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CONSIDERACOES PREVIAS

Consideragoes prévias

As entidades prestadoras de cuidados de satide 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 Inspegio-geral das Atividades em Satide, conforme o

disposto na alinea f) do artigo 27.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei
n244/2017, de 20 de abril.

O presente relatério contempla a informagdo global do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.,
assim como a atividade desenvolvida no ano de 2017, com enfoque nos dados relativos ao acesso

aos cuidados de satide nas suas diferentes areas de producao.
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PARTE I - IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS

Sumario executivo

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. foi criado a 1 de Marc¢o de 2008, pelo Decreto-Lei n.2
23/2008, resultando da fusdo de dois hospitais com elevada dimensdo histéria: O Hospital Santa
Maria, E.P.E. e o Hospital Pulido Valente, E.P.E.

Desde entio, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. firmou-se como uma reputada instituicio de
prestacdo de cuidados de safide, cuja marca é unanimemente reconhecida, nacional e

internacionalmente, pela sua confianca e credibilidade.

A instituicdo encontra-se inserida na Regifo de Satide de Lisboa e Vale do Tejo e é responsével pela
prestacdo direta de cuidados de satde a uma populagiio de 225 mil habitantes, abrangendo como
area de referéncia direta as freguesias de Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, Campolide, Carnide,
Lumiar, S. Domingos de Benfica e Santa Clara. Adicionalmente, constituiu-se como instituicdo de
referéncia para atendimentos de urgéncia para as freguesias de Aguas Livres, Santa Iria de Azéia,
Sd0 Jodo da Talha e Bobadela. Para além da sua area de referéncia direta, a instituicdo recebe ainda
doentes de todas as zonas do pafs e estrangeiro, constituindo-se como referéncia indireta de toda a

zona sul do pais e Regides Auténomas dos Agores e Madeira.

Em termos préticos, a oferta assistencial do CHLN abraga diferentes areas de prestacio de cuidados
de saide a populagio, mais especificamente a nivel do ambulatério (consulta externa, hospital de
dia, cirurgia de ambulatério e meios complementares de diagnéstico e terapéutica), internamento e

urgéncia.

No presente relatério serdo apresentados dados relacionados com a atividade do Centro Hospitalar

Lisboa Norte, E.P.E. e de que modo esta reflete os aspetos relativos ao acesso aos cuidados de satide.
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PARTE I ~ IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 12017
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Parte 1

IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA
ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
DE SAUDE

3

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. é um estabelecimento altamente
diferenciado, criado por fusio do Hospital de Santa Maria, E.P.E. com o Hospital
Pulido Valente, E.P.E, e desempenha fun¢des prestacio de cuidados de sadde, na
formagdo pré, pés-graduada e continuada, bem como na area da investigagio e

desenvolvimento.

Sdo O6rgdos sociais do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. o Conselho de
Administragio, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo. O Conselho de Administragio
conta com um Auditor Interno, um Revisor Oficial de Contas nomeado pelo
Ministério das Financas e com o6rgdos de apoio técnico ou comissdes para

aconselhamento, nas miiltiplas vertentes atras referidas.
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1. Identificacdo e caraterizacio da entidade

1.1 Identificacdo da entidade

Designacsio

Localizagdo da
sede

Telefone

e-mail

|
Fax

site

Unidades de salide
integradas na
entidade
(Localizaggo,
Telefone e E-mail)

Centro Hospital Lisboa Norte

Av. Prof. Egas Moniz.

1649-035 Lisboa

21 780 5000
administracao@chin.min-saude.pt
217805610

www.chin.pt

Hospital de Santa Maria

Av. Prof. Egas Moniz. 1649-035 Lisboa.
21 780 5000

hospitaldesantamaria@chin.min-saude.pt

Hospital Pulido Valente
Alameda das Linhas de Torres, 117. 1769-001 Lisboa.

21 754 8000

administracac@chin.min-saude.pt
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1.2 Caraterizag¢io da entidade

Quadro 1. Caracterizagio geral dos 6rgdos de administragdo, direcdo, consulta e apoio

Orgios Constituigdo / Nomeagao Ref® efou Observagdes

Presidente:

Dr. Carlos Neves Martins

Vogal Executivo:

Dr. Carlos Magno Neves Fontes
Administragdo / Diregao Dr. Julio Paulo Candeias Pedro

Diretora Clinica:

Dr.2 Maria Margarida Barreira Lucas

Enfermeira Diretora:

Enf.2 Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca

Auditor Intemo:

Dr.2 Antonieta Avila
Fiscalizagdo

Comité de Auditoria:

Presidente: Dr.2 Antonieta Avila
Participagéo / Consulta
{Ex Comisséo de utentes; Conselho Conselho Consultivo

consultivo; Conselho da comunidade;
Comiss&o de trabalhadores)

CHLN, E.P.E. RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017
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Orgidos

Constituigdo / Nomeagdo

Apoio Técnico no dominio do acesso aos
cuidados de salde

(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
Salude)

Outras Comissdes (apoio & gestéo)

(Ex Comissoes de ética, Unidades
funcionais)

Gabinete do Utente
Telefone

e-mail

Comissé&o de Coordenagao Oncologica

Comisséo Técnica de Certificagéo da interrupgéo Voluntéria
da Gravidez

Comisséo de Humanizagdo e Qualidade de Servigos
- Comisséo Transfusional
Unidade de Gestéo de Utentes:
- Centro de Contactos
- Unidade Transportes de Doentes

- Unidade Local de Gestéo do Acesso

Comissé&o de Catastrofe e Emergéncia Interna

Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevencéo e
Controle de Infegdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos

- Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de
Lisboa (CHLN/FMUL/IMM)

- Comisséo de Farmacia e Terapéutica
Comisséo de Harmonizagéo e Boas Praticas

Comissé&o de Introdugéo e Analise de Reagentes
Laboratoriais

- Comissao Departamental
- Servigo de Auditoria Interna
Diregéo de Internato Médico
Servico Social e Gabinete do Cidaddo
21780 51 30/1

gabinete.cidadao@chin.min-saude.pt

Ref® e/lou Observagdes

1.3 Sistemas de Informacio

Neste subcapitulo serdo descritas as aplicagdes informaticas em uso no(s) setor(es) que

envolvem o acesso a cuidados e disponibilizadas pelo Ministéric da Satide/Servigos Partilhados do

Ministério da Saude, E.P.E. / Administracio Central do Sistema de Satdde, L.P. no ambito de contratos

celebrados pelos servigos centrais.

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017
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Quadro 2. Aplicagdes informaticas gerais em uso

Aplicagbes informaticas Em uso
Sistema Administrativo para os Cuidados de Satde
1. SONHO . . .
Primérios e Cuidados Hospitalares
Sistema de Informagéo Nacional dos Cuidados de
2. SINUS
Saude Primarios
Sistema informatico para registos clinicos a realizar
3. SCLINICO
por médicos e enfermeiros
Sistema Informética para a Consulta a Tempo e
4. SICTH X
Horas
Sistema Informatico de Gestdo das Listas de
5. SIGLIC . ] X
Inscritos para Cirurgia
Via de Acesso Integrado - Sistema de
6. VAI
Referenciagao

Sistema Informatico para registo e monitorizacdo da

7. GESTCARE CCI . . X
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

8. RNU Registo Nacional de Utentes X
Plataforma de Dados da Saude (registo de cirurgia

9. PDS . ) X
segura, Prescricéo eletrénica e outros)

10. SGES Sistema de Gestao de Entidades de Saude X
Sistema Informagdo Monitorizagdo do Servigo
Nacional de Salde com trés componentes:

11. SIM@SNS SDM@SNS
SIARS
MIM@UF
Sistema de Informacdo de Contratualizagdo e

12. SICA X
Acompanhamento

13. CIT Certificados de Incapacidade Temporaria X

14. SICO Sistema de Informacao de Certificados de Obito X

15. SLVIDA Sistema de Informagéo para a Infegéo VIH/SIDA X

16. CRD Cuidados Domiciliarios Respiratérios X

17. SGTD Sistema de Gestao de Transporte de Doentes X
Sistema de Apoio a Gestdo da Mobilidade de

18. SAGMD X
Doentes

19. SAPA Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio X

CHLN, E.P.E. RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017
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Aplicacbes informaticas Especificas

A institui¢ao utiliza outras aplicagdes informaticas para além das previamente mencionadas,

pelo que no Quadro 3 ser3o nomeadas aquelas que envolvem o acesso a cuidados de satde.

