em situacio de doenca oncoiogica suspeita ou confirmada (NM)
Encaminhamento para Encaminhamento para
Urgéncia diferida (nivel 4) urgéncia ou unidade de urgéncia ou unidade de n.d.
atendimento permanente atendimento permanente
Primeira consuita em situacéo  Primeira consulta em situagao
Restantes niveis de prioridade de doenca oncolbgica de doenca oncologica nd.
suspeita ou confirmada (NM}  suspeita ou confirmada (NM)
PO Encaminhamento para servigo  Encaminhamento para servigo
Urgéncia (nivel 3) de urgéncia de urgéncia n.d.
. - 24 horas contadas da recegdo 24 horas contadas da recegdo
Restantes niveis de prioridade do pedido do pedido n.d.
Primaira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do ACES
Muito prioritaria 30 dias 30 dias 34,2 dias
Prioritéria 60 dias 60 dias 154,8 dias
Prioridade «=normal» 120 dias 120 dias 168,7 dias
Primeira consulta em situagiio de doenca oncolbgica suspeita ou confirmada (NM)
Urgéncia diferida {nivel 4) Imediato Imediato n.d.
Muito prioritaria (nivel 3) 7 dias 7 dias n.d.
Prioritéria (nivel 2) 15 dias 15 dias n.d.
Prioridade normal (nivel 1) 30 dias 30 dias n.d.
Primeira consulta em situacio de doenca cardlaca suspeita ou confirmada
Urgéncia (nivel 3) Imediato Imediato 14,1 dias
Doentes prioritarios (nivel 2) 15 dias 15 dias 63,3 dias
Doentes eletivos (nivel 1) 30 dias 30 dias 103 dias
Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2019 nos Cuidados de Saide Hospitalares
Tipo de Culdados de Satide s Nivel de TMRG TRG TR 2019

Acesso

Avaiiagio para resiizacio de pianos de cuidados de saude programados {patologia gerai e doenca oncolégica)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas nd. nd.
Muito Pricritario (pricridade 3) 7 dias nd. n.d.
Prioritério (prioridade 2) 30 dias n.d. nd.
Normal (prioridade 1) 60 dias nd. n.d.
Avaliachio para realizacio de planos de culdados de saiide programados (doenca cardiaca)
Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas 24 horas nd.
Muito Prioritario (prioridade 3) 7 dias 7 dias nd.
Prioritario {prioridade 2} 15 dias 15 dias n.d.
Normal (prioridade 1) 45 dias 45 dias n.d.
Realizagiic procedimentos hospitalares ciriirgicos programados {patologia geral)
Urgéncia diferida (nivel 4) 3 lias 3 dias 7 dias
Muito Prioritario (prioridade 3) 15 dias 15 dias 18 dias
Prioritario (prioridade 2) 60 dias 60 dias 21 dias
n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSQ A CUIDADOS DE SAUDE 2019 Hospital Garcia de Orta, EPE



Tipo de Cuidados de Sadde & Nivel de

PN TMRG TRG TR 2018

Normal (pricridade 1} 180 dias 180 dias 206 dias
Realizago procedimentos hospitalares cinirgicos programados (doenga oncolégica)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 3 dias n.d.

Muito Prioritario {prioridade 3) 15 dias 15 dias 23 dias

Prioritério (prioridade 2) 45 dias 45 dias 30 dias

Normal (prioridade 1) 60 dias 60 dias 75 dias
RealizacBo procedimentos hospitalares cirlirgicos programados {doensa cardiaca)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias n.a. n.a.

Muito Prioritario {prioridade 3) 15 dias n.a. n.a.

Prioritario (prioridade 2) 45 dias n.a. na.

Nommal (pricridade 1} 90 dias n.a. n.a.
Realizagiio procedimentos hospltalares cirirglcos programados (clrurglas de corregiio morfolégica)

Nommal {prioridade 1} 270 dias 270 dias n.d.
Realizaciio procedimentos hospitalares nio cindrgicos programados prestaciio de cuidados {doenga oncoldgica)

Normal {prioridade 1} 30 dias 30 dias nd.

De acordo com as orientagbes De acordo com as orientagbes
Especifico e normas emitidas pela & normas emitidas pela n.d.
Diregio-Geral da Salde Diregiio-Geral da Salde

Realizagiio de 2% procedimentos cinirgicos ou nio cinirgicos (modalidades combinadas de prestagiio de cuidados de
salide)

Nommal {prioridade 1} 30 dias 30 dias n.d.
De acordo com as otienta¢des De acordo com as orientagbes
Especifico e normas emitidas pela e normas emitidas pela nd.
Direcgio-Geral da Salde Diregao-Geral da Salide

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2019 para realizacdo de Meios Complementares de

Diagnéstico e Terapéutica (MCDT}

Tipo de Cuidados de Saude TR 2019
Cateterismo cardiaco 30 dias 30 dias 58 dias
Pacemaker cardiaco 30 dias 30 dias 49 dias
Exames de Endoscopia Gastrenteroldgica 90 dias 90 dias nd
Exames de Medicina Nuclear 30 dias 30 dias 15 dias
Exames de Tomografia Computorizada 90 dias 90 dias 180 dias
Ressonancias Magnéticas 90 dias 90 dias 60 dias
Angiografia diagnéstica 30 dias 7 dias nd.
Tratamentos de Radioterapia 15 dias n.a. na.

Restantes MCDT integrados e em A realizar dentrc.: de TMRG definido para a re.alizaqio do
plano de cuidados programados (<270 dias para

programas de seguimento situagBes com rescluciio cirirgica)
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Parte HI - Anélise Hspecifica de unidades de cuidados de sadde

RELATORIC ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE | 2019
Hospltal Garela de Orta

Parte I11

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

No que se refere ao acesso 3s consultas de especialidade, em 2019, verificou-se um acréscimo de 5.306 consultas médicas de

nimero total de consultas representando um aumento de 1.81% face a 2018.

