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INTRODUCAO

O presente Relatéria@lo Acessoa Qlidados deSaude no Centro Hapitalar de Lisboa Central, EPE
(CHLC,EREconstitui um documento técnicque, reportamosao periodo compreendido entre 1 de
Janeiro e 31 de Dezembro de 20pPetendeanalisa o acessalos doentesa primeira consulta externa

em cada umas daespecialidade escirurgias programaas.

A actividade ssistencial realizada e respectivos tempos de resposta, reflectem o processo de
reestruturacdo em curso nos seis hospitétitospital de S. José HSJ Hospital de S. Anténio dos
Capuchos HSAC, Hospital de S. Marta, ERESM, Hospital de D. Estefani&lDE, Hospital de Curry
Cabral, EPEHCC e a Maternidade Dr. Alfredo da Ceds\Q), que constituem cCHLCEPE.

Numa conjunturade depressdo econdmioa financeirae no cumprimento das orienta¢cGeta Tutela
para a contencdo de despesgmosseguiuse, ao longo do ano de 201230 desenvolvimentodo
processo de reorganizacao e integracdo das estruturas clinicas e de apoio, huma légica de reducdo de
custos e obtencdo de sinergiasganhos de eficiénciale forma a conseguir manter, sempre que

possivel mdiorar, a acessibilidade a qualidade da prestacéo dos cuidados de saude

Acresce salientano ambito do acessem 2012 aredefinicdo da areae influéncia e a alteragédo das
regras de pagamento dos doentes operados no sector convencipmaml@mbito do SIGIC pelos
hospitais de origengue representou novo desafio organizacional, quer ao miaslestruturas clinicas

quer ao nivetlas estruturas de apoio clinico e ldgistica.

O CHLEPE, &o obstante os constrangimentos descritos, desenvolveuem 2012 niveis de
diferenciagéo técnica e qualidade peestacéo de cuidados deferéncia nacionalDestaquese, a este

nivel, as Areas/Especialidades seguintes:

— Cirurgia ¥scular

— Cirurgia Cardiaca;

— Neurocirurgia

— Oftalmologia

— Cirurgia MaxileFacial

— CirurgiaPlasticae Reconstrutiva
— Pedidria;

—  Materno-Infantil;

— Transplantacdo d&€oracdoFigado, RinPulmaoe Cérnea
— Infecciologia

— Nefrologia

— Traumatologia (Ortopedia)



— Medicina Fisica e de Reabilitagédo
— Cuidados Intensivos

— Queimados

Em sintesegarantir a melhoria conmtiua de qualidade do desempenho institucional e preparéuturo,
projectando onovo Hospital de Lisboa Oriental, como uma unidade moderna de exceléndéa e
referéncia, no contexto nacional e internacional, eis o grande desefimiente em desenvolvimento

no CHLEPE.



ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

CONSULTAXTERNA

O CHLEPE efectuou 808.162 consultas externas médicas em 2012, ou seja, cerca de 3.233 por dia (til.
Face a 2011, registese uma diminui¢do de cerca de 3%, ou sgj@nos 100 consultas por dia util

O peso das Primeiras Consultegistou, em 2012, o valor de 25,6%, menos 1 p.p. face ao realizado em
2011.

Gréfico: Evolugdo do Total de Consultas e Peso de Primeiras Consultas

26,6

25,6

611.812 601.370

2011 2012
NS Primeiras s Subsequentes % Primeiras/Total

As especialidades que mais contribuiram para esta variacdo negativa foram a Anestesi@@jia (
consultas,-10%), a Cardiologia4(790 consultas;9,4%), a Dermatologia5.694 consultas;12,3%), a
Estomatologia -(.108 consultas;6,6%), a Gastrenteroipa (767 consultas;8,1%), a Ginecologia (

1.712 consultas-4,6%), a Imundélemoterapia {2.883 consultas-14%), a Medicina Fisica e de
Reabilitagdo -1.467 consultas;3,3%), a Medicina Interna7(232 consultas;21,3%), a Obstetricia (

2.492 consults, -7,6%), a Oncologia Médic®2 379 consultas;14,7%), a OrtopediaZ.501 consultas;

5%), a Senologia.831 consultas;37,1%) e a Urologial(444 consultas;5,2%). Por outro lado, as
especialidades que mais cresceram, no numero de consultasnfar&ndocrinologia (741 consultas,
4,3%), a Hipertensdo (45 consultas, 8,7%), a Infecciologia (1.270 consultas, 8,1%), a Nefrologia (865

consultas, 6,1%), a Neurocirurgia (715 consultas, 5,1%) e a Oftalmologia (6.125 consultas, 10,2%).

O encerramento da tféncia do HCGem Dezembro de 201le posterior reparticdo da area de
influéncia deste Hospital pelo CHEREe CHLNEPEbem comoa abertura do HBAem Lourestiveram

repercussao negativa natvidade assistencial do CHERE.



CTH; CONSULTA A TEMAEHORAS

Os pedidos electrénicgselativamente as 12as consultas de especialidade solicitada por via electrénica
em 2012 permitiram identificamo HSACo maior nimero de consultas realizadas fora do TMRG para a
prioridade estabelecidasendoa especialidade de Oftalmologéaque concentrowb maior nimero de
pedidos nesta situacdd\o entanto, deve salientase o desempenhaesenvolvido pelaDftalmologia
que passou de 4.494 consultas realizadas erd MRG em 2011, para 1.214 em 2012, teatmla as

13s consultaslestaespecialidade aumentado 7%.

No HSM, a especialidade de Cirurgia Vasealgisbu um maior nimero de consultas realizadas fora do
TMRG,sendoa tendéncia crescente face a 201Mlote-se que nesta especialidade, as 13s consultas
aumentaram 10,3%, face ao ano anteriembora este valor ndo tenha sidsuficiente para responder a

presséo da procura.

No HSJ, a resposta melhorou globalmente em todas as especialidades sendo que das 9.118 consultas

registadas apenas 172 (1%) se irzabhm fora TMRG.