Quadro 3. Aplicagdes informaticas especificas em uso

Servigos/Unidades
Nome comercial da Descricédo das funcionalidades da

Funcionais que usam a

aplicagéo aplicagéo L
aplicagao
Globalcare - GlinttHs Gestdo Hospitalar, Desktop médico e o
odos
enfermagem, SGICM
Alert Cuidados em urgéncia Urgéncias
Clinidata XX! Anélises Clinicas Todos
Pacs Arquivamento de Imagens Todos
Picis . Unidades de Cuidados
Cuidados intensivos
Intensivos
H2S Medicina de trabalho Sautde ocupacional
Cardiobase Cardiologia Cardiologia
DocBase Pneumologia Pneumologia
SGTD Transporte doentes Todos
CRD Cuidados Respiratérios Domiciliarios Todos
cIT Certificado de incapacidade temporaria Todos

Seguranga da informacao

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. recorre a utilizagdo de métodos e parametros de
seguranca e salvaguarda da confidencialidade da informacio respeitante aos utentes, nos termos da

legislagdo em vigor.
Quadro 4. Descrigdo dos métodos e pardmetros de seguranga da informagdo dos utentes

Autenticacdo aplicacional, autenticacdo por LDAP, acessos por perfis, acesso biométrico,

aplicacbes em locais de acesso condicionado e controlado.

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017 CHLN, E.P.E.
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2. Regulacio, organizacao e controlo interno

2.1 Documentos de orientacdo

Numa instituigio com a dimensdo e dmbito de atuagdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte,

E.P.E. é essencial a existéncia de aspetos de regulagdo, organizago e controlo interno com reflexo

no acesso a cuidados de sadde.

Quadro 5. Descri¢ido dos métodos e pardmetros de seguranca da informagdo dos utentes

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO Sim Nio ObRs Zf:v:/:ges

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituig&o identifica as estruturas responséveis pelo X
acesso a cuidados de saude?
1.2.0s Planos e Relatérios de Atividades incluem pontos relacionados com a matéria do X
acesso?
1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagéo da capacidade instalada/rentabilizagéo
dos rec_ursos materiais e humanos disponive_is. designadamente ao nivel das consultas e X
outras areas de cuidados dos centros de salde, consultas externas, MCDT, Bloco
Operatério (qd. aplicavel)?
1.4. Enumeragéo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos fundamentais efou com
afinidade tematica com o acesso (gestéo de doentes, Servigo Social, Gabinete do Utente, Servigos
Financeiros/Contratualizag&o)

1. Regulamento Interno;

2. Regulamento da Comisséo de Etica para a Saide;

3. Regulamento de Acesso Circulagdo e Parqueamento Automével do CHLN;

4. Regulamento de Espdlios;

5. Regulamento do Servigo de Auditoria Interna;

6. Regulamento do Conselho de Coordenagdo e Avaliagdo;

7.  Regulamento do Funcionamento do Refeitério, Colaboradores e Cafetaria do HSM;

8. Regulamento interno do Gabinete de Codificacdo e Auditoria Clinica;

9. Regulamento do Gabinete de Gestdo Clinica;

10. Regulamento do Servico Social e Gabinete do Cidadéo;

11. Regulamento dos Ensaios Clinicos com Medicamentos de uso Humano;

12. Regulamento Interno de Visitas e Acompanhamento de Doentes Internados;

13. Regulamento de atribuigio de produtos de apoio/ajudas técnicas;

14. Regulamento de estagios curriculares;

15. Regulamento de cedéncia e utilizacio de espacos do Hospital de Pulido Valente, EPE;

16. Regulamento de comunicag&o interna de irregularidades;

17. Regulamento interno da Atividade Cirdrgica realizada em Produgdo Adicional;

18. Regulamento de Funcionamento do Grupo de Avaliagiio de Doagdes;

19. Regulamento do Conselho Consultivo;

20. Regulamento para a elei¢do do representante dos trabalhadores no Conselho Consultivo do CHLN, E.P.E.;
CHLN, E.P.E. RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017
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DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO

. - Ref* e/ou
Sim Nao =
Observacgées

21. Cddigo de Conduta e Etica;

22. Avaliagio e Reavaliagdo de Doentes em Cirurgia de Ambulatério;

23.  Dosimetria Individual - Circuito dos Dosimetros;

24,  Prevencio de Quedas nos Doentes Internados;

25.  Prevengdo da infe¢do relacionada com cateteres vasculares;

26. Manual de Boas Praticas Ambientais;

27. Manual de Gestdo Hospitalar;

28.  Manual de Procedimentos da Comissgo de Catéstrofe e Emergéncia Interna;
29. Manual de Procedimentos de Gestéio de Compras;

30.  Manual de Procedimentos de Gestdo Técnico-Farmacéutica;

31.  Manual de Procedimentos de Logistica e Stocks;

32. Manual de Procedimentos de Recursos Humanos;

33. Manual de Procedimentos de Salide Ocupacional;

34. Manual de Procedimentos de Sistemas de Informacdo;

35.  Manual de Procedimentos do Centro de Formagio;

36. Manual de Procedimentos do Servigo Social e Gabinete do Cidado;

37.  Manual de Procedimentos e Qualidade da Procriagio Medicamente Assistida;
38.  Manual de Procedimentos e Qualidade do Bloco Operatdrio de Oftalmologia;
38.  Manual de Procedimentos e Qualidade do Servico de Imagiologia II;

40. Manual de Utilizagso do Registo Informdtico de Cirurgia Segura;

41.  Regras de prescric8o e dispensa — farmécia de ambulatério do CHLN.

2.2 Implementagao da carta dos direitos de acesso

E igualmente importante que os direitos de acesso aos cuidados de satide sejam assegurados, o que

se pode verificar através do cumprimento das medidas para a implementacio da carta dos direitos

de acesso.

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

Medidas implementadas Sim Nio

Ref e/ou Observagdes

2.2.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista a
implementagéo da carta dos direitos de acesso? X

Indicar os servigos envolvidos e constituic&o

2.2.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagéo de
procedimentos para o efeito?

X
Indicar a data de deliberag&o do CA e Normativo Interno de
publicitagéo
2.2.3 Estéo definidos pela prépria instituicéo, ou de acordo comn a(s)
instancia(s) de contratualiza¢do, indicadores de resultados na X

compenente do acesso e de produgdo?

Apresentar em anexo os indicadores definidos

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017

. Gabinete de Gest&o Clinica

. Gabinete de Qualidade e
Humanizag&o

. ULGA

Ata n.° 39/2008 30-12-2008
Aprovagéo do Regulamento Interno

Anexo 1
Indicadores definidos no Contrato-Programa.
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Ref® e/ou Observacoes

2.2.4. Em caso afimativo, os indicadores tém em conta os Tempos
de Resposta Garantidos fixados pela institui¢do e integrados nos
seus planos de atividades e de desempenho?

2.2.5 Os indicadores de resultados direcionados ao acesso séo
utilizados a todos os niveis da instituigéo (verticais e horizontais)?

Especificar

2.2.6 A instituigo utiliza estes indicadores para efetuar relatérios
periédicos de situagéo (para além do relatério anual previsto na Lei
n.° 15/2014, de 21 de Margo?

2.2.7 Existem planos especiais de monitorizagao e corre¢do de
desvios e/ou incumprimento de objetivos?

2.2.8 Verificam-se, com regularidade, processos de reviséo critica
da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados e respetiva
comunicagio as entidades e organismos competentes?