O total de 1% consultas médicas teve uma redugiio de 1.777, menos 1,99% face a 2018. No que se refere a 1% consultas CTH

efetuadas estas tiveram um aumento de 2,46% face a 2018,

A 31/12/2019 os pedidos a aguardar consulta CTH tiveram um aumento de 2,79%, no entanto conseguiu-se uma redugdo do
tempo médio de resposta 37.76% (de 308,5 dias a 31/12/2018 para 192 dias em 31/12/2019), bem como uma redugio do ndmero

maximo de dias a aguardar consulta.

Relativamente ao acesso & atividade ciriirgica a 31/12/2019, a LIC diminuiu 3,96% face a 2018, a mediana do Tempo de espera

dos doentes em LIC reduziu de 5.4 meses para 5.0 meses e a % de LIC fora do TMRG passou reduziu de 50.9% para 47.8%.

A atividade cirlrgica aumentou face a 2018 em 1,89%, no entanto % de doentes operados> do TMRG foi de 35.7%, o que

representa um agravamento da resposta face a 2018 que foi de 21.2%.

Os doentes com neoplasia maligna: em 2019, haviam mais 11,34% em UC do que no ano anterior no entanto a % de doentes em

espera para além do TMRG teve uma reducdo de 19% e a mediana do tempo de espera reduziu de 31 dias para 39 dias.

A capacidade de resolucio destes casos; O tempo médio de espera dos doentes neoplasicos operades passou de 35.3 dias, em

2018, para 41 dias, em 2019 (n=1019} e operaram-se mais 13,85% de utentes face a 2018 {n=895).

Relativamente aos MCDT a indisponibilidade de software de gestdo que permita uma anélise efetiva dos utentes em lista de
espera, bem como dos respetivos tempos, torna muito dificil e pouco fidvel a determinagdo destes tempos Ge espera, embora se

estejam a desenvalver esforgos no sentido de resclver estes constrangimentos,
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Anexos

1. Unidades de Cuidados de Satide Hospitalares (Hospitais, Centros
Hospitalares e ULS)

Neste capftulo, sdo apresentados os nimeros de consultas realizadas pelo Hospital Garcia de
Orta. em 2019, por 4rea de cuidados, independentemente da origem da referenciacéo.

1.1 Consulta externa

Quadro 10. Nimero total de consultas externas por valéncia, em 2019

B s 018 4 2018/2019 4 2017/20192
2] Valor3] il

Anatomia Patologica 61 71 10 1639% 71 -
Anestesiologia 5244 4 206 4087 =119 -283% -1157 -2206%
Angiologia e Cirurgia Vascular 5913 5815 5299 -516 -8.87% -614 -1038%
Cardiologia 19 382 18 469 17 085 -1384 -749%  -2307 -11.90%
Cirurgia Geral 13 816 10958 11 426 468 307% -188  -136%
Senologia 2264 2202
Cirurgia Maxilo-Facial 1201 1410 1429 19 135% 228 1598%
Cirurgia Pediétrica 1610 1448 10% -352 -24,31% -514 -37,93%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 4328 3497 3286 =211 -603% -1042 -2408%
Dermato-Venereologia 12 902 10318 9 809 -509 -493% -3093 -2397%
Infecciologia 7510 7882 8 880 998 12.66% 1370 71824%

Infecciologia -TARV 5416 5095 5 609 514 1009% 193 3.56%

Infecciologia 2 094 2787 3271 484 17.37% 1177  5621%
Dor 3435 4381 4 547 166 379% 1112 3237%
Endocrinologia - Nutri¢ao 10 011 10 098 10 993 895 886% 982 981%
Gastrenterologia 8044 8073 7404 -669 -829% -640  -796%
Ginecologia 7609 7 546 8186 640 848% 577 7.58%
Hematologia Clinica 5280 5209 5705 496 852% 425 8,05%
Imuno-Hemoterapia 6198 5913 6279 366 6,19% 81 1.31%
Medicina Fisica e Reabilitagéo 8422 8172 7183 -989 -1210% 1239 -1471%
Medicina Interma 14 202 14 486 13 787 -699 -483% -415 -292%
Medicina Nuclear 23 9 -14 -60,87% 9 -
Nefrologia 6077 5907 5873 -34 -058% -204  -336%
Necnatclogia 373 359 293 66 -1838% -80 -2145%
Neuro-Pediatria 2760 2955 2873 -82 -277% 113 409%
NeuroCirurgia 9612 10 221 9804 -7 -408% 192 200%
Neurologia ‘ g 225 9 820 9703 -117 -1.719% 478 518%
Obstetricia 9 466 10 656 10723 67 063% 1257 713.28%
Oftalmologia 26 782 28418 32144 3726 13.11% 5362 2002%
Oncologia Médica o 388 9233 9258 25 027% -130  -738%
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Valéncia

2018

A 2018/2019

1
11% 1130

4 2017/2019

Ortopedia + Trauma 14755 15710 15 885 175 A 7,66%
Qtorrinolaringologia 13 335 14 349 14 219 -130 -0819% 884 663%
Pediatria 9118 8564 8 260 -304 -3,55% -858 -947%
Pneumologia 9971 10 161 9 849 -312 -307% -122 -1.22%
Psiquiatria 11 485 11 604 13 155 1551 13.37% 1670 14 54%
Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia 4624 3809 4816 1007 26,44% 192 4715%
Reumatologia 10 346 11920 12 818 898 753% 2472 2389%
Urolagia 7 875 7713 8520 807 1046% 645 8719%
Consultas a pessoal (Medicina do 868 927 905 23 237% 37 426%

Trabalho})

Total Consultas Medicas 291177 292555 297 B&1

Psicologia 10778 10 983 11 484 5 4.56% 706 655%
Apoio Nutricional e Dietética 2612 2814 3207 393 1297% 595 2278%
Enfermagem 889 554 -335 -37.68% 554

Total Consultas Nao Medicas

Total H.G.O.