No HDE, registaram a mesma percentagem de consultas realizadasidof@dRG (1,9%) o que

representouuma melhoria face ao ano anterior.

No HCC, a percentagem de consultas realizadas fora TviR{g 8,3%, com maior expressdo na
especialidade de Dermatologia. Foram ja desencadeadas medidas de reorganizacéo interna envolvendo
oshospitaisHCC e HSAC, onde se realiza a consulta, pelo que esta situagéo ira ser resolvida.

Na MAC, 4% das consultas foreealizadas fora do TMRG, ou s€j&6 consultas.



ACTIVIDADEIRURGICA

Cirurgias Realizadas ‘ 2011 2012 KHANMHK H‘
HCC 5.969 6.053 1%
MAC 3.740 3.294 -12%
HSJ,HSAC,HSM,HDE 24.935 25.600 3%
Total CHLC ‘ 34.644 34.947 1% ‘

Fonte: SONH©dados extraidos 89-04-2013

Foram realizada34.947cirurgiasprogramadas, o queetraduzu num crescimento dd% em relacédo a
2011.Esta situacao estewvassociad a umaacrescida capacidadie resposta dos seids clinicos face
ao aumento do numero de doentdsiscritos para cirurgia, com maior expressao na cirurgia com
internamento. Este resultado positiyotraduzu-se ainda, numa melhor atencdo de todos os
intervenientes para melhorar o acessocaurgia bem comoao tempo de resposta das Especialidades,

assette na prioridade clinica e na antiguidade em lista de espera.

MCDT

No CHLEPEna especialidade de Patologia Clinica, no ano 2012, o acesso dos doentes ao laboratoério
foi alargadg sendo viabilizado o atendimento aos sdbados de manh@, no periodo entre as 08h e as 12h.
Qualquer doente de ambulatério, de um dos seis hospitais do ERE(@assou a beneficiar deste

servico.

A Area de Diagnoéstico por Imagem, que integra as EspeciadidieidRadiologia e Neurorradiologia,
encontrase ligada em rede nos 6 hospitais que integram o EHEsendo possivel aos Utentes
procederem as marcagdes dos exames independentemente do local onde os mesmos tenham sido
prescritos, bem como, terem acessosaespectivos exames/relatérios, se assim o entenderem solicitar,

em qualquethospital independentemente do local onde os tenham realizado.

Actualmente, os Utentes podem realizar a quase totalidade dos exames de Radiologia Convencional no
dia em que o etenderem sem necessidade de prévia marcacdo, bastando para tanto, -sérigir

qualquer um dosospitais

E efectuada ainda uma monitorizagéo periddica dos tempos de espera, enHoagial para todo o
tipo de exames, procedendse a mobilizagdo dos peliis entre Polos, no sentido de reduzir/equilibrar

0 tempo de espera para o doente, de acordo com o interesse do préprio e/ou necessidade clinica.

Todo o sistema informdtico instalado (gestdo de agendamento de exames, arquivo digitalizado de
imagem, reconhemento de va para elaboracdo de relatorigspermite uma maior rapidez na
disponibilizacdo dos resultados, facilitando um atendimento mais rapido dos Utentes nas consultas

subsequentes.



Quadro: Actividade Cirurgica por especialidade

Variagcéo 2012/2011 (%)

Especialidade

Conv. Amb. Urg. Total
Angiologia e Cirurgia Vascular 850 122 265 1.237 870 225 291 1.386 2,4 84,4 9,8 12
Cirurgia Cardid oracica 995 1 195 1.191 1.127 0 202 1.329 13,3 -100 3,6 11,6
Cirurgia Geral 3.361 2.503 1.617 7.481 3.5631 2.362 1.370 7.263 51 -5,6 -15,3 -2,9
Cirurgia MaxileFacial 250 165 544 959 255 174 445 874 2 55 -18,2 -8,9
Cirurgia Pediétrica 1.056 864 988 2.908 1.058 905 833 2.796 0,2 4,7 -15,7 -3,9
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 337 850 534 1.721 389 882 578 1.849 15,4 3,8 8,2 7,4
DermatcVenereologia 15 2.000 2.015 16 1.819 0 1.835 6,7 -9,1 - -8,9
Estomatologia 96 2.471 3 2.570 87 2.124 3 2.214 -9,4 -14 0 -13,9
Ginecologia 1.385 2.745 73 4.203 997 2.452 15 3.464 -28 -10,7 -79,5 -17,6
Neurocirurgia 1.037 183 325 1.545 1.066 237 278 1.581 2,8 29,5 -14,5 2,3
Obstetricia 543 179 2.323 3.045 490 170 2.106 2.766 -9,8 -5 -9,3 -9,2
Oftalmologia (adultos) 561 4.178 82 4.821 510 4.602 80 5.192 9,1 10,1 2,4 7,7
Oftalmologia (pediatrica) 13 153 4 170 14 162 1 177 7,7 59 -75 4,1
Ortopedia (adultos) 2.582 850 1.420 4.852 2.886 811 548 4.245 11,8 -4,6 -61,4 -12,5
Ortopedia (pediatrica) 465 227 222 914 502 268 205 975 8 18,1 -7,7 6,7
Otorrinolaringologia (adultos) 482 94 57 633 560 e 36 673 16,2 -18,1 -36,8 6,3
Otorrinolaringologia (pediatrica) 207 414 61 682 186 560 61 807 -10,1 35,3 0 18,3
Urologia 1.490 485 586 2.561 1.532 433 459 2.424 2,8 -10,7 -21,7 -5,3
Outras 626 429 325 1.380 589 120 323 1.032 -5,9 =72 -0,6 -25,2

16.351 16.665 18.383 7.834 42.882‘ 19 -2,8 -18,6

36% 39% 43% 18% . 25pp.  08pp. 3,1 p.p.




Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Ao nivel da cirurgia de ambulatério, salies& um aumento mais expressina Cirurgiavascular (+84%
na Otorrinolaringologia Pediatrica (+35%), na Neurocirurgia (+30%), na Oftalmologiana¥dJirurgia

Pediatrica (+8%9 também na Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (+4%) e.