2.2.9 Estéo definidos procedimentos de controlo para minimizar o
risco de erros, insuficiéncia, inadequagéo e eventual desvirtuagéo de
informag&o (que constitui fonte ou esta associada aos indicadores
de resultados)?

2.2.10 Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos de Resposta
Garantidos?

2.2.11 Foram estabelecidos Tempos de Resposta Garantidos para
as diferentes areas de prestagéo de cuidados?

Apresentar os tempos em mapa anexo

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

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

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

Especificar

2.2.15 Esta disponivel, no sitio da internet, informagéao atualizada
das areas de atividade/servigos disponiveis e a capacidade
instalada e, mais concretamente, os respetivos Tempos de
Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de prestagao de
cuidados de Saude?

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

Indicar

2.2.17 Em caso de referenciagdo para outra unidade de saude,
estéo 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 relatério anual sobre o acesso foi diwlgado e publicado em
suporte auténomo ou consta do Relatério de Atividades e/ou do
Plano de desempenho?

CHLN, E.P.E.

Tempos médios de resposta garantida
enviados regularmente para os Servigos.

A instituicBo elabora mensalmente um
Tableau com a monitorizagdo da atividade e
resultados, de modo a implementar planos de
corregdo dos mesmos e assegurar o
cumprimento dos objetivos. E enviada de
forma regular informagéo aos Servigos
contemplando as listas de espera para
consulta e cirurgia.

Tempos de lei de acordo com as prioridades
atribuidas.

No Contrato-Programa e plano de
Desempenho constam indicadores relativos
a0 acesso.

Os Tempos Médios de Resposta Garantida
para Cirurgia e para Consulta de
Especialidade sao atualizados mensalmente
no site institucional do CHLN.

Relatéric publicado anualmente no site
institucional do CHLN.
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Medidas implementadas Sim Nio ReP e/ou Observagies
2.2.19 As reclamagdes efou sugestdes relativas ao acesso sdo
objeto de tratamento préprio, independentemente da sua
génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade Reguladora da x Anexo 2

Satide, etc.)?

Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de reclamagéo,
origem, objeto, consequéncias (anexo)

2.2.20 As sugestbes e reclamagdes ou outras formas de
participagdo dos utentes/cidad2os na melhoria do acesso séo
integradas na avaliagdo e medidas de corregdo?

2.2.21 A Entidade Reguladora da Satde promoveu diligéncias,
intervengdes ou outras medidas junto da instituig&o, em resultado de
reclamagdes relativas ao acesso a cuidados de saude?

2.2.22 Foram constituidos/abertos processos sancionatorios em
resultado de reclamag&o e/ou mero incumprimento da Lei?
Quantificar e caracterizar

2.2.23 O Relatdrio sobre o Acesso foi objeto de auditoria pela
Inspegdo-geral das Atividades em Salide?

Quadros-resumo das reclamagdes

A Entidade Reguladora da Satde promoveu a
X interveng@o  regulatoria  adicional que
entendeu por necessaria.

X Em processo de pronuncia.
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Parte 11

Analise Global de Tempos Maximos de

Resposta Garantidos no SNS

Cuidados Hospitalares

Considerando a importincia do acesso atempado e efetivo aos cuidados de saude, o
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. tem como referencial para o tempo maximo de
resposta garantida o que consta na Lei n® 15/2014 de 21 de margo, alterada pelo
Decreto-Lei n® 44/2017, de 20 de abril e pela Portaria n? 153/2017. Verifica-se que,
de forma geral, os tempos estipulados sdo cumpridos, existindo um trabalho

continuo no aperfeicoamento dos indicadores avaliados e dos resultados

institucionais.
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Tempos Méaximos de Resposta

Neste capitulo sdo abordados os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), regulados
pela Lei n? 15/2014 de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n244/2017, 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
2017.

Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2017 para primeira consulta de especialidade
hospitalar

Tipo de Cuidados de Saiide e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2017

Referenciagdo para primeira consulta em situagdo de doenca oncolégica suspeita ou confirmada (NM)

Encaminhamento para Encaminhamento para
Urgéncia diferida (nivel 4) urgéncia ou unidade de urgéncia ou unidade de nd.
atendimento permanente atendimento permanente

Primeira consulta em situagdc  Primeira consulta em situagéo
Restantes niveis de prioridade de doenga oncoldgica de doenca oncoldgica n.d.
suspeita ou confirmada (NM) suspeita ou confirmada (NM)

T Encaminhamento para Encaminhamento para
Urgéncia (nivel 3) . P i P nd.
servigo de urgéncia senvigo de urgéncia
Restantes niveis de prioridade . hor_as contac?as 2 G hor_as contac!as da n.d.
recegéo do pedido receg&o do pedido
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais do ACES
Muito prioritaria 30 dias 30 dias 35,9 dias
Prioritaria 60 dias 60 dias 56,7 dias
Prioridade «normal» 150 dias 150 dias 136,0 dias
Primeira consulta em situacao de doenga oncolégica suspeita ou confirnada (NM)
Urgéncia diferida {nivel 4) Imediato Imediato nd.
Muito prioritaria (nivel 3) 7 dias 7 dias n.d.
Prioritaria (nivel 2) 15 dias 15 dias nd.
Prioridade normal (nivel 1) 30 dias 30 dias n.d.
Primeira consulta em situagéo de doenga cardiaca suspeita ou confirmada
Urgéncia (nivel 3) Imediato Imediato n.d.
Doentes prioritarios (nivel 2) 15 dias 15 dias n.d.
Doentes eletivos (nivel 1) 30 dias 30 dias nd.
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Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2017 nos Cuidados de Saude Hospitalares

Tipo de E:uldados de Salde e TMRG TRG TR 2017
Nivel de Acesso

Avaliagdo para realizagdo de planos de cuidados de saiide programados (patologia geral e doenga oncolégica)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas 24 horas n.d.
Muito Prioritario (prioridade 3) 7 dias 7 dias nd.
Prioritario (prioridade 2) 30 dias 30 dias n.d.
Normal (prioridade 1) 60 dias 60 dias nd.

Avaliagio para realizagio de planos de cuidados de salide programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida (prioridade 4) 24 horas 24 horas nd.
Muito Prioritario (prioridade 3) 7 dias 7 dias nd.
Prioritério (prioridade 2) 15 dias 15 dias n.d.
Normal (prioridade 1) 45 dias 45 dias n.d.

Realizagdo procedimentos hospitalares cirlirgicos programados (patologia geral)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 3 dias 1,8 dias
Muito Prioritario (prioridade 3) 16 dias 15 dias 3 dias
Prioritario (prioridade 2) 60 dias 60 dias 19,2 dias
Normal (prioridade 1) 270 dias 270 dias 93,9 dias

Realizagdo procedimentos hospitalares cinirgicos programados {doenc¢a oncolégica)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 3 dias 0,9 dias
Muito Prioritario (prioridade 3) 15 dias 15 dias 5,1 dias
Prioritario (prioridade 2) 45 dias 45 dias 28,5 dias
Normal (prioridade 1) 60 dias 60 dias 33,3 dias

Realizag#o procedimentos hospitalares cirlirgicos programados (doenga cardiaca)

Urgéncia diferida (nivel 4) 3 dias 3 dias 0 dias
Muito Prioritario (prioridade 3) 15 dias 15 dias 0,6 dias
Prioritario (prioridade 2) 45 dias 45 dias 28,2 dias
Normal (prioridade 1) 90 dias 90 dias 84 dias

Realizagdo procedimentos hospitalares cinirgicos programados (cirurgias de corregio morfolégica)
Normal (prioridade 1) 270 dias 270 dias n.d.