13 390
304 567

14 686
306.239

15245

313 106

Quadro 11, Nuimero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2019

Valéncin

A 201872019
Malo1] Ja12]

Valori3]

4 2017/2019

B1d]

Anatomia Patolégica - 61 7 10 16.39% - =
Anestesiologia 5244 4203 4087 -116 -2, 76% -1157  -2206%
Angeolegia e Cirurgia Vascular 2513 2393 2196 -197 -823% ~317  -12671%
Cardiologia 3379 3133 3306 173 5.52% -73 -2 16%
Cirurgia Geral 3638 3321 3349 28 084% -289 ~7.94%
Senologia 735 720 -15
Cirurgia Maxile-Facial 419 555 554 -1 -018% 135 3222%
Cirurgia Pediatrica 784 619 510 -109 ~1761% -27T4  -3495%
Cirurgia Pléstica e Reconstrutiva 1168 951 964 13 1.37% 204 -1747%
Dermato-Venereclogia 5787 5329 3 645 -1 684 -31.60% 2142 -3701%
Infecciologia 1778 2097 2 266 169 806% 488 27.45%
Infecciologia -TARV 162 169 175 6 355% 13 802%
Infecciologia 1616 1928 2 091 163 845% 475 2939%
Dor 556 631 703 72 i141% 147 26,44%
Endocrinologia - Nutrigéo 1939 18438 2 146 298 16,713% 207 10,68%
Gastrenterologia 2230 2449 2024 -425 -17.35% -206 -9.24%
Ginecologia 2 482 2337 3078 741 21.71% 5% 24.01%
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A 2018/2019

42017/2019

Valéncia
Valor{1] Valor3] =ojd]

Hematologia Clinica 370 396 608 212 5354% 238 64.32%
Imuno-Hemaoterapia 3759 3752 1433 -2 319 -61,81% -2326 -61,88%
Medicina Fisica e Reabilitagio 3033 3032 2 960 -72 -237% -73 241%
Medicina Interna 2319 2 576 2 698 122 474% 379 1634%
Medicina Nuclear 9 9 0

Nefrologia 622 610 598 -12 -1.97% -24 -3.86%
Neonatologia 50 38 41 3 7,89% -9 -1800%
Neuro-Pediatria 320 345 3N 26 754% 51 1594%
NeuroCirurgia 3723 4 005 4048 43 107% 325 873%
Neurologia 1947 2153 2109 -44 -204% 162 832%
Obstetricia 3695 4043 3893 -150 -371% 198 536%
Oftalmologia 14 726 14783 16 015 1232 833% 1289 875%
Oncologia Médica 474 483 493 10 207% 19 401%
Ortopedia + Trauma 5348 56877 6 330 653 17,50% 982 1836%
Otorrinolaringologia 6610 6 944 6 685 -259 -3.73% 75 1.13%
Pediatria 2040 1944 1999 55 283% -41 201%
Pneumologia 1574 1557 1501 -56 -360% -73 -4 64%
Psiquiatria 1252 1142 1225 83 727% -27 -2 16%
o i 280 255 333 % 3059% 53 1893%
Reumatologia 1707 1992 2 021 29 146% 314 18.39%
Urologia 2 899 2 687 2308 -379 -14,10% -591 -20,39%
Consultas a pessoal {(Medicina do 219 250 261 11 440% P 19 18%

Trabalho)

Total Consultas Medicai_s 8B 884 859 335 87 558

Pscologia N 1115 1178 1303 125 1061% 188 16.86%
Apoio Nutricional e Dietética 717 843 886 43 510% 169 23.57%
Enfermagem 3 3 - 3 -

Hospital Garcia de Orta, EPE
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1.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1* Consulta)

Quadro 12. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar via St CTH, a 31.12.2018
e 31.12.2019

Tempo médio dos pedidos s a| Tempo maximo dos pedidos

Pedidos a aguardar consulta

Especialidade aguardar (chias) a-aguardar (dias)
2018 2019 ° _f:::?" 2008 2019 20| 2018 2019 nidad
Anestesiologia 3 0 -10000% 728 364 ~50,00% 539 86 -8404%
C:i‘:lt’f"a’ cirurgia 627 753 2010% 641 937  4622% 426 673 57,96%
Cardiologia 374 490  37.02% 69,9 80,2 1475% B45 365 -5680%
Cirurgia Geral 1324 1395 536% 165,5 1426 ~13,86% 889 974  9.56%
Cirurgia maxilo-facial 25 47 BE00% 26,6 311 17,07% 135 211 5630%
Cirurgia pediatrica 74 89 2027% 438 46,5 £27% 105 94 -7048%
f;:;’f::ﬂ;‘:ka 281 403 4342% 973 1089 1194% 00 577 -1757%
:;‘:;:::;L"tg';éif"ei" | 81 74 -864% 1194 656  -4500% 660 759 1500%
Dermato-Venerologia 4738 4170 -71.99% 492, 4423 -1012% 1428 1379  -343%
Diabetologia : 30 18 -4000% 489 274 -43,89% 91 83 -879%
Doencgas infecciosas 21 19 -252% 829 50,0 -39,73% 700 527 -2471%
Endocrinologia 325 221 -3200% 70 42,0 -4006% 723 157 -78.28%
Gastrenterologia 279 784 181.00% 180,5 1303 -27,83% 1274 728 -4286%
Ginecologia 1553 1285 -1726%  A1B6 2572 -38.55% 1276 1140 -7066%
Ginecclogia - Aol a 176 237 3466% 98 1061  424% 603 239 -60.36%
Hematologia clinica 28 29  357% 106,9 59,4 -4442% 596 227 -6191%
Imuno-hemoterapia 5 3 4000% 3916 0,0 -100.00% 727 -100.00%
::g:;l::;f:'_‘:i:i:;a 15 25 6667% 1169 37 -7L15% 499 104 -7916%
Medicina interna 64 59 -781% 75,2 323 5711% 517 188 -6364%
Nefrologia 34 61 7941% 32,8 345 530% 106 106 000%
Neurocirurgia 3069 3643 1870% 4448 2385 -46,38% 1631 1617 -0.86%
Neurclogia 251 238 -578% 44,7 313 -30.04% - 657 97 -8524%
Obstetricia 169 93  -4497% 52,2 48,4 -£,.32% 653 995 5237%
Oftalmologia 1463 2256 54.20% 103 729 -2927% 1395 450 -67,74%
Oftalmologia -
Retinopatia Diabética 9 25 177.78% 14,7 320 11741% 23 65 78261%
_Seguimento
Oncologia médica 5 B 6000% 24 35,8 49 .29% 82 105 2805%
Ortopedia 3 557 3532 -470% 4252 4239 -032% 1399 1506 765%
Otorrinolaringoiogia 895 658 -2648% 57.2 47,7 ~16,57% 817 316 -61.32%
Pediatria 1198 408  -6594% 185,1 162,2 -1238% 992 686 -3085%
Prneumologia 413 705  7Q70% 922 1213 3807% 303 824 7294%
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Tempo médio dos pedidos sa | Tempo miaximo dos pedidos
aguardar (dias) aaguardar (dias)