Na cirurgia convencional, destasa a Urologia (+19%), Otorrinolaringologia (+16%), a Cirurgia Plastica e

Reconstrutiva (+15%), a Cirurgia Cardiotoracica (+13%) muegidCGeral 2 (+8%) e Cirurgia geral 1 (+3%).

Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE

31-12-2008 | 31-12-2009 | 31-12-2010 | 31-12-2011 | 31-12-2012* |A % 2012/201Q A % 2012/2011

Total de Doentes com Prioridade "Normal" 8756 7466 7629 9567 10322 35% 8%

Total de Doentes com Prioridadrioritario" 372 356 387 352 304 -21% -14%
Total de Doentes com Prioridadkluito Prioritarid" 52 43 56 32 12 -79% -63%
Total de Doentes com Prioridadergéncia Diferida -84% 29%
Mediana do tempo de espera para cirurgia (meses) 4,23 3,90 3,50 410 3,30 -6% -20%
Média do tempo de esper@meses 6,58 6,14 5,39 583 58 8% -1%

Fonte: SONHQ dados reportados &1-12-2012extraidos €0801-2013
*2012- Fuséo do CHLC com o Hospital Curry Cabral e Maternidade Alfredo da Ce8&2912

LISTA DENSCRITOS PARIRURGIA

De salientar, como seriaxpectavel, que a integracao ddospital Curry Cabral e da Maternidafe.
Alfredo da Costa, em Marc¢o de 2Q1i2eram impacto num aumento da listaednscritos para cirurgia (LIC)
global, pese embora, o incremento registado tenha sido atenpado consequéncia da alteracdo das

areas ddanfluéncia

Este aumento da LIC, foi gerido através de vérias solu¢des, nomeadamente, da retoma do Programa de
Cirurgia Adicional, da transferéncia de doentes interservicos, de uma reorganizacdo e subsequente

incremento dos tempos de bloco operatério.

Salientase também um acompanhamento permanente pelas estruturas de apoio, através do envio
semanal para os serdcd Of NyAO2a RS alfFNySaég¢ NBEIFIGADEIYSYGS | 2:

de espera, doentes oncoldgicos a aguardar cirurgia e doentes mais antigos em LIC.

Quanto aos indicadores da Lifgstacase que apesardo aumento da LIC em 7%acea 20L1, o tempo
médio de espera por uma cirurgia, mantese noss,8 meses (177 dias), havendo aiéa ligeira melhoria

em relacdo a 2011

Este resultadpesta de acordo com os tempos méaximos de resposta garantidos (TMRG) definidos pela

Portarian.® 1529/2088de 26 de Dezembr(ados reportados a 312-2011)
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Por outro lado, se considerarmos o tempo médio de espera face ao nivel de prioridade clinica atribuido a

cada doente inscrito parcirurgia, o resultado no CHERHoi o seguinte:

Distribuicéo da LIC por niveis de prioridade

Total de Doentes Média do Tempo de Esperg Tempos Maximos de Resposta Garantidc

Nivel de PrioridadNormal 10322 5,7 meses 9 meses

Nivel de Prioridad®Prioritaric" 304 1,8 meses 2 meses
Nivel de PrioridadMuito Prioritarid' 12 14 dias 15 dias
Nivel de Prioridad®Urgéncia Diferida 9 L dia 3 dias

10
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Projectos quecontribuem para a melhoria do Acesso

O CHLEPE tem vindo a realizar consideraveis investimentos visando atingir niveis de eficiéncia e de
qualidadepor forma a prestar os melhores cuidados de salide a populacédo que serve.

Nestesentidg tém vindo a ser desenvolvidaso longo dos Ultimos anosarias acgdes e implementados
procedimentosvisando a simplicidadeod circuitos do doente no hospitalO relatério do anode 2011
salientou este aspectdendo, em 2012,sido dadacontinuidade eprosseguido o desenvolvimento dos
projectos quetém vindo a contribuir para a melhoria do acespelo que se nos afigura merecer destaque

0s seguintes

a) Prescricdo Electrénica de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

b) Prescricdo Electronica deerapéutica Medicamentosa

c) Sistema de PACS para transmissao de imagens

d) Quiosques Multimédiparacheck imo atendimento administrativo na Consulta Externa

e) Envio de mensagens por SMS, para alerta dos utentes da marcacdo de ¢onsulta

f) Confirmacéo prévigor via telefénicajunto dos utentesde consultas marcadas para minimizar as
situag@es de falta de comparéntia

g) Processo Clinico informatizado

h) Criacdo de Unidades Funcionais e Percursos Integrados

i) Checklistle segurancga cirdrgica

i) Inscrigdo electronida LIC no SAM

k) Publicacdo anual dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos

I) Envio dos Certificados de Inscricdo na LIC

m) Envio de notificagdo da saida da LIC por motivos clinicos, imputaveis ao doente ou instituicao

n) Envio de alarmes aos servigdiicosdosdoentes prioritariosdos doentes om patologia maligna e

dosdoentes mais antigos a aguardar cirurgia

11
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A. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Designacgédo

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE

Localizacédala sede
Telefone

e-mail

Fax

site

Rua José\nténio Serrano, 11599 Lisboa
218 841 267

sec.ca@chlc.migaude.pt

218 841 023

http://www.chlc.min -saude.pt

Unidades de salde
integradas na
entidade
Localizagao
Telefone

e-mail

HOSPITAL DEAOJOSE

Rua José Antonio Serrano,
1150199 Lisboa

Telefone: 218 841 000

HOSPITAL DEANTOANTONIO DOSAPUCHOS
Alameda de Santo Anténio dos Capuchos,
1169050 Lisboa

Telefone: 213 136 300

HOSPITAL DEANTAMARTA
Rua de Santa Marta n.° 50,
1169024 Lisboa

Telebne: 213 594 000

HosPITADONAESTEFANIA
Rua Jacinta Marto,
1169045 Lisboa
Telefone: 213 126 600

HOSPITACURRYCABRAIDATA INTEGRAGAO KbILCL MARCAR012)
Rua daBeneficéncian® 8

1069166 Lisboa

Telefone: 2% 924200

MATERNIDADE DR. ALFRED@OBTADATA INTEGRAGAO IbILCL MARGCAR012)

Rua do Viato,
1069089 Lisba
Telefone: 213 84000

12
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B.