Realizagdo procedimentos hospitalares n3o cirurgicos programados prestacdo de cuidados (doenca oncolégica)

Normal (prioridade 1) 30 dias 30 dias nd.
De acordo com as De acordo com as
Especifico orientagdes e normas orientagdes e normas nd
n emitidas pela Dire¢&o-Geral emitidas pela Diregéo-Geral
da Salde da Saude
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Tipo de Cuidados de Sadde e

Nivel de Acesso TMRG TRG TR 2017

Realizago de 2°s procedimentos cinirgicos ou nio cirtirgicos (modalidades combinadas de prestagio de cuidados de saude)

Normal (prioridade 1) 30 dias 80 dias nd.
De acordo com as De acordo com as n.d.
Especifico orientagoes e normas orientagGes e normas
P emitidas pela Direg&o-Geral emitidas pela Diregéo-Geral
da Salde da Saude

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2017 para realizagdo de Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Saiude TMRG TRG TR 2017
Cateterismo cardiaco 30 dias 30 dias n.d.
Pacemaker cardiaco 30 dias 30 dias nd.

Exames de Endoscopia

Gastrenterolégica 90 dias 90 dias n.d.
Exames de Medicina Nuclear 30 dias 30 dias nd.
Exames d? Tomografia 90 dias 90 dias n.d.
Computorizada
Ressonéncias Magnéticas 90 dias 90 dias n.d.
Angiografia diagnéstica 30 dias 30 dias n.d.
Tratamentos de Radioterapia 15 dias 15 dias nd.
A realizar dentro do TMRG A realizar dentro do TMRG
definido para a realizagdo definido para a realizagéo do
Restantes MCDT integrados e do plano de cuidados plano de cuidados nd
em programas de seguimento programados (<270 dias programados (<270 dias para e
para situagdes com situagdes com resolugao
resolugdo cirdrgica) cirdrgica)
Legenda:

n.d.: Informagao ndo disponivel.
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Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Parte 111

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

No que se refere a andlise global da atividade do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
E.P.E, comparativamente ao periodo homoélogo, observa-se um crescimento da
produgio na drea de consulta externa, assim como um aumento do ntimero de
pedidos para realizagdo de primeira consulta via SI CTH. As primeiras consultas de
especialidade hospitalar realizadas via SI CTH sofreram um marcado incremento.
Por sua vez, observa-se igualmente o aumento do nimero de inscritos para cirurgia,
com uma redugdo do tempo médio de espera dos individuos operados. No que

concerne 2 4rea de meios complementares de diagnéstico e terapéutica no Ambito do

SIGA MCDT, verifica-se existir um aumento do niimero de exames realizados.
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Unidades de Cuidados de Satide Hospitalares

Neste capitulo, sdo apresentados os nimeros de consultas e vigilincias realizadas pela

entidade de satide, em 2017, por érea de cuidados.

1.1 Consulta externa

Quadro 10. Niimero total de consultas externas por valéncia, em 2017

Valéncia 2015 2016 2017 va“.:ﬂz Dteiant :Af Valﬁr"zm &2 70 7l
Anestesia 9.504 9.124 8.733 ~391 -4,3% =771 -8,1%
Cardiologia 30.992 28.514 29.982 1.468 5,1% -1.010 -3,3%
Cardiclogia Pedidtrica 1.182 1.347 1.171 -176 -13,1% =11 -0,9%
Centro de Investigag&o Clinica 4 196 493 297 151,5% 489 12.225%
Cirurgia Cardiotoracica 5.413 3.367 3.242 -125 -3,7% -2.171 -40,1%
Cirurgia Geral 24.046 22.963 22.199 -764 -3,.3% -1.847 77%
Cirurgia Pediatrica 7.292 7.224 6.829 -395 -5,5% -483 -6,3%
Cirurgia Plastica 9.206 11.609 11.992 923 8,3% 2.786 30,3%
Cirurgia Torécica 2.828 2,564 2.654 90 3.5% -174 -6,2%
Cirurgia Vascular 17.381 16.020 16.077 57 0,4% -1.304 -7,5%
Dermatologia 27.548 29.919 31.491 1.572 5,3% 3.943 14,3%
Doengas Infecciosas 12.640 11.933 12.978 1.045 8,8% 338 2,7%
;2:;:,?:;?3’ Disbetes e 17.660 19.235 19.905 670 3,5% 2.245 12,7%
Estomatologia 17.413 17.372 17.000 -372 -2,1% -413 -2,4%
Gastrenterologia e Hepatologia 24.581 23.331 22.418 -913 -3,.9% -2.163 -8,8%
Genética 3.275 4.014 4.014 0 0,0% 739 22,6%
Ginecologia 28.566 28.352 29.128 846 3.0% 642 2,2%
Hematologia 23.482 23.774 23.121 -653 -2,7% -361 -1,5%
Imagiologia Geral 0 0 2,731 2.731 - 2.731 -
Imagiologia Neurolégica 191 153 145 -8 -5,2% 46 -24,1%
Imuno-Alergologia 21.103 20.155 21.189 1.034 51% 86 0,4%
Imuno-Hemoterapia 31.578 33.483 26.680 -6.803 -20,3% -4.898 -15,5%
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 13.996 13.663 13.627 -36 -0,3% -369 -2,6%
Medicina Interna 19.575 19.202 18.965 -237 -1,2% -610 -3,1%
Netrdlogia eilirnsplantactio 12220 12.271 13.054 783 6.4% 834 6.8%

Renal

1 A 2017/2016 Valor = N° consultas 2017 — N° consultas 2016
2 A 2017/2016 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2016)/N° consultas 2016 x 100
3 A 2017/2015 Valor = N° consultas 2017 — N° consultas 2015
4 A 2017/2015 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2015)/N° consultas 2015 x 100
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Neonatologia 1.272 1.159 1.135 -24 -2,1% -137 -10,8%
Neurocirurgia 18.634 17.736 18.862 1.126 6.3% 228 1.2%
Neurologia 23.251 24.019 25.672 1.653 6,9% 2421 10,4%
Obstetricia 13.632 13.773 14.091 318 2,3% 459 3,4%
Oftaimologia 38.076 40.886 38.726 -2.160 -5,3% 650 1,7%
Oncologia Médica 25.042 27.454 29.773 2.319 8,4% 4,731 18,9%
Ortopedia 19.000 20.028 18.812 -1.216 -6,1% -188 -1,0%
Otorrinolaringologia 31.239 28.681 33.238 4.557 15,9% 1.999 6,4%
Pediatria 34.298 35.093 33.945 -1.148 -3,3% -353 -1,0%
Pneumologia 46.730 42.654 42.486 -168 -0,4% -4.244 -9,1%
Psiquiatria e Saide Mental 29.722 29.201 29.342 141 0,5% -380 -1,3%
T e 3.146 3.520 3.779 259 7,4% 633 20,1%
Radioterapia 9.171 10.053 13.018 2.965 29,5% 3.847 41,9%
Reumatologia 22.743 25.402 26.698 1.296 5,1% 3.955 17,4%
Salde Ocupacional 5.597 6.160 6.180 20 0,3% 583 10,4%
Unidade de Cuidados Paliativos 2.559 2.643 2.426 =217 -8.2% -133 -5,2%
Urologia 14.843 16.429 16.087 658 4,3% 1.244 8,4%
Total CHLN 700.621 703.136 714.158 11.022 1,6% 13.537 1,9%

Quadro 11. Nimero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2017

A 2016/2017 B A 2015/2017

Valéncia 2015 2016 2017 Vaior % Vaior’ ra
Anestesia 6.693 6.646 6.104 -542 -8,2% -589 -8,8%
Cardiologia 7.147 7.691 6.377 -1.314 -17,1% -770 -10,8%
Cardiclogia Pediétrica 929 966 740 -226 -23,4% -189 -20,3%
Centro de Investigagdo Clinica 3 51 90 39 76,5% 87 2900,0%
Cirurgia Cardiotoracica 1.853 1.562 15629 -23 -1,5% -324 -17.5%
Cirurgia Geral 8.623 8.775 7.197 -1.578 -18,0% -1.426 -16,5%
Cirurgia Pediatrica 3.336 3.668 3.214 -454 -12,4% -122 -3,7%
Cirurgia Plastica 2.681 2.733 2.899 166 6,1% 218 8,1%
Cirurgia Toracica 821 753 626 -127 -16,9% -195 -23,8%
Cirurgia Vascular 6.222 5.885 5.973 88 1,5% -249 -4,0%
Dermatologia 12.733 14.361 13.164 -1.197 -8,3% 431 3,4%