£ d .
Especialidade Pedidos a aguardar consuita

BE0LR 2018 2019 C20rs/. 2018 2019 4=018/

2018 2019, " onie 2019 2019

Psiquiatria - Consulta

il 89 150 6854% 396 425 732% 287 219 -2369%
::'::'::;i::c::ﬁ"d“ 43 20 -5349% 569 281  -5070% 210 44 -7905%
Reumatologia 338 244 -2781% 589 334  -4338% 851 108 -8347%
Senclogia 80 82 250% 31,5 32,5 321% 113 69 -3894%
Urologia 733 798 8867% 144.2 1054  -2694% 632 351 ~4446%

Total H.G.(F.

Quadro 13. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CT H, em 2018 e 2019

Consultas realizadas Tempo medio de
fora TMRG Resposta (dias)

Total Pedidos Inscritos Total Consultas

Especialidade

ra T
42018/ 2018 2019 2297 018 2019 A9 41 2019 A 2017

i 2019 2019 2018 2018

Anestesiologia 216 272 2593% 8 119 3837% 1 5 40000% 488 376 1L00%
c:fc':::f"a’c"“'g'a 2332 2275 -244% 1516 1474 -277% T\ 371 42254% 801 1153 030%
Cardiologia 1774 1937 979% 950 1143 2032% 16 214 123750% 553 989 2130%
Cirurgia Geral 2852 2629 -782% 1865 1938 397% 190 746 29263% 1145 1750 1550%
Cirurgia Maxilofacial 363 418 1575% 292 316 822% 4 1 -7500% 396 305 2510%
Cirurgia pedistrica 643 666  358% 394 348 -1168% 4 0 -10000% 688 682 -2620%
Cirurgia Plastica

X 842 913 843% 530 508 -4 75% 132 309 13409% 1298 1637 6560%
Reconstrutiva

Demmato-Venerologia 3191 2780 -7288% 2301 1952 -1577% 1594 1370 -7405% 5902 5237 24090%
Dermatologia -

rastreio 804 613  -2376% 567 346 -3898% 4 4 QO0% 234 229 4790%
teledermatoldgico

Diabetologia 178 190  674% 113 142 2566% 2 0 -10000% 667 362 1700%
Doencas Infecciosas 291 342 7753% 200 208  400% 3 1 -6667% 308 264 2990%
Endocrinologia 1216 1250  280% 655 902 3771% 35 39 7143% 807 BI0  -240%
Gastrenterologia 1214 1288 610% 715 415 4196% 252 208 -1746% 1596 1560 2900%
Ginecologia 2397 2224 -722% 1550 1355 -1258% 262 481 8359% 1535 2682 -1690%
f:r‘u‘?l‘;'d"::’fa"“p"'“ 477 587  2306% 312 314 G64% 91 124 3626% 1384 1438 7960%
Hematologia Clinica 323 364  1269% 93 123 3226% 2 1 -5000% 624 425 2800%
Imuno-hemoterapia 8 9 1250% 2 4 10000% © 1 - 233 502 -
reﬂﬁ;::c;:'ﬁi:i;’;ia 126 144 1429% 87 102 1724% 3 0  -10000% 409 373 4790%
Medicina interna 636 681  7Z08% 396 479 209%% 3 4 3333% 411 304 570%
Nefrologia 402 459  1478% 217 251 1567% 1 0  -10000% 444 445 3470%
Neurocirurgia 3375 3806 1277% 1878 2005 676% 384 1026 16719% 2656 4770 9480%
Neurologia 1558 1671  725% 1068 1184 1086% 3 8  16667% 919 566 890%
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) Consultas realizadas Tempo medio de
Total Pedidos Inscritos Total Consultas fora TMRG Resposta (dias)
Especialidade
A 2018/ A 2018/ A2017/ A2017/
2018 2019 2019 2018 2019 2019 2018 2019 2018 2018 2019 2018

Obstetricia 2834 2836 007% 1604 1633 181% 3 5 6667% 223 220 -1580%
Oftalmologia BG6D 9195 678% 6537 6202 -572% 2 326 7138182% 618 153 AL10%
Oftalmologia -

Retinopatia Diabética 128 115 -1a16% 110 161 46.36% 0 50 #DIV/0!  BA4 1636 460%
Seguimento

Oncologia Médica 69 81 1739% 39 36 -269% 15 1 -2667% 325 238 -6UIU%
Ortopedia 2990 2845 485% 1600 2106 3163% S50 1202 11855% 2615 3938 S5I50%
Otominolaringologia 3553 3625 203% 2878 3046 584% 23 25 870% 883 936 0%

