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RESOLUGAO DO COMITE DE GERTIFICAGAO

ANTECEDENTES

A CR_Oncologia Adultos - Cancro do Reto | Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE
(projeto 2017/068) realizou o processo de certificacdo em conformidade com as especificagdes e
critérios estabelecidos no Manual de Standards de Unidades de Gestdo Clinica de Cuidados

Hospitalares [ME 5 1.07].

Na data citada, o Comité de Certificagdo procedeu ao estudo do relatério de avaliagdo do projeto

2017/068, da resposta do requerente, bem como de todos os elementos avaliaveis.

PORTANTO

Perante a informagéo apresentada, o Comité de Certificagdo do Departamento da Qualidade na Saude

no uso das suas faculdades e atribuicdes conferidas

RESOLVE

Conceder a certificagdo no nivel bom a CR_Oncologia Adultos - Cancro do Reto | Centro
Hospitalar Universitario Lishoa Central, EPE (projeto 2017/068), segundo o disposto no programa

[ME 5 1.07].

Tendo em conta o -resultado desta avaliagdo, e os prazos estabelecidos no procedimento de
certificagdo, comunicamos-lhe que o Comité de Cerlificacdo acorda realizar a prdxima visita de

acompanhamento no més de abril de 2021.

E para que assim conste e surta os efeitos oportunos, assino a presente resolugédo em Lisboa, a 6 de

maio de 2019.
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ANEXO I: Cumprimento de avaliagéo

| || Nae Cumprem || Cumprem

Grupo | 7.7% (5/65) 92,3% (60/65)
Grupo | Obrigatérios 3 0% (0/41) 100% (41/41)
" Grupo | Néo Obrigatérios 20,8% (5/24) 79,2% (19/24)
Grupo Il : 100% (24/24) 0% (0/24)
Grupo lll 100% (12/12) 0% (0/12)

[Totais | 40,6% (41/101) 59,4% (60/101)

Tabela 1. Cumprimento de standards por grupo

[ Agrupamento || N° Standards || Nao Cumprem || Cumprem || Nio Aplicam || % Cumprem |

Grupo | 65 5 60 0 92,3 %
Grupo | Obrigatérios 41 0 41 0 100 %
Grupo | Ndo Obrigatdrios 24 5 19 0 79,2 %

Grupo I 24 24 0 0 0%

Grupo lll 12 12 0 0 0%

[Totais 101 41 60 [ PR 59,4%

Tabela 2. Cumprimento de standards por grupo
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ANEXO II: Proposta de acompanhamento

A CR_Oncologia Adultos - Cancro do Reto | Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central, EPE apos a
obtengédo da certificagdo, devera continuar a realizar a autoavéliagéo do Modelo de Acreditagdo de
Unidades de Gestdo Clinica de Cuidados Hospitalares do Sistema de Saulde, com especial énfase na
estabilizagdo dos standards que o Departamento da Qualidade na Saude considerou atualmente
cumpridos. Recomendamos especial atengéo aos standards nio cumpridos, para que a obtengdo de

um nivel de certificac@o superior seja alcangado.

A partir deste momento, a entidade inicia um periodo de Autoavaliagio de Acompanhamento,
desenvolvendo atuacgdes que Ihe permitirdo implementar as areas de melhoria detetadas durante todas
as fases do processo de certificagdo realizado. A Autoavaliacdo de Acompanhamento terd uma
duragéo de cinco anos e durante este periodo o Departamento da Qualidade na Sadde podera realizar
avaliagbes de cumprimento dos standards em qualquer momento e sempre com conhecimento prévio
da entidade. A entidade compromete-se a facilitar toda a informagdo sobre o cumprimento dos

standards que o Departamento da Qualidade na Satde lhe possa solicitar durante o acompanhamento.

A entidade pode efetuar um pedido ao Departamento da Qualidade na Saude para optar por um nivel

superior de certificagéo.

Durante este perfodo todos os canais de comunicagéo entre a entidade e o DQS permanecerao abertos

tal e como vinha a suceder na atualidade