5 A 2017/2016 Valor = N° consultas 2017 — N° consultas 2016
6 A 2017/2016 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2016)/N° consultas 2016 x 100
7 A 2017/2015 Valor = N° consultas 2017 - N° consultas 2015
8 A 2017/2015 % = (N° consultas 2017 — N° consultas 2015)/N° consultas 2015 x 100
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Doengas Infecciosas 6.222 5.885 5973 88 1,5% -249 -4,0%
S Toioe: Diagaiee s 4339 4.846 4.296 550 -11,3% -43 -1,0%
Metabolismo
Estomatologia 4.710 5727 5.578 -149 -2,6% 868 18,4%
Gastrenterologia e Hepatologia 5.569 4.902 3.7 -1.171 -23,9% -1.838 -33,0%
Genética 2.254 2.808 2.440 -368 -13,1% 186 8,3%
Ginecologia 8.687 8.548 6.879 -1.669 -19,5% -1.808 -20,8%
Hematologia 2.293 2.397 2197 -200 -8,3% -96 -4,2%
Imagiologia Geral 0 0 2.022 2.022 - 2.022 -
Imagiologia Neurologica 93 74 66 -8 -10,8% -27 -29,0%
Imuno-Alergologia 5.469 4.335 4.091 -244 -5,6% -1.378 -25,2%
Imuno-Hemoterapia 2.716 2.648 2.768 120 4,5% 52 1,9%
Medicina Fisica e Reabilitagéio 3.712 3.623 3.473 -150 -4,1% -239 -6,4%
Medicina Interna 4.367 4.421 4.022 -399 -9,0% -345 -7,9%
P A e 1577 1581 1387 -194 12,3% -190 12,0%
Neonatologia 316 328 318 -10 -3,0% 2 0,6%
Neurocirurgia 8.301 7.246 7.453 207 2,9% -848 -10,2%
Neurologia 6.180 6.361 6.515 154 2,4% 335 5,4%
Obstetricia 3.559 3.739 4.243 504 13,5% 684 19,2%
Oftalmologia 12.957 13.946 12.160 -1.786 -12,8% =797 -6,2%
Oncologia Médica 1.461 3.631 4.371 740 20,4% 2.910 199,2%
Ortopedia 7.940 7.047 6.397 -650 -9,2% -1.543 -19,4%
Otorrinolaringologia 10.030 9.468 11.176 1.708 18,0% 1.146 11.4%
Pediatria 6.448 7.086 7.032 -54 -0,8% 584 9,1%
Pneumologia 10.263 9.361 8.767 -594 -6,3% -1.496 -14,6%
Psiquiatria e Satde Mental 4,561 4.719 5.008 379 8,0% 537 11,8%
s o s Mt da 464 534 683 149 27,9% 219 47,2%
Radioterapia 3.598 2.852 4.625 1.773 62,2% 1.027 28,5%
Reumatologia 5.259 6.933 6.887 -46 0,7% 1.628 31,0%
Salde Ocupacional 2.040 2141 1.843 -298 -13,9% -197 -9,7%
Unidade de Cuidados Paliativos 491 532 489 -43 -8,1% -2 0,4%
Urologia 4.755 4.626 3.619 -1.007 -21,8% -1.136 -23,9%
Total CHLN 186.892 190.922 184.583 -6.339 -3.3% -2.309 -1,2%
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1.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1° Consulta)

Quadro 12. Pedidos a aguardar primeiras consultas de especialidade hospitalar via SI CTH, a 31.12.2016 e

31.12.2017

Tempo maximo dos
pedidos a aguardar
consulta (dias)

Tempo médio dos pedidos

Pedidos a aguardar consulta a aguardar consulta (dias)

Especialidade =
2016 w7 A2 2016 2017 AZUST 2016 2007 20t80
2017
Anestesia 26 29 3 85,2 116,1 30,9 238 238 -2
Cardiologia 380 494 114 108,7 151,3 42,6 217 539 322
Cardiologia Pediatrica 38 88 50 102,8 250,6 1477 164 588 424
Cirurgia Cardiotoracica 19 29 10 38,1 48,1 10,1 102 114 12
Cirurgia Geral 371 355 -16 90,1 84,5 -5.6 434 280 -154
Cirurgia Pediatrica 115 281 166 40,5 76,0 35,5 385 378 -7
Cirurgia Plastica 161 93 -68 120,7 69,6 -51,1 337 206 ~131
Cirurgia Toracica 1 0 -1 18,0 0,0 -18,0 18 0 -18
Cirurgia Vascular 948 204 -44 110,9 102,8 -8,0 339 452 113
Dermatologia 4,372 3.792 -580 320,9 302,3 -18,7 1221 958 -263
Doengas Infecciosas 14 11 -3 31,6 67.4 35,7 97 236 139
Eacinologia, Digbetes o 329 533 204 463 797 334 430 42 4
Estomatologia 465 472 7 89,4 73,5 -15,9 395 370 -25
Gastrenterologia e Hepatologia 435 678 243 79.8 170,3 90,5 489 481 -8
Genética 302 393 91 187,1 205,0 17,8 314 456 142
Ginecologia 540 865 325 144,2 286,3 142,1 468 986 518
Ginecologia - Apoio a Fertilidade 588 600 12 250,9 279,2 28,2 398 730 332
Hematologia 358 358 0 84,5 105,0 20,5 193 406 213
Imuno-Alergologia 273 545 272 102,6 139,8 37,2 625 670 45
Imuno-Hemoterapia 12 108 96 90,2 99,9 9,7 284 299 15
Medicina Fisica e de Reabilitagéo 14 28 14 69,6 70,4 0,9 174 117 -57
Medicina Interna 44 60 16 48,8 70,4 21,6 122 418 296
e = A NGRS 178 214 36 1355 1473 118 258 249 -9
Neonatologia 1 0 -1 19,0 0,0 -19,0 19 0 -19
Neurocirurgia 2114 2.280 166 129,1 140,2 11,0 644 735 91
Neurologia 546 717 171 113,1 128,6 15,6 417 494 77
Obstetricia 49 66 17 18,6 20,7 21 72 73 1
Oftalmologia 6.363 6.252 111 333,5 395,5 62,1 862 1056 194
Oncologia Médica 4 18 14 76,8 55,2 -21,6 223 173 -50
Ortopedia 1.456 2.004 548 255,8 278,0 22,1 2259 1339 -920
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Otorrinolaringologia 661 472 -189 74,2 66,3 -7.8 299 453 154
Pediatria 423 528 105 139,6  164,0 24,5 476 482 6

Pneumologia 267 472 205 90,1 129,4 39,3 234 454 220
Psiquiatria e Saude Mental 188 428 240 43,3 103,6 60,3 277 491 214

Psiquiatria ¢ Saude Mental da

Infancia e Adolescancia 49 41 -8 39,0 64,3 25,3 404 349 -65
Reumatologia 518 608 90 109,0 121,86 12,6 314 226 -88
Urologia 314 278 -36 62,4 94,4 32,0 141 396  -1.095
Total CHLN 22,936 25.094 2.158 2234 2399 16,6 2.259 1.339  -920

Quadro 13. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SI CTH, em 2016 e 2017