Pediatria 2730 2681 -179% 1615 1951 2080% 480 623  2979% 1394 1696 2170%
Pneumologia 1064 1340 2594% 615 776 1496% 238 643  17017% 13.7 1795 2140%
Psiquiatria - Consulta

Geral 808 922 1471% 423 405 426% 1 0  -10000% 571 586 1180%

Psiquiatna da infancia

,. 253 268 593% 125 162 2960% 18 6 -66,67% 95 579 2760%
e da adolescéncia

Reumatologia 1584 1707 Z77% 1281 1450 1319% 27 7 -7407% 917 576 -3670%
Senologia 718 669 -682% 579 556 -397% 32 18 ~43.75% 494 400 71900%
‘Urologia 1616 1571 278% 1102 1089 -178% 179 240  3408% 1241 1546 1320%

Total HGO. 523225 53373 220% 34355 35201 Z246% 4645 8069 73.71% 1385 1731

Quadro 14. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2018 e 2019

UAaE A 2015 A 2015 (7

(P F S : Ty ?

Anestesiologia 10 1| 1000% 20 29| 4500% 56 79| 41.07%
Angiologia/Cirurgia Vascular 10 2| -8000% 436 A1 1L15% 1070 1031 -364%
Cardiologia 15 8| -4667% 60 106| 7667% 875 1029 77,60%
Cirurgia Geral 127 93| -2677% 174 158| -920% 1 564 1687 | 786%
Cirurgia Maxilofacial 10 10 000% 59 27 | -5424% 223 279| 2511%
Cirurgia pediatrica 0 0 - 1 11 000% 393 347 | -11.70%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 6 11| 8333% 26 19| -2692% 498 4781 402%
Dermato-Venerologia 112 0| -6429% 810 900 77.71% 1379 1012| -2661%
?;:;‘::;:’glf,,;igm'° 0 of - 5 3| -4000% 562 33| -3897%
Diabetologia 1 0| -100,00% 5 13| 760,00% 107 129| 2056%
Doengas Infecciosas 39 55| 471,03% 74 771 405% 87 76| -1264%
Endocrinologia 3 6| 10000% 26 102 | 29231% 626 7941 2684%
Gastrenterclogia 23 24| 435% 137 99| -27,74% 555 292 | -47,39%
Ginecologia 38 20| 4737% 369 375| 163% 1143 960 | -7601%
E::;ﬁ:'a‘:za ~Apoio @ 1 5| 40000% 2 a| 10000% 309 305 | -129%
Hematologia Clinica 0 0 - 0 1 - - 93 19| 27,96%
Imuno-hemoterapia 0 1 - o] 3 - 2 0] -700.00%
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Consultas P3 TES30 dias Consultas P2 TE=60 dias Consultas P1 TE<150 dias

Shpeclcece 2018 209 227 2008 2019 - ;;;;3/ 2008 2019 420
Resbilacho - Fravi o o - I el I T i
Medicina interna 3 0| -70000% 23 19| -77,39% 370 460 | 2432%
Nefrologia 1 0| -100.00% 1 0| -100,00% 215 251| 1674%
Neurocirurgia 28 261 -Z14% 85 42| -5059% 1765 1937| 975%
Neurologia 3 4| 3333% a (] - 1065 1180| 7080%
Obstetricia 13 29| 12306% 671 934| 3920% 920 670| -2717%
Oftalmelogia 0 0 - 5 3| «go0% 6532 6199| -510%
g:;;'gg:’g;ui'r‘::r"'t:pa“a 0 ol - 0 ol - 110 161| 4636%
Oncologia Médica 2 0| -10000% 3 3| qoo% 34 33( -294%
Ortopedia 4 4| qo0% 33 44| 3333% 1 563 2058| 3167%
Otorrinolaringologia 0 3 - 107 125| 7682% 277 2918| 530%
Pediatria 54 67| 24,07% 131 167 | 2748% 1430 1717 | 2007%
Pneumologia 12 27| 12500% 53 46| -1321% 610 703 7525%
Psiquiatria - Consulta Geral o 1 - 5 7| 4000% 418 397 | -502%
::fl‘:::;':c‘: Ly 0 o - 2 o| -7o000% 123 162| 3171%
Reumatologia 5 8| 6000% 42 65| 5476% 1234 1377 71,59%
Senologia 20 22| 1000% 386 322| -71658% 173 212 2254%
Urclogia 2 2| a00% 26 11 -97.22% 1064 1086| 207%

ot L 2 . F X i TR U B & £

Legenda:P1 - Prioridade Clinica Normai; FZ - Priondade Cilnica Friviilans, '3 - Prioridade Clinica Muito Prioritaria

1.3 Atividade Cirirgica (SIGA CSH Cirargicos)
Quadro 15. Lista de Inscritos para Cirurgia a 31.12.2018 e 31.12.2019

Mediana do Tempo de Espera

(= s LIC TE=TMRG

Servico/Umdade em LIC {om mesas)

Funcional 4

i
2018 2019, L5pp.an10 2018 2019 Loppiapre

r|

2018 20159 i) fo T

Cirurgia Geral 2046 2073 132% 72 7.9 972% 60,90% 62,6% 279%
Cirurgia Maxilo Facial 58 125 11552% 45 5 11.71% 36,20% 44,8% 2376%
Cirurgia Pediatrica 97 84 -13.40% 2.2 2 -909% 0,00% 1,2% -
Cirurgia Plastica