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

CARACTERIZACAO GERAL ((’)RGAos DE ADMINISTRACAO,

DIRECCAO, CONSULTA E APOIO)

Orgéos Administracéo, de Direccdo, de Apoio Técnico e de Consulta

Orgéios

Constituicdo / Nomeagéao

Ref2 e/ou
Observacdes

Direc¢dd Administracao

CONSELHO DE ADMINISTRO

PRESIDENTH eresa Maria Silva Sustelo
VOGALEXECUTIVAANa Isabel Higino Figueiredo Gongalves
VOGALEXECUTIVALaura Maria Figueiredo de Soudamaso da
Silveira

VoGALEXEcuTIVOManuel Veloso Brité

DIRECTORLINICO Eduardo José Gomes da Silva
ENFERMEIRDIRECTORAANA Maria Mota Soares

*cessou fungdes, por
aposentagdo, em 1 de
Agosto de 2012

Fiscalizacéo

VICTOR RLMEIDA ASSOCIADOSSociedade de Revisores Oficiaig
de Contag; Diario da Republica n.° 160, Il série, Despacho n.{
669/2007

Participacéo/Consulta
(Ex:Comisséo de utentes;
Conselhaonsultivo; Conselho
da comunidadeComissao de
trabalhadore$

Apoio Técnicano dominio do
acesso aos cuidados de saude
(Ex: Unidade Hospitalar de
Gestao ddnscritos paradrurgia;
Unidade Hospitalar da Consulta]
Tempo e Horas; Unidade
Integradapara o Acesso a
Cuidados de Saude)

UNIDADEHOSPITALAFCONSULTA ATEMPO EHORASG Nomeagdo 4
22/07/2010, publicada em CI n.° 361 da mesma data
rectificada na CI n.° 370 de 28/07/2010

UNIDADEHOSPITALAR DBESTAO DENSCRITOS PARRURGIA
Nomeacéo a 23/09/2009, Cl n.° 583 de 29/10/2009

Outras Comissdes (apoio a
gestao)

(Ex: Comides de ética,
Unidades funcionais)

AUDITORNTERNGArtigo 22.° do Regulamento Interno do CHLG
GCOMISSAO PARA @UALIDADE EEGURANGA DDOENTE; Artigo 30.°
do Regulamento do CHLC, publicado em CI n.° 435
13/11/2008
GoMISSAO DAPOIO ACRIANGA E EAMILIAG Criacdo:Nomeacéo a 29
de Junho de 2006, publicado na CI n.° 150/05 HDE
30/06/2010; Restruturagdo:publicado na Cl n.° 38/05 HDE
23/02/2007; Substituicdo de elementopublicado na CI n.° 16
de 21/08/2007

COMISSACTECNICA DAERTIFICAGAO ONTERRUPGAO DBRAVIDEZ,
Nomeacédo 15/02/2007, publicada na Cl do HDE n.° 36/05 d
de Fevereiro de 2007; Rectificacdo: Cl n.° 32/2011
08/02/2011

ComissAo DETICA; Nomeag&o a 17/06/2009, publicada na Cl n
302 de 18/06/2009

GCoMISSAO DEDORDENAGAONCOLOGICaNomeacgdo a 8/04/2007,
publicada na G1.° 56de 26/04/2007 erectificadaa na ClI n° 64
de 02/05/2007

Gabinete do Utente
Telefone
e-mail

ReEsPONSAVHIsabel Guimarédes (Nomeacao: 29/09/2010,
publicada na Cl n.° 471 de 01/10/2010)

218 841835/410
gabinete.utente@chlc.misaude.pt

13
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C. SISTEMAS DE INFORMACAO

C.1.Aplicacdes informaticaem usono(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidadosnecidas pelo
Ministério da Saudédministragdo Central do Sistema de Saude.(ou pelo antigo IGIR)o ambito
contratos celebrados pelos servigos cent(@issinalar com X)

SONHO

SAM

SAPE

SICTHCTHa ! £ SNI  LI@™H S

SIGIC

SICA

RHV

O N2 |0~ WINIF

XXX [ XX | X [X[X

WEBGDH

C.2.0utras aplicac¢des informéaticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso a aedzalaie

ASIS SIBAS (Imunohemoterapia)

RADIQ; (Imagiologia, Neurofisiologia, EEG)

ANAPAT (Anatomia Patol6gica)

GIACH; (Aprov. +Circuito Medicament®ietética)

SISCONG (Financeira + Imobilizado)

HCIS; (Informatizagdo da Urgéncia)

SIGUS (Cardiologia)

CLINIDATA (PatologiaClinica

O NGO A W N

DOCBASE(Gastrenterologia, Pneumologia, ORL, Electrocardiolgrafia)

10. EIS (Apoio a Gestao)

11. CONEXAIld(Gestdo de Recursos)

12. SM&; (Envio de mensagens aos utentes)

13. QUIOSQUE ELECTRONICO

14. PACS (Distribuigdo Imagem)

15. MAXPRQ@, (Gestao Escalas e Horarios)

16. SAAR (Servico Social)

17. PORTAL DO COLABORAD@Rstao Férias, Faltad Eencas)

18. PEOPLENETGestao Objectivos e Avaliagdo de Desempenho)

19. ASTRAIA (Diagnéstico itatal)

DX K XK XXX XX X X X X XXX X X X X XX

20. GID (Gestao Integrada da Doenca Renal Croénica)

C.3.Métodos e parametros de seguranca e salvaguarda da confidencialidaidéormacaaespeitante
aos utentesnos termos da legislacdo em vigor

As aplicacdes em funcionamento estéo registadas na CNPD.
A autenticacao é feita através de logipassword