Consultas realizadas fora Tempo médio de Resposta

Especlalidede = consu“:szmsl TMES 2 2016/ iiss} A 2016/
2016 2017 2017 2016 2017 2017 2016 2017 2017
Anestesia 28 59 31 0 11 11 80,1 103,2 23,0
Cardiologia 790 985 195 69 151 82 83,9 110,4 26,5
Cardiologia Pediatrica 129 79 -50 5 33 28 84,8 147,3 62,5
Cirurgia Cardiotoracica 65 193 128 0 1 1 39,0 34,1 -4,9
Cirurgia Geral 1.161 1.378 217 18 74 56 64,5 74,7 10,2
Cirurgia Pediétrica 1.187 1.097 -90 4 13 9 42,6 50,4 7.8
Cirurgia Plastica 477 583 106 125 35 -90 128,1 48,9 -79,2
Cirurgia Vascular 2117 2.597 480 90 463 373 58,9 91,4 32,5
Dermatologia 5.230 4.907 -323 3.562 2978 -584 2358 196,2 -39,6
Doengas Infecciosas 45 49 4 0 0 0 27,8 40,6 12,9
NE T ualDiehetRlc 1512 1676 164 21 2 1 556 535 22
Estomatologia 1.331 1.211 -120 20 56 36 74,0 86,6 12,6
Gastrenterologia e Hepatologia 893 827 -66 55 3N 256 77,6 135,9 58,3
Genética 338 625 286 193 360 167 136,3 141,3 5,0
Ginecologia 1.104 1.307 203 150 340 190 72,7 98,8 26,1
Ginecologia - Apoio & Fertilidade 194 497 303 136 313 177 225,1 2251 0,0
Hematologia 974 993 19 8 15 7 81,2 91,6 10,4
Imuno-Alergologia 557 836 279 62 356 294 106,7 133,0 26,3
Imuno-Hemoterapia 24 63 39 1 0 -1 34,0 29,4 -4,6
Medicina Fisica e de Reabilitagéo 80 75 -5 2 3 1 41,7 50,2 8,5
Medicina Interna 198 245 47 0 2 2 38,8 47,6 8,8
e sal Sl selapiacie 406 376 30 5 103 a7 1063 1294 23,1
Neonatologia 5 6 1 0 2 2 49,4 28,0 -21,4
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Parte 111 - Andlise Especifica de unidades de cuidados de satde

Neurocirurgia 3.182 4.012 830 448 1.245 797 a7.4 136,1 48,8
Neurologia 745 1.235 490 75 104 29 108,7 101,1 -7,6
Obstetricia 1.567 1.612 45 0 0 0 12,9 12,6 -0,4
Oftalmologia 5028  4.327 -701 3.689 3.544 -145 2052  290,1 84,9
Oncologia Médica 31 52 21 0 0 0 20,3 20,3 0,0

Ortopedia 1.440 1.518 78 685 703 18 189,6 192,5 29

Otorrinolaringologia 1.836 2.920 1.084 18 125 107 59,4 431 -16,2
Pediatria 1.009 1.305 296 156 388 232 74,0 89,7 15,7
Pneumologia 1.166 1.540 374 31 83 52 53,4 76,4 23,0
Psiquiatria e Saide Mental 416 641 225 12 73 61 60,0 88,3 28,3
PRILEgsS Sa et da 120 218 98 0 2 2 511 537 26

Reumatologia 1.624 1.682 58 296 122 -174 102,0 88,0 -14,0
Urologia 1.232 991 -241 299 37 -262 105,1 58,9 -46,2
Total CHLN 38.242 42.717 4.475 10.286 12.068 1.782 117,7 124,1 6.4

Quadro 14. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas via SICTH, em 2016 e 2017

Consultas P3 TES30 dias Consultas P2 TE<60 dias Consultas P1 TES150 dias

Eepecialidade 2016 2017 AR o016 207 AT 2006 20r AR
Anestesia 0 0 0 0 1 1 28 47 19
Cardiologia 34 5 -29 145 85 -60 542 744 202
Cardiologia Pediatrica 0 2 2 3 4 1 121 40 -81
Cirurgia Cardiotoracica 0 0 0 0 5 5 65 187 122
Cirurgia Geral 1 0 -1 1 18 17 1.141 1.286 145
Cirurgia Pediatrica 0 0 0 46 39 -7 1137 1.045 -92
Cirurgia Plastica 0 0 0 5 1 -4 347 547 200
Cirurgia Vascular 18 52 34 450 542 92 1.569 1.540 -19
Dermatologia 143 173 30 808 982 174 717 774 57
Doengas Infecciosas 0 0 0 0 0 0 45 49 4
NE e BSUEES 8 2 5 3 17 135 18 1372 1514 142
Estomatologia 3 0 -3 17 2 -15 1291 1.153 -138
Gastrenterologia e Hepatologia 0 0 0 87 23 -64 751 493 -258
Genética 32 89 57 13 34 21 101 142 41
Ginecologia 30 18 -12 126 135 10 799 814 15
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Parte III - Andlise Especifica de unidades de cuidados de saiide

Ginecologia - Apoio a Fertilidade ] 0 0 0 ] 0 58 184 126
Hematologia 0 0 0 12 0 -12 954 978 24
Imunoc-Alergologia 1 1 0 99 105 6 395 374 -21
Imuno-Hemoterapia 0 0 ] 4 3 -1 19 60 4
Medicina Fisica e de Reabilitagéio 11 15 4 11 13 2 56 44 -12
Medicina Interna 0 0 0 1 1 0 197 242 45
peticloua o renspRinielio 2 1 -1 " 6 5 337 266 71
Neonatologia 3 2 -1 0 0 0 2 2 0
Neurocirurgia 8 62 44 11 86 -25 2615 2629 14
Neurologia 0 1 1 0 0 0 670 1.130 460
Obstetricia 52 30 -22 214 162 -52 1.301  1.420 119
Oftalmologia 3 3 0 27 9 -18 1.309 771 -538
Oncologia Médica 0 1 1 10 16 6 21 35 14
Ortopedia 0 0 0 3 4 1 752 811 59
Otorrinolaringologia 1 13 12 46 174 128 1771 2.608 837
Pediatria 78 34 -44 81 130 49 694 753 59
Pneumologia 150 112 -38 99 105 6 886  1.240 354
Psiquiatria e Satide Mental 0 0 0 47 17 -30 357 551 194
PR SR T R e
Reumatologia 14 14 0 534 555 21 780 991 211
Urologia 20 0 -20 236 192 -44 677 762 85
Total CHLN 606 624 18 3371  3.619 248 23.979 26.406 2427
Legenda:

P1 - Prioridade Clinica Normal; P2 - Prioridade Clinica Prioritéria; P3 - Prioridade Clinica Muito Prioritaria
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1.3 Atividade Cirargica (SIGA CSH Cirdargicos)

Quadro 15. Lista de Inscritos para Cirurgia a 31.12.2016 € 31.12.2017

Mediana do Tempo de
LiC Espera em LIC (em meses) %LIC TE > TMRG

Servigo/Unidade Funcional

206 207 A2 a6 a017 A2 pp06 217 42006
Cirurgia Geral 588 887 299 22 34 1,2 5,8% 14,4% 8,6%
Cirurgia Plastica 423 482 59 3,6 28 -0,8 17,0% 8,1% -8,9%
Cirurgia Cardiotoracica 213 333 120 1.7 3.2 1,5 5,6% 7.5% 1.9%
Cirurgia Pediatrica 243 289 46 1.8 2,1 0.3 0,0% 0,0% 0,0%
Cirurgia Toracica 77 86 9 1,8 1,4 -0,4 7.8% 2,3% -5,5%
Cirurgia Vascular 910 973 63 4,6 5,4 0.8 24,9% 18,1% -6,9%
Estomatologia 418 579 161 2 3.2 1,2 2,2% 1.9% -0,3%
Ginecologia 150 222 72 1,3 2,45 1.2 4,0% 3,6% -0,4%
Neurocirurgia 756 902 146 5,2 53 0,1 36,4% 28,7% -9,7%
Obstetricia 0 3 3 0 0,2 0,2 - 0,0% -
Oftalmologia 1.541  2.099 558 29 5,1 2,2 3,5% 10,8% 7,3%
Ortopedia 984  1.069 85 5 6,8 1.8 22,8% 33,6% 10,8%
Otorrinolaringologia 551 770 219 24 27 0,3 53% 6,1% 0,8%
Urologia 553 586 33 25 28 0,3 16,1% 14,0% -21%
Total CHLN 7.407 9.280 1873 3,2 3,8 0,6 14,0% 14,5% 0,5%