Recor?\s trutiva 376 330 -1223% 39 28 -2821% 36,70% 26,7% -27,.25%
Cirurgia Vascular 688 627 -8,87% 6 5.2 -13.33% 54,20% 47,7% -11,99%
Dematologia 122 165 3525% 2,2 1,7 -22.73% 42,60% 22A% ~47.42%
Dor 78 71 -8.97% 0,6 09 5000% 17,90% 14,8% -17,32%
Ginecologia 282 389 37,94% 7 5.7 -1857% 71,30% 55,5% -22 16%
Nefrologia i 0 -100.00% 9 0 -10000%  100,00% 0,0% -100.00%
Neurocirurgia 458 810 76,86% 12,8 10,5 -17.97% 81,00% 74,7% -7.78%
Oftalmologia 2484 2936 1820% 37 3,5 -541% 37,90% 21,7% 42, 74%
Ortopedia 1206 1333 71053% 74 7.9 576% 64,80% 67,0% 340%
Otorrinolaringologia 447 931 108.28% 57 59 351% 50,10% 49,6% -1.00%
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Madiana do Tempo de Espera - :
Servico/Unidade P LXC [em e ses) % LIC TE>TMRG

‘Funcianal A A A
201872019 2018 2018 201872019 2018 2019 201872019

Preumologia 3 1 -66,67% 6,2 41 -33,87% 66,70% 100,0% 49.93%

Senologia 74 78 541% 7.9 4,6 -41,77% 82,40% 60,3% -26,82%

66,0% 855%

Tatal HIG.O. = H S0,90% AT 8

Quadro 16. Operados em 2018 e 2019

Media Tempo do Ecpera
Servico/Unidade dos Operados (em meses)

Funcional 2019 4 2008 2019 o 2018 20719 4

Operados Y Operados TE= TMRG

S0XEL2018 20182018 2018/2018
Cirurgia Geral 1311 1400 6,79% 4.8 6,4 3333%  42,60% 493% 1573%
Cirurgia Maxilo Facial 142 155 215% 25 34 36,00% 18,30% 27.8% 51.91%
Cirulgi_a Pediatrica 200 166 -17,00% 3.1 49 S5806% 1,00% 194%  7184000%
Cirurgfa Pléstica 866 669  -2275% 45 49  889%  3380% 234%  -3077%
Reconstrutiva
CirurgLWscular 661 507 -23.30% 39 49 2564% 39.80% 43,6% 955%
Dermatologia 209 481 130, 714% 1,4 2.7 9286%  2970% 37.3% 25,59%
Dor 359 648 80.50% 0,1 09 800.00% 0,30% 9,6% 3100.00%
Ginecologia 1047 1145 836% 21 24 1429% 19,60% 26,1% 33, 716%
Nefrolggia_ 169 22 -86,98% 0 0,0 - 0,00% 0,0% -
Neurocirurgia 816 71 -1287% 4 34 -71500% 33,20% 23.8% -28371%
Of'talmologia 5705 6152 7,84% 4 3,9 -250% 37.00% 251% =32 16%
Ortopedia 1384 1215 -1221% 2,9 38 3103%  7360% 750% 1.90%
Otorrinolari ngoiogia 705 555 -21,28% 41 56 36,59% 26,50% 44,4% 67,55%
Pneumologia 25 23 -800% 0,8 04 -5000% 400% 00% -100.00%
Senologia 146 175 1886% 1,2 3.1 75833% 3900% 50.3% 28,97%
Urologia 413 401 -291% 4.4 5.1 1597%  61,30% 60,9% -065%
Total H.G.O. 14158 14 425 188k 3.7 4.1 708715 21205 357% 8 40%
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Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignas a 31.12.2018 e 31.12.2019

Mucism oo FRMpe.De Eip e % LIC NM TE>TMRG

Servico/Unidade Funcional B A N Le o)

.?awgzarp 018 2019 L, 0000 2018 P zamﬂzau
Cirurgia Geral 32 30 -625% 45 33 -2667%  5940%  333%  4394%
Cirurgia Maxilo Facial 2 1 -5000% 36 9  75000% 5000% 1000%  70000%
E:’c“;gn';:':j:ca 6 4 -3333% 15 33 12000% 1670%  250%  4970%
Dermatologia 39 72 8462% 42 36 -1429% 41,00%  458%  1171%
Ginecologia 10 10 000% 51 30 -2353%  5000%  50,0% 0.00%
Neurocirurgia 1 3 200,00% 99 3 -9697% 100,00% 33,3% -66,70%
Oftalmologia o 1 - 0 108 - 000% 100,0% -
Otorrinolaringologia 0 -710000% 36 0 -10000% 40,00% 00% -10000%
Senologia 29 21 -2759% 60 39 -3500% T2M%  5T4%  -2072%
Urologia | 70 74 571% 63 §1  -7905% 72,90%  554%  -2401%

Total H.G.O|

Meédia Tempo de Espera
Cperados N dos Operados NM (efn % Operados NM TE>TMRG
Servico/UnidadeiFuncional dias)

2018 2019 ;ﬂr;/‘zam 2018 2019 ;ﬂr;ﬁrp 2018 2019 mraﬂznw
Cirurgia Geral 234 243 385% 233 34 4592% 860% 21,0% 144 19%
Cirurgia Maxilo Facial 33 26 2121% 173 20 1561% 300% 11,5% 283.33%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 53 32 -3962% 31,2 49 57.05% 1890% 28,1% 48,68%
Dermatologia 114 259 127,19% 414 34 -17.87% 43,90% 394% -10.25%
Ginecologia a0 %6 -4250% 236 43 82,20% 1630% 47,8% 193.25%
Neurocirurgia 31 3 -9032% 68 6 -11.76%  0,00% 3.2% -
Oftalmologia 1 1 a00% 17 ¢ -70000% 0,00% 0,0% -
Ortopedia 0 1 = ] 194 - - 100,0% S
Otorrinolaringologia 53 62 1698% 254 10 -6063% 11,30%  48% -57.52%
Senologia 122 150 2295% 336 41 2202% 4340% 440% 1.38%
Urologia 174 196 1264% 61,2 70 477% 5230% 53,1% 153%

Total H.G.O. 16 T5% 2T.20%
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1.4 Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 19. Lista de pedidos de MCDT a aguardar e MCDT realizados em 2017 e 2018