O CHLC, EpBssuidois datacenters (redundantes) em funcionamento e efetigiasde segurancas
diariamente,através da aplicacdo Data Protector

14
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D. OUTROS ASPECTOS DE REGULACAO, ORGANIZACAO E
CONTROLO INTERNO COM REFLEXO NO ACESSO A CUIDADOS DE

SAUDE

DOCUMENTOS DE ORIENTACAO

Ref® e/ou Observacgtes

1.1 ORegulamento Interngglobal) da instituicdo
identifica asestruturas responsaveis pelo acessqg
cuidados de saude

Aelaborago e homologacéo do
Regulamentdnternoforam feitas antes
da regulamentacédo do Sistema
Integrado de Referenciacdo e Gestao ¢
Acesso a Primeir@onsulta de
Especialidade doentes Inscritos para
Cirurgiapelo que aUHCTH aUHGIC
n&o se encontra expressanente
previstes. Asua actividadéoi
enquadrada e vem sendo desenvolvidd
no ambito da Area de Gestéo de
DoentesEst4 enturso a revisddo
regulamento interno do CHLERE,
prevendoeseque dele faca parte a
UHGIC

1.2.0OsPlanos e Relatdrios de Actividades inclus
pontos relacionados com a matéria do acésso

O Plano de Desempenho contratualiza|
entre a Tutelae o CHLC,EREElui
andlise de indicadores de acesso
(consultas e cirurgia). Os indicadores ¢
CHLC, EPE séo internamente
contratualizados com as diversas
Direcgbes e Areas Assistenciais. Para
efeito de acompanhamento dos
indicadores contratualizados no ambitg
do Contato-programa 2012foram
extraidos periodicamente dados
relativos, quer referentes a Lista de
Espera para Cirurgiquer para a
Consulta a Tempo e Hord3
Departamento de Contratualizagéo da
ARSLVT realizadgéntico
acompanhamentatravés de recolha
pelaextraccdo de dadodasmesmas
fontes.

1.3.0OsPlanos e Relatoricapresentamavaliagao
da capacidade instalada/rentabilizacéo dos
recursos materiais e humanos disponiveis,
designadamente ao nivel dasnsultas e outras
areas de cuidados dos centros de salatmsultas
externas, MCDT, Bloco Operatéfem. aplicavel)

E efectuada monitorizacdo mensal da
utilizac&o do BO e da gestdo da LIC e
Actividade Cirargiceealizada 8o ainda
disponibilizadosndicadoresde
desempenho e daapaci@dde instalada
nas aplicacdes N8tGQ, NetSIGE e
TBCA.

1.4.Enumeracéo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servi¢os
fundamentais e/ou com afinidade tematica com o acesso (gestéo de doentes, Servigo Soq
Gabinete do Utente, Servigos FinanceirGshtratualizacdb ) X

No CHLCEPEs&o0 desenvolvidas politicas e procedimentos, ou seja, normas de boas pr
para cada uma das areas operacionais de acordo com as suas necessidades e recomend
estrutura de coordenagdo da qualidade. As politicas e procedimentos sdo elaborados
participacdo dos profissionais implicados, incluem mecanismos de divulgagéo, implemer
monitorizacao e actualizagdo, tendo por base um procedimento especifico.
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1. A Politica de Admissdo do CHEPEdefine as linhas orientadoras subjacentés
referenciacdo e a admissdo de doentes, assente em principios de: equidade no aces
utentes atendendo as necessidades identificadas e a transparéncia dos processos ass(
respeito pela djnidade e direitos dos utentesestrito cumprimento das dispages
estabelecidas na legislacdo aplicavAl. Politica é operacionalizada através dos va
Procedimentos Multissectoriais e Sectoriais, entre os quais se incluem:

ADD.102 Procedimentos de Registo no SIH dos Exames Periciais e Juntas Médical

ADD 10%; Identificacdo do Doente na Admisséo

ADD 104; Referenciacéo e Admissdo do Doente ao CHLC

ADD 105Admisséo de Criancas e Adolescentes as Unidades de Cuidados de Amb

ADD 10&; Referenciagdo pela Consulta de Doentes para outras unidades de salde

ADD107¢ Fuséo da Identificacdo do Doente nos Processos Clinicos

ADD 108&; Referenciacdo e Admissio a Area da Pedopsiquiatria

ADD109¢ Recepcao e encaminhamento de utentes

ADD 11@; Referenciacédo e Admissao do Doente a Urgéncia do CHLC

ADD111-Entrega dos resultados dos exames de imagem aos utentes

ADD 113, Admisséao ao Internamento

ADD 11%; Referenciacéo de doentes a Equipa de Cuidados Paliativos

2. A Politica de Gestao da Informagéo Clinica do (EREEm por objectivo estabelecer g
linhas orientadoras que nos termos do enquadramento legal e normativo vigente, reg
acesso, tratamento, circulagdo, partilha e eliminacdo da informacéo contida nos proce
ficheiros dos utentes, qualquer que seja 0 suporte em que se encontrem e bém cefinir
responsabilidades em matéria de desenvolvimento de uma politica de gesté@o de inforf
integrada no CHL(EPE Esta politica é operacionalizada através de varios Procedimg
Multissectoriais e Sectoriais entre os quais se inclui:

GIC 101 Canfidencialidade e Seguranca da Informacao Clinica

GIC 102 Transmissao e Recepgéo Verbal de Resultados

GIC 103 Desmarcacéo de Exames

GIC 106 Eliminacdo de Documentos Confidenciais

GIC 107 Pedido de exames de Patologia Clinica ha Consulta Extemsagmissao de

Resultados

GIC 109- Pedidos e Marcacdo de Exames, Recepcdo de Amostras e transmis

resultados

GIC 11X, Contetdo e Organizagdo do Processo Clinico dos Doentes

GIC.112 Requisi¢do de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

3. A Politica de Tratamento e Cuidados aos Doentes do ,(EREem como finalidade
promover uma prestacdo efectiva de cuidados assistenciais de qualidade, centrad
doente/utente/ elemento de referéncia, tanto do ponto de vista clinico como do pontd
vista humano, garantindo avaliagdo individual das suas necessidades. Tem aindg
finalidade articular as diferentes areas/especialidades/unidades funcionais do C
Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHHERE, entre si e com a comunidade, a fim
promover a saude e elevar o nivel de cuidados de apoio clinico.-gim@acional e social
Garante a continuidade e interligacdo de cuidados. Promove atitudes e praticas de mg¢
continua no atendimento ao utente/doente/pessoa de referéncia. Promove semi@enho
eficaz e eficiente de recursos.
Esta Politica é operacionalizada através de véarios Procedimentos Multissectoriais e Sg
entre os quais se inclui:

TRC 104 Consentimento informado e esclarecido para procedimentos clinicos

TRC 106 Apoio acrianga/jovem vitima de matisatos

TRC 114 Apoio a Crianca/Jovem com Suspeita de Abuso Sexual

TRC.11@ Diagnéstico de Morte Cerebral em Pediatria

TRC 119Avaliacao do Doente

TRC 121 Informacdes Relevantes para o Planeamento de Cuidados Perioperatérios

TRC 122 Avaliagdo da qualidade da referéncia cirargica

TRC 123Marcacéo de Cirurgias

TRC 124 Resposta a necessidade sécidtural da crianca e do adolescente

TRC 125Realizago de MCDT's em Doentes Criticos

TRC 127 Triagem e Assisténcia aos Doentes Adultos Neurocriticos
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TRC.13L Limites a Intervencédo Terapéutica

TRC 134 Percurso do Doente em Hospital de Dia

TRC 135Percurso do Utente em Cirurgia Ambulatéria

TRC.137 Acompanhamento e Visitas a Doentes Internado no CHLC
TRC 138 Acompanhamento e Visitas a Utentes Internados no HDE
TRC.144 Acompanhamento do Doente na Urgéncia

TRC.145 Tratamento Emergente da Hipertermia Maligna

TRC.148 Exames Extemporaneos e Bstas de Processamento Rapido

4. A finalidade da Politica de Alta do Doente é estabelecer os principios inerentes
hospitalar do doente do CHLEPEqualquer que seja o seu destino (Internamento do CH
EPE domicilio, Unidade da Rede de Cuida@mntinuados Integrados (RNCCI), lar ou ol
equipamento social), no sentido da promocédo da alta efectiva atempada e da garan
continuidade de cuidados adequados a condicdo de saude do doente.
Esta Politica é operacionalizada através de varios Pirneatbs Multissectoriais e Sectoria
entre os quais se inclui:

ALT 10X Falecimento do Doente

ALT 103; Alta do doente Adulto

ALT 104 Transporte Intra e Inte¢ Hospitalar do doente Critico

ALT 10% Transferéncia de utentes da Area @bstetricia/Ginecologia para Unidades

Cuidados Intensivos

ALT 106; Alta da Crianca/Adolescente

ALT10%! f GF RS 52SyiSa LYyGSNyrRrR2a Sy ! /L

ALT 108§ Alta da Area de Pedopsiquiatria

ALT 109 Referenciacdo para a rede nacional de cuidados continuategrados

5. A Politica de Comunicagédo visa promover a comunicacao efectiva entre pERR©s
doentes/utentes, familiares/acompanhantes, profissionais e comunidade em geral, mec
a melhoria continua do acesso a informacdo, quer do ponto de ystditativo, quer
gquantitativo, bem como assegurar a correcta transmissao dos valores e da missao dc
EPE Esta Politica é operacionalizada através de vérios Procedimentos Multissecto
Sectoriais entre os quais se inclui:

COM 101 Tratamento & Exposicdes dos Utentes/ Familia

COM 102 Articulacdo com os Orgéos de Comunicacio Social

COM 103 Pedidos de visita com/sem recolha de imagens no Centro Hospitalar L

Central, EPE

COM 104- Gestdo de Materiais de Informacdo Destinada a Utentes/kaes e

Profissionais

COM 105 Servicos de intérprete disponiveis

COM 107 Divulgacgéo de Servigos Externos e Campanhas

6. A Politica de Gestao do Risco visa definir uma estratégia da gestao do risco paraERE|
que promova e implemente uma metoaajia que permita identificar, avaliar e prevenir
situacdes que possam comprometer a seguran¢a dos doentes, acompanhantes, profis
fornecedores, visitantes e do patriménio da Instituicdo. A estratégia de gestdo do
contribuira para uma maiaconsciencializacdo dos profissionais sobre a existéncia dos rig
para a responsabilizacédo individual e colectiva na gestao e controlo dos factores caug
forma a desenvolver sistemas de trabalho, préaticas e instalagbes mais seguras. EstaéR
operacionalizada através de varios Procedimentos Multissectoriais e Sectoriais entre o
se inclui:

GRI 10t Relato de Incidentes

GRI 102 Utilizagdo de Comunicacfes Moveis no Hospital

GRI 103 Metodologia de Identificacdo e Avaliacéo de Riscos

GRI 105 Avaliacéo do Risco no Doente

GRI 106; Avaliacédo do Risco Clinico no Turno da Noite

GRI 10t Analise da Causa Raiz do Incidente de Seguranca do Doente

Para além desta documentacdo (Politicas e procedimentos multissectoriais) as

encontramse a desenvolver procedimentos especificos.
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E. IMPLEMENTACAO DA CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO

Medidas implementadas dm | Na Ref2 e/ou Observacdes
0
1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em A Unidade Hospitalar Consultas
vista a implementac¢é&o da carta dos direitos de acesso] X Tempo e Horase a UHGIC s&
e Indicar os servicos envolvidos e constituicédo estruturas multidisciplinaes.
1.2No caso afirmativo, existe suporte de regulacdo de Foi constituida a UHCTH, p
procedimentos para o efeito? deliberagdo do CA de 21 de Julho
e Indicar a data de deliberagdo do CA e Normat 2010 e divulgada através da ClI
Interno de publicitacédo 361/2010 de 28 de Julho de 2010
rectificada na Cl de 28 Julho de 2010.
X A UHGIC foi constituida por deliberag
do CA de 23 de Setembro de 20(
tendo sido publicada em CI n°583 de
de Outubro de 2009. A existénc
destas estruturas deverd ser reflectic
na préxima revisdo do Regulamen
Interno do CHLC.
1.3Estéo definidos pela prépria instituicdo, ou de acord
com a(s) instancia(s) de contratualizacao, indicadores| X Vide Anexo Il
resultados na componente do acesso e de produgédo?
e Apresentar em anexo o0s indicadores definidos
1.4.Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta ¢ Sim em regra, embora nalgum:
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituic3 especialidades se verifiguem desvi
integrados nos seus planos de actividades e de relativamente aos Tempos Maximos
desempenho? Resposta Garantidos, decorrentes
desajustamento entre a procur
X
(elevado volume de doente
referenciados para o CHLC das ARS
LVT, Alentejo,e Algawve, das regides
autbnomas Acores e Madeiea PALOP
e a capacidade existente na Instituica
1.50s indicadores de resultados direccionados ao ace Os indicadores de resultados s
séo utilizados a todos os niveis da instituicdo (verticais fixados e monitorizados ao niv
horizontais)? Especificar Institucional, das Direcgdes de Are
Clinicas e das Especialidades. Os PI
anuais sao objecto d
X discussdo/aprovacao com
envolvimento dos responséaveis d
areas e pelo Conselho g
Admnistracdo. Sao realizadas reunid
de monitorizagcdo de actividade co
envolvimento de todos os profissionai
Vide anexo | e |l
1.6 Ainstituico utiliza estes indicadores para efectuar A Instituicdo elabora relatério cor
relatérios periddicos de situacéo (para além do relatéri X periodicidade mensal (até dia 21 ¢
anual previsto na Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto? més seguinte) demonitorizacdo de
1.7 Existem planos especiais de monitoriza¢&éo e corre( actividade e dos resultados, de modag
de desvios e/ou incumprimento de objectivos? implementar planos de correc¢do d(
mesmos e do cumprimento do
objectivos enviando para a ARS e AC
X Mensalmente é enviado asponsavel

informacgéo referente & evolugdo d
lista de espera para prieira consultal
da especialidade e da LIC (Lista
Inscritos para Cirurgia). Periodicamer
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(quinzenal ou mensal) é enviada a
Directores de Area, Responsaveis
Especialidade e Administradores
Area indicadores de acesso a prime
consulta extraidosa SI ADW CTH.
Vide anexo lll

1.8 Verificamse, com regularidade, processos de revisg
critica da relevancia e actualidade dos indicadores
utilizados e respectiva comunicagéo as entidades e
organismos competentes?

1.9Estéo definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequacao ¢
eventual desvirtuagédo de informagé&o (que constitui fon
ou estaassociada aos indicadores de resultados)?

A Area de Gestao de Doentes proceds
ao levantamento da qualidade dos
registos dos dados quinzenalmente e
mensalmente (qualidade de registos n
SIH em todas as area assistenciais) e
remete para os responsaveisma
objectivo de se garantir as correc¢des
adequadasMensalmente a UHGIC
retira os dados do SIGLIC e do Sisten
de Informacéo interno de forma a
identificar a sintonia da informacéo e
detectar erros de integragdo dos dado

1.10Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos de
Resposta Garantidos?

1.11Quais os Tempos de Resposta Garantidos que for
estabelecidos nas diferentes &reas de prestacéo de
cuidados? (apresentar em mapa anexo)

Vide anexo IV

1.120s Tempos dResposta Garantidos fixados consta
dos Planos e Relatérios de Actividades?

1.130s Tempos de Resposta Garantidos foram integrg
no Contratosprograma/ Plano de Desempenho?

No Contrato Programa e Plano de
Desempenho constam alguns
indicadores dexcesso.

1.14Esté afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informagédo actualizada relativa ao Tempos de Resposi
Garantidos para os diversos tipos de prestacdes e por
patologia ou grupos de patologias? Especificar

Esta informacdo €  distribuid
mensalmente para afixacdo em tod
0s servicos com atendimento 3
publico, com informag&o do nimero 0
doentes e Tempo de Espera p
Especialidade.

1.15Esté disponivel, no sitio diaternet, informacéo
actualizada das areake actividade/servigos disponiveis
a capacidade instalada e, mais concretamente, os
respectivos Tempos de Resposta Garantidos, nas dive
modalidades de prestagéo de cuidados de Saude?

Existe informacéo sobre Acesso no s
da Instituicdo respeitaie ao tempo de
acesso para cirurgia e a primei
consulta externa de especialidade
ainda tempos de resposta palMCDTs,
que sdo publicados trimestralmente
internet, dandese cumprimento ao n
6 do Despacho 10430/2011, de 18
Agosto do Sr. MinistroalSaude.

1.16Existe comprovativo, mediante registo ou impress
proprio, da prestacédo de informagdo aos utentes no ac
de pedido ou marcacgéo de consulta, tratamento ou

exame, sobre os Tempos de Resposta Garantidos pari
prestacdo dos cuidados de que nssia? Indicar.

Os tempos de resposta séo afixados.
utente é dado comprovativo da data ¢
marcacdo da consulta/exame quanc
esta é feita. O CHLC tem um sistema|
alerta por SMS para relembrar o uten
da data da respectiva consulta. N
secretariados da Consulta pode g
facultada a pedido do utents
informacdo sobre o estado de espe
do pedido de primeira consulta enviag
electronicamente pelo SICTH.

O utente recebe o certificado d
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inscricdo na LIC com indicacdo ¢
TMRG, assim como aeus Direitos €
Deveres

1.17Em caso de referenciac@o para outra unidade de
salide, estdo definidos procedimentos para informar og
utentes sobre o tempo maximo de resposta garantido
para lhe serem prestados os respectivos cuidados no
estabelecimento de referéncia? Indicar.