Quadro 16. Operados em 2016 e 2017
Operados d':)nsé ‘g: ;:'::: (gan:;g:;) % Operados TE>TMRG

Servigo/Unidade Funcional

2016 2017 A28 a016 2017 AZNIST 2016 2017 20060
Cirurgia Geral 2.792 2493 -299 1,49 1,90 0,4 2,5% 5,1% 2,5%
Cirurgia Plastica 1329 1526 197 4,40 2,32 -2,1 12,3% 5,7% -6,6%
Cirurgia Cardiotoracica 961 838 -123 1,87 2,01 0,1 28,3% 6,4% -21,9%
Cirurgia Pediatrica 821 829 8 3,11 3,06 -0,1 0,1% 0,5% 0,4%
Cirurgia Toracica 529 528 -1 1,97 1,76 -0,2 14,7% 22,7% 8,0%
Cirurgia Vascular 1.154 1.202 138 3,68 4,19 0,6 19,8% 13,5% -6,3%
Estomatologia 1.367 1420 53 2,76 2,75 0.0 2,5% 1,5% -1,0%
Ginecologia 1.263 1.147 -116 1,46 1,25 0,2 2,6% 3,4% 0.8%
Neurocirurgia 1.238  1.192 -46 2,88 2,21 -0,7 9,9% 6,0% -3,9%
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Obstetricia 151 170 19 0,14 0,14 0.0 0.0% 0,0% 0.0%
Oftalmologia 3.869 4.013 144 2,67 3,00 04 1,0% 5,1% 4,1%
Ortopedia 1.681 1572 -109 2,83 2,31 0,5 22,0% 24,4% 2,5%
Otorrinolaringologia 1.782 1.827 45 3,25 2,94 -0,3 4,3% 3,6% -0,7%
Urologia 1.868 1.878 10 2,70 2,30 -0,4 13,1% 10,8% -2,3%
Total CHLN 20.805 20.725 -80 2,61 2,52 -0,1 8,3% 7.5% -0,8%

Quadro 17. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignas a 31.12.2016 e 31.12.2017

Mediana do Tempo de Espera

Servigo/Unidade Funcional SERE em LIC NM (em dias) %LIC N> TMRG
2016 2017 A2 o006 2017 AZON 2016 w7 AW
Cirurgia Geral 32 55 23 0.7 0,9 0,2 31,3% 25,5% -5,8%
Cirurgia Plastica 5 6 1 0.6 0,7 0,1 20,0% 16,7% -3,3%
Cirurgia Cardiotorécica 2 2 0 2,2 1,55 -0,7 100,0% 0,0% -100,0%
Cirurgia Pediatrica 0 0 0 0 0 0,0 -
Cirurgia Toracica 27 31 4 0.4 0,9 0.5 7.4% 3.2% -4,2%
Cirurgia Vascular 0 0 0 0 0 0.0 -
Estomnatologia 0 0 0 0 0 0,0
Ginecologia 10 7 -3 0,85 1,1 03 30,0% 28,6% 1,4%
Neurocirurgia 1 0 -1 1,5 0 -1,6 0,0% - -
Obstetricia 0 0 0 0 0 0,0 - - -
Oftaimologia 0 0 0 0 0 0,0 - - -
Ortopedia 0 0 0 0 0 0,0 - - -
Otorrinolaringologia 10 9 -1 0,86 0,5 01 10,0% 22,2% -12,2%
Urologia 81 86 5 1.4 1.3 -0,1 0,0% 31,4% 31,4%
Total CHLN 168 196 28 0,9 0,9 0,0 27,4% 24,0% 12,1%
Quadro 18. Operados com Neoplasias Malignas em 2016 e 2017
Servigo/Unidade Funcional Operados NM M%jl;a;::mg%‘:ﬂe::r:::;os % OparadosNM TETMRG
w16 2017 B2 06 2007 AZST a0 2017 A200Y
Cirurgia Geral 561 556 -5 12,33 18,03 6 2,3% 56% 3,3%
Cirurgia Plastica 99 97 -2 28,77 28,02 -1 202% 155% -4.7%
Cirurgia Cardiotoracica 24 26 2 47,68 39,42 -8 50,0% 38,5% -11,5%
Cirurgia Pediatrica 0 1 1 0,00 2,00 2 0,0% -
Cirurgia Torécica 209 245 36 33,91 38,07 4 27,8% 37,1% 9,4%
Cirurgia Vascular 1 0 -1 0,00 0,00 0 0,0% - -
Estomatologia 2 2 0 34,50 8,00 -27 0,0% 0,0% 0,0%
Ginecologia 108 129 21 23,94 29,32 5 17,6% 26,4% 8,8%
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Neurocirurgia 82 84 2 5,39 4,55 -1 24% 24% -0,1%
Obstetricia 0 0 0 0,00 0,00 0 - - -
Oftalmologia 1 1 0 2,00 28,00 26 0,0% 0,0% 0,0%
Ortopedia 9 16 7 12,56 7,63 S5 111% 6,3% -4,9%
Otorrinolaringologia 74 79 5 27,76 26,19 -2 12,2% 2,5% -9,6%
Urologia 436 450 14 52,99 46,14 7 362% 29,1% -7,1%
Total CHLN 1.606 1.686 80 28,87 29,81 1 18,2% 18,8% 0,6%

1.4 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 19. Lista de MCDT realizados em 2016 e 2017

Pedidos de MCDT a aguardar MCDT realizados

MCDT
A 31.12.2016/
31.12.2016 31.12.2017 31.12.2017 2016 2017 A 2016/ 2017

Cateterismo cardiaco n.d. nd. nd. 194 242 -48
pacemaker cardiaco n.d. n.d. nd. 44 51 7

X nd. nd. nd. 4.380 3.647 -733
Colonoscopia
Endoscopia digestiva n.d. n.d. nd. 5.342 5.126 -216
aita
Exames de Tomografia n.d. nd. n.d. 86.319 92.440 6.121
Computorizada
Ressonancias n.d. nd. n.d. 21.467 27.648 6.181
Magnéticas
Medicina Nuclear n.d. n.d. n.d. 3.876 3.664 -212
N, o nd. n.d. nd. 1.032 1.939 907
Tratamentos de n.d. n.d. nd. 37.237 35.634 -1.603
Radioterapia

.d. .d. .d. 7.760.047 7.804. f

Outras n.d n n.d 804.734 44.687
Legenda:

n.d.: Informagéo néo disponivel.
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Indicadores de Contrato-Programa 2017

. Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas;

. Peso das consdultas externas médicas com registo de alta no total de consultas externas médicas;

. Mediana de tempo de espera da LIC, em meses;

. Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de
triagem;

. Permilagem de doentes sinalizados para RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos
(especialidades selecionadas);

° Percentagem de doentes saidos com duragéo de internamento acima do limiar méaximo;

. Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48h;

e  Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis;

e indice PPCIRA;

e Indice de risco e seguranga do doente;

e  Variagio de utilizagao de biossimilares dispensados (em unidades, 2017/2016);

e  Percentagem dos custos com Horas Extraordinérias, Suplementos e Fornecimentos de Servicos
Externos Il (selecionados) no total de Custos com Pessoal;

. Resultado antes juros, impostos, amortizacdes e depreciagbes (EBITDA);

e«  Acréscimo de divida Vencida (fornecedores Externos);

. Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa no total de proveitos operacionais;

° Percentagem doentes cirtirgicos inscritos em LIC com tempo de espera > TMRG;

° Despesa de medicamentos faturados por utilizador (p.v.p.);

° Percentagem de utentes referenciados para consulta de oftalmologia - Rastreio de retinopatia
diabética, atendido em tempo adequado;

° N.° de projetos de articulagdo implementados com os CSP;

¢ Taxa de internamentos por DCV, entre residentes <65 anos;

. Proporcao de recém-nascidos de termo, de baixo peso.
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Anexo 2. Quadros-Resumo das Reclamacdes
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Gréfico 1 - Nimero de Exposi¢des por Tipo de Ocorréncia nos anos 2015, 2016 e 2017.
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Griéfico 2 - Numero de Exposi¢des por Origem da Exposicio no ano 2017.
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Quadro 20. Reclamagbes por Temas em 2017

T 2017
emas N.° de ocorréncias n/oocit:::r:acli;e
Acesso a cuidados de satide 452 16,1%
Cuidados de satde e seguranga do doente 360 12,8%
Focalizag&o no utente 301 10,7%
Instalagdes e servicos complementares 265 9,4%
Procedimentos administrativos 555 19,7%
Questdes financeiras 38 1,3%
Tempos de espera 541 19,2%
Qutros temas 303 10,8%
Total 2815 100,0%

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidaddo — CHLN

Grafico 3 - Reclamagdes por assunto mais visado: Acesso a Cuidados de Satde.
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Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidaddo — CHLN

Quadro 21. Principais medidas adotadas pelos Servigos.