Pedidos de MCDT a aguardar MEDT realizados

31122018 31 1E2e2 =1 & 2018 al 9

Cateterismo cardiaco 89 57 -3596% 2018 - 1961 -282%

Pacemaker cardiaco 89 5 -8077% 220 262  1909%
Colonoscopia 26 nd. 1646 1382 - -1604%
Endoscopia digestiva alta 816 n.d. 2117 1600  -2442%
Colposcopia com citologia 586 n.d. - 707 1443 1047%
Exames de Tomografia nd. 3052 37618 37858  a6%
Computorizada

Ressonancias Magnéticas - 2702 - 1516 7409 7 874 6.3%
Tomografia de Emissdo de 1362 nd. 697 002  2947%
positroes (PET)

Angiografia diagndstica 0 0 - 51 659  2896%
Tratamentos de Radioterapia n.a. na. - n.a,
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Anexo 1. Indicadores de produgio e de acesso - Contrato Programa 2019

APENDICE |

Atividade Hoapitalar ACSS

| ot ene w85 pemsalins mec o L @Escehi
* o 4 Compullo e emesa TTUH
‘gl 17 eensullus | Teleme: 3 omal
i'f# g 1% conbulies A0 corm 2dadie LSl mentat )
| o1 %5 ennsullos denpenmntooke: roe GG
r‘ de: 17z senaulinn CudaXos Ba-atyes
4" B& 1% consutio: LR
b s e
1t e HELIAS H 123038, Mvaal £
remsy 2 Ea
rCw s
g Eprdiias subsogoenies | Telemed sonl
A gie cerodiiE BUDSERUETRS Na comndaie
il

7. YO O €]

Saude mersl

f;_ne cersullas nes et fFACy 4 o 008 €
B dn congiding sy semecnies Eossedss Batatwas TG € -tk MO OEE
" de consullas subseouenies CHe TIUL &
A de sonsulias subseocentag DR prgrdl | 15000 oA e ) R |

APENDICE I
Objetivos de Acesso, Dasempenhc Assistencial & Eficiéncia

Instiiuican: Contratuslizacis 2049
Meotpud (ymon oe Ors LYE,

men
M. FiTESEO 200 o
| 5. s pe st e Lo B bk de Ksagern purs: Borysulis {LEG) Sonb do MmRG 3, @0
A 2 Pormeniingen dn chodl fils . Ao D IR tht i el B 7l
PE el
A4, Perrentage e Lientes e koia de fueerias pare Courga 4 1E) ce ik oo TRIRG 260 1Y
{ .4 Puoseningevy de soanles opsrodot dente do TMHSG, A,0e | 0]
A & Briesalngem da epetciis e wrpdnod dendidas deryo B0 lempa do cgp-y peevisn 02 o L]
prdnmin da Ir...ﬁe' !
£8 Peroa n de J oy mara @ ANGCI, svakasosieaniymados pela EEid ans aco B
2 dius ul=is Apotr erelﬂennzg_a ne Bt she poenlas hzrenpaccs pasa ANGGI
L. Casompenbi: Asalstencial 20,05
£t Perosalagen tn fexsdzmamenios em 0 dis.no e amnes cateona de dagnistes 2.0 F-3- <]
k. ¥ Prozenagen de criongas restesdng e ablai e, pard groccdmmenos =ndermatnente 400 P
m_ﬂ:.::ﬂnm.iﬂ'.- 5 )
& 3 Prrcoaldce o ds vouigias da 2o alulnazas nac plimeras 48 horas 3,50 el
L 4. |rsoe oo WA-rabede Ausiyda 4,00 p ]
£ .8 Irgiee g Derare Fiddos Avnsda * buE
it t. Domvara mithe s Sobes 6 ctnoa 5, 0%
_S.r‘ EficiSnciz.
5.7 Ginsly. coeraonrs s bir doe e ERacan S,Il_l.‘ 2. ety
g e - i e fice b I Loe [ ¥]
L@ Linercs padrda po-ersomiess ETL 3] - Y|
£.4, Parcartagam de Saror coen Trabho Ext acrdmano, Suplemionios e FEE [Sokoonndos) 00 L1
M b’ pe pasiug 2SI CRson
b0
| Perceriagein do HUNCLas ponsubas mstiess (S TH| Ao sl de porneias consullas medsme 128 urs
Perceraatim oo ulerass £m a5peTa pIrg COUTTRS COM IEMPH SUDeat @ 12 meses « ) % M. 16
N.Y de projocioz de drboikgda som o mwmmmu prensinos (CSF nnplemontadns 1. 2
e dadt P o B w0
.,;emnhnmnr. s celegio da upanald:me [+ AT al
Heneraagem de Mmoo cpRBAINAS BXir :mu;au.prngnlﬁa Nt ot e endimentos nEe '
foperacisnalst "

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019 Hospital Garcia de Orta, EPE




Hospital Garcia de Orta, EPE

Ohjetives o Desempenho do Servigo de Urgéncia

tl.1 Pesp dow a s de U 5 i S S G, ¥ O RN

<) 2 Prso des enusodios de tbneas oy pismemenn

U3, Percentane de ausbdos the wghtos dentra do tempo da tEpem prevsla no protoook do
i

U4 Preso dos ultizadares drquentes (> 4 epscdios). ne beia) de shizacones to Saviga Urgbnoa 33
L5 Rioo Copsullas Extemar spisadios de ungErcis i ) ) 1.B

NIVEL DE DESEMPENHO RELATIVO (Banchmarking)

A Acpszo
). Percerfayer dr prmaras considtus medicas no lotl de consnilas |
2. Pesa oos cormuilas exiernas com Tzt de ata eliniza no L%l de consultas exiemas

3. Mecara de tempa o espera de LC,am mezes,
B Croalicace

1. P:muinm donrbes nimsmt_t_lsnmmmnnbm o3 mar reumes

2. impe de naco e seguranpa do soenle
4. incace FPCRA

4 Fmﬂ:ﬂun de azysicho fe Dessrniarss |ern guotas & par BCH|
4. Coneums te concenbovdos de etfDGEns par does’s podrds
€. Ediclincis
1. Baz.ps rom prssog) por doaste paérilo
2. Gastos fnm pradles fmast Fine por coenie padr
3. Gasinz com masenzl consump clinico par gaeide pacria
4. Pemmm 9e ordalogers e mEdDAmEN: QENATCOS PrORCrene. o total de amhalagens d2 medcamenios peesoiing