Reflexfo individualizada com todos os profissionais enwolvidos nas = Reflexgo individualizada com todos os profissionais envolvidos nas

reclamagodes. reclamagoes.
Criagéio de enderego eletronico em algumas consultas,
Promogéo de agdes de formacgéo na area de "Gestao de Conflitos”. designadamente, o Departamento de Neurociéncias, para colmatar

alguns constrangimentos relacionados com o atendimento
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Consciencializagéo dos profissionais para prever atempadamente
auséncias, tais como planeamento de férias e/ou comissdes de servigo
e, logo que possivel, efetuar remarcacio das consultas aos utentes.

Maior nimero de médicos a realizar consulta (vérias especialidades)
de forma a colmatar os tempos de espera no dia da consulta.

No Servigo de Imuno-hemoterapia:

¥ Encaminhamento de doentes daquela especialidade de para
centros de satide quando controlados;

v Reagendamento de consultas de acordo com as necessidades
dos utentes;

v Reforgo da escala de consultas médicas;

v Reorganizagéo do espago do Hospital de Dia para melhorar as
condigbes de acessibilidade e atendimento aos utentes;

No Servigo de Dermatologia:

v Recuperacdo de listas de espera de com aumento do numero
de primeiras consultas por médico;

v Recuperagdo de cirurgias de Dermatologia ndo prioritarias em
atraso.

No Servigo de Cirurgia Plastica:
¥ Aumento dos tempos operatdrios;
¥ Alteraco do sistema de referenciagéo de utentes.

No Servigo de Medicina Intensiva:

v Reforgo da necessidade permanente de esclarecimento aos
doentes relativamente as atitudes terapéuticas farmacoldgicas e
néo farmacologicas;

¥ Reforgo da necessidade de uma informagdo cuidada aos
familiares dos doentes.

No Servigo de Patologia Clinica:
v Iniciou-se o processo de marcagZo prévia de colheitas, para
colmatar os tempos de espera;
¥ Mudancga e modernizagdo do posto de colheitas do HSM e HPV.
No Servico de Imagiologia:
v Implementando um maior escrutinio dos pedidos de MCDT,
estimulando a criagdo de work-flow eletronico completo no
sentido de se percecionar o estado das prescrigdes, triagem e

n RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2017

telefonico.

Reforgo dos recursos humanos afetos & Farmacia de Ambulatério,
para colmatar os tempos de espera.

Elaboragao de procedimentos relativamente a:
Taxas moderadoras

v Continuagéo da revisdo das parametrizagdes das dispensas
de taxas por ato (Gestéo Hospitalar);

¥ Elaborada instrugéio de trabalho — taxas moderadoras para
doenga oncoldgica;

v Elaboraggo de Procedimento de Anulacdc de Recibos e
restituico de Taxas moderadoras, aprovado ja em 2018;

¥ Diligéncias (internas e externas) com vista ao carregamento
de isengdes na Gestdo Hospitalar por cruzamento com o
histérico do Registo Nacional de Utentes, que ainda n#o esta
efetivado.

MCDT para Entidades Externas com Termo de Responsabilidade:

v Introdugdo de mecanismos de articulagio com as entidades
externas, nomeadamente ac nivel da informagéo relativa a
reclamagdes da sua responsabilidade;

v Cessagdo da emissdo de notas de encomenda para uma
entidade externa especifica com elevado nimerc de
reclamagoes;

v Implementagdo de formuldrio para comunicagio de
ocorréncias ao Gabinete de Gestdo de Termos de
responsabilidade, via atendimento na Receg¢éo Central (ex:
dificuldades na marcagiio dos MCDT com entidades
externas, prazos de marcagéo inadequados,...}.

¥ Montagem de fraldarios em vérias consultas de ambulatorios;

v Construgdo de rampas de acesso no Hospital Pulido Valente
e estd ser estudado todo o parque de estacionamento de
modo a facilitar os acesso aos utentes com mobilidade
reduzida.

Transportes de Doentes

* Implementagéo da aplicag8o informatica SGTD — Sistema de

Gestéo de Transporte de Doentes;
« Elaboragdo de Norma e Procedimentos para Realizaggo de
Transporte néo Urgente de Doentes;

* A marcagao de transporte passou a acautelar a presenga do

utente nos 30 minutos antes da hora, de resto, solicitados no

aviso da marcagao.

Contratagdo de assistentes técnicos para reforgar a equipa de
atendimento ao publico.

Condigdes de atendimento dos utentes:

¥ Instalagdo de novos monitores na sala de espera do Centro
Ambulatério para efetuar a chamada dos utentes para
atendimento administrativo e para os gabinetes médicos;
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marcagéo de exames, tendo presente a legislagao dos tempos
méaximos de resposta garantidos (TMRG);

Dotagéo de stock de alguns produtos especificos de contraste
para evitar cancelamentos de exames por auséncia de
produtos;

Marcagéo de exames em falta, sempre que possivel no CHLN.
Se necessario ajuste na data da prdxima consulta para evitar a
realizacéo de consultas em que ndc se podem tomar decisdes
por falta de MCDT.

Anexos

¥ Aquisicdo de cadeiras de rodas, de modo a proporcionar
melhoria no acesso as instalagdes do Centro de Ambulatério de
doentes com mobilidade reduzida;

v’ Instalagéo de intercomunicadores na sala de espera do Centro
Ambulatorio;

v AquisigBo de Quiosques Visitas — controlo de visitas —
localizagéo automatica de utentes internados;

v Alteragbes de consultas/confirnagdes de presenca — apés 2
tentativas de contacto telefénico, sem sucesso, o Confact
Center emite mensagem de voz;

v Os avisos de remarcagdo de consulta deverdo ser enviados
num prazo minimo de 5 dias uteis para garantir a rece¢do da
marcago pelo utente.

Reforgo junto dos colaboradores que realizam a recolha dos

residuos nos Servigos, para o cumprimento integral dos horérios

estipulados para a recolha e circulagio nos elevadores, conforme
exigide em Caderno de Encargos.

¥ Higienizag&o das instalagdes publicas (IS) — encaminhamento
imediato da reclamacéo e reforgo das instrugdes dadas ao
interlocutor da empresa prestadora de senvigos de limpeza, isto
é, da necessidade de uma maior supervisdo da correta
higienizag&o das IS publicas, pelas técnicas de limpeza.

¥ Regras comportamentais - encaminhamento imediato da
reclamagao e reforgo das instrugbes dadas ao interlocutor da
empresa prestadora de servicos de limpeza, relativamente as
regras de conduta das técnicas de limpeza.

v’ Avaria de maquinas — Néo devolugéo /devolugdo incorreta do
troco efou, anomalias na disponibilizagéo do produto ao utente -
Identificacdo da maquina e comunicagdo imediata das

anomalias ao intedocutor da empresa concessionaria

responsdvel pela exploragdo das maquinas automaéticas,
solicitando resolugdo imediata da anomalia no equipamento e

ressarcimento do Utente pelo servigo ndo prestado.

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidaddo — CHLN
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