Anexos

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2019



Anexos

APENDICE IV
Penalidades

ACSS

e

Nos termos ds 1P 1 da Clausula 79 da presenta Anexe, o Hospital ingome em penalidades num valor
B um maxdmo de 3% do vaior do Acorde Modificativo pelo incurptiment des seguintes cbrigagoes:
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Anexo 2. Reclamacdes e/ ou sugestdes relativas ao acesso

Relativamente as reclamagdes e/ou sugestBes apresentam-se os principals resultados e
propostas de melhoria de alguns dos servigos.

Tipologiz de exposicSes

OLOG BE EXPOSICOES ( 019 A 1B '
ELOGIO/LOUVOR a74 35 -119 -zs.o|
RECLAMAGAD/OUEIXA 2167 2150| -17| -o.nl
SUGESTAO 13 9| -4 -30.1'
TOTAL 2654 ::514! -140 ~5.3|

Yeriflcou-s2 s diminuigBo do numero de ewsosi;Be: (-5.3%), tendo o nimero de
reclamagfes nelas contido também diminuido ligeiramente {-0.78%) face 2o comparativo

com o periodo homélogo.
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KechamagBes por Contesto/Bimensha (Gesagrepatas| 2015
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PEDIATRIA CIRURGHA 2
MEDIINATY - CURTA DURACAD 2

SERVIGES JURIDILDS 4 1
GABINETE DO (IDADAD 2

CASA MORTUARI 4 1
WAEDICINA TRASSFUSIOMAL 1
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Exposigtes por Servigo e Assunto visado (5+}

SERVICOfASSUNTD
ACESSO & CUIDADOS DE SAUDE 4
CANDADRE DS SAULE B SETURSMG S DD DOENTE
CUIDADOS DE SAUDE E SEGURANGA DO DDENTE;FOCALIZALAD MO UTENTE 14
CUIDADOS O SAUDE E SEGURANMGA DC DOENTE;PROCEDIRENTOS ADMINISTRATIVOS 1
CUIDADOS DE SAUDE E SEGURANGA DO DDENTE;TEMPOS DE ESPERA 4
FOCALIZAGED NO UTENTE 117
FOCALIZAGAO MO UTENTECUIDADGS DE SAUDE E SEGURANCA DO DOENTE H




FOCALIZAGAD NO UTENTE TEMPOS DE ESPERS
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5 ERaNCEIRAS
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RADMOLOGIA
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Propostas de Melhoria 5 Servigos com maior n® de Reclamagdes

URGENCIA GERAL

TEMPOS DE ESPERA
- Articulngdo comn 20I6 [refersrciaginfrzorganizasdc verdes/azuis
sars eguipas Je izmila),
CUIDADRDS DE BAUDEE - Diminuigho ¢ doentes UIMC;
SEGURANKCA DG DOENTE
- Dirninuir episodios te utlizadores frequentes [ERHU;
- Masior resplugEo no ambulatdrio {18 observaclo frempo global),
ADMISSED DOENTES

ACERNrS:
1. Resposts em tempo il
TERAPD
1. Tempo de espers pard
atendimento
adminisirativo

PROCEDIMENTOS
ADMIMNISTRATIVOS:
1. Confirmacio prévia de
agendzmentos
2. Qualigade ds
informesEn
instifucional
disponibilizada
% Atendimento telefonico

- Melhoria da Acessibilidate s Consulizs Externas;

- Cumprimento integral do Regulamento da Consulty Diisine
{rmarcagBes com 1ermnpo suficiente pare Avisar of wtentes);

- Apendamentos de consuitas com desfasamento de horarios;
- &0 nivel do etendimento Telefénico, quandd & linha telefonica esté
otupads o sinal e chamads deverd ser diferente ge modo 2

informar o wrente desse ocupatlo de linhe;

- dpostar na formacko continua doc AT nes drezs do “Atendimento
a0 publico e Assertividade”




OFTALMCLOGIA

ACESED A CUIDADOS
DE 54110k
1. Auséncia e
FREISTA B
1empo
wilfrazoavel
paiz BACDT

2. Auséncia de
Resposta em
1empo
util/razodvel
B3
Consultas

Demora de resposia
a0t pedidos de
awdigio/reclamacbes

Queadro de pessosl
médicof/enfermagem/técnico/admini
strative diminuto face § atividade
giualmente desenvohyida

Miihoris da estratégia £ orgsnizacdo no
atendimento

Criagdo ¢e us auadro de pessoal
médico/enfermagermiécnico adminisir
ativo realm ante groporcional a
niivignde aiuslmante desenvolvids

-Reforgar o obrigatoriedads e resposia
a0s pedidos de yudicho/reclamactes &
CUMPFiMmentd dos prazos por pane da
Dire¢do do s2rvigo by outre elemento,
0t delegacio

RADICLOGIA

ACESS0 A CUMATOS DE | - Recursos Mumanos

saUDs insuficientes
1. AuzEniia de -~ N2 de pedidos de MCDT
Flespsgs om ulrapassa & capacidade
Termpe insialada
rilfrazodvel
para MCDT - HOrdnios a iemod parcial

- Reforgo das eguipas;

- Monitetizar ¢ aumentar o qualidade
da prescricéo;

@ REPURLICA SNS
¥ PORTUGUESA oy
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URGENCIA PEDIATRICA

TEMPOS DE ESPERA - Reforgo des equipas médicas;

- Aumnentar o N2 de Médicos tarefeiros de hMedicing Geral e Familizr;

- AnalisarfRedefinir gimensio da equipa do 51l