O CHLCaresposta prioritaria a toda
as solicitacbes que |he  sé
apresentadas em funcéo da priorida
clinica atribuida e que se enquadrem
ambito da sua diferenciacdo e are
geografica de referenciagdo. Forg
elaborados dois procedimentos qu
regulam esta mairia: ADD 104 e AD
106.

1.180relatério anual sobre o acesso foi divulgado e
publicado em suporte autbnomo ou consta do Relatoriq
de Actividades e/ou do Plano de desempenho?

O Relatério de 2012 esta publicado
site do CHLC, EPE.

1.19As reclamacdes e/ou sugestdes relativas ao acesy
séo objecto de tratamento préprio, independentemente
da sua génese/proveniéncia (Gabinete do Utente,
Entidade Reguladora da Saude, etc.)?

Apresentar quadraesumo discriminando tipo de
reclamacao, origenmgbjecto, consequéncias (anexo)

As exposicles relativas ao acesso
objecto de tratamento (Sistema Sim
Cidadao) independentemente da su
génese/proveniéncia.

Vide COM 101

Vide anexo V

1.20As sugestdes e reclamacdes ou outras formas de
participagdo dos utentes/cidad&os na melhoria do aces
sdo integradas na avaliacdo e medidas de correc¢ao?

Vide anexo V

1.21A Entidade Reguladora da Saude promoveu
diligéncias, interven¢des ou outrasedidas junto da
instituicdo, em resultado de reclamacdes relativas ao
acesso a cuidados de saude?

A ERS encaminhou para o Gabinete d
Utente exposicdes que apds a sua
recepcao e andlise seguiram o
procedimento instituido para o
tratamento de todas asxposi¢des
recebidas no CHLC.

Vide COM 101

1.22Foram constituidos/abertos processos sancionato
em resultado de reclamag&o e/ou mero incumprimento
da Lei? Quantificar e caracterizar

Aberto o pocesso de inquérito
(processo GU n°1001/2012SGRS
12278833).

1.230 Relatdrio sobre 0 Acesso foi objecto de auditorig
pela Inspeccadseral das Actividades em Saude?

1.24As reclamacdes, sugestdes e comentarios foram
comunicados a Direcgdo Geral da Saude, no ambito dg¢
LINE2S0OiG2 a{La uminpaRenmrésino

do tratamento das reclamacdes)

Todas as exposi¢cdes foram inseridas
{Aad4SYl a{AY [/ ARL
Vide anexo V
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ANALISE GLOBAL DEIPBS MAXIMOS DE RESHA
GARANTIDOS NO SNS

CUIDADOS DE SAUDBEMPRRIOS
CUIDADOSIOSPITALARES

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)
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Tempos maximosle resposta garantidos (TMRG)empos de respost garantidos (TRG) da entidaee
tempos de resposta (TR) da entidade 2812
(Lei n® 41/2007 de 28 de Agosto e Portarn&l529/2008, de 26 de Dezembro)

Nivel de acesso TMRG TRGda TR da entidade
e tipo de cuidados entidade Ano 2012
HOSPITAIS DO SERVMNALIONAL DE SAUDE
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de salde
A 5SS NBLFt AT cef 30 trinta) dias a partir do
LINR 2 NR G+ NXR | ¢ registo do pedido da consultd
com a avaliagdo em no sistema informatico CTH 30 21
triagem hospitalar pelo médico assistente do
centro de saude
A 5SS NBIf AT cef 60 (sessenta)dias a partir d
de acordo com a registo do pedido da consults
avaliacao entriagem no sistema informético CTH 60 29
hospitalar pelo médico assistente do
centro de saude
A De realizacdo com 150 (cento einquenta) dias &
LINKA 2 NR Rl RS (¢ partir do registo do pedido d4
acordo com a avaliacao consulta no sistema 150 73
em triagem hospitalar informético CTH pelo médicq
assistente do centro de saud
Meios complementares de diagndstico e terapéutica em doencas cardiovasculares
A Cateterismo cardiaco 30 (trinta) dias apoa 7 7
indicagéo clinica
A Pacemakecardiaco 30 (trinta) dias apos a o8 o8

indicagdo clinica

Cirurgia programada

A t NA2NRRFRS ( 72(setentaeduas)horas | 72 (setentae Em média até 24
acordo com a avaliagdo d apos a indicacgéo clinica duas) horas horas apds a
especialidade hospitalar apos a indicacaq indicacao clinica

clinica

A t NA2NRARRIF RS (15 (quinze) dias apos a 15 (quinze) diag Emmédia até 10
acordo com a avaliagéo d indicacao clinica apos a indicacag dias apés a
especialidade hospitalar clinica indicacao clinica

A t NA2NRARRIFRS (60 (sessenta) dias apos a 60 (sessenta) | Em média até 31
acordo com a avaliagdo d indicacéo clinica dias apos a dias apés a
especialidade hospitalar indicagdo clinicd indicacgao clinica

A t NA2NRARRFRS (270 (duzentos e setenta) diag 270 (duzentos € Em média até
acordo com a avaliagdo d apos a indicacao clinica setenta) dias 118 dias apos ¢
especialidade hospitalar apos a indicacag indicacao

clinica clinica
Notas

Existem especificacdes especiais para a doenca oncoldaginaultar a Portaria.

CTH Consulta a Tempo e Horas
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ANALISE ESPECIFICA
HOSPITAIS

(Centros hospitéares, Hospitais EPE, SPA e ULS)
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HOSPITAIS: CONSULTA EXTE&Npgaracao da produgédo AB0612e Ano2011

(Fonte: SICA

Consulta Externa Médica

Anestesiologia
Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia

Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Cardid oracica
Cirurgia Geral

Cirurgia MaxileFacial
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
DermatoVenereologia
Diabetologia

Dor

Endocrinologia e Nutricdo
Estomatologia
Gastrenterologia
Genética Médica
Ginecologia

Hematologia Clinica
Hepatologia

Hipertenséo
Imuno-alergologia
Imuno-hemoterapia
Imunologia

Infecciologia

Medicina Fisica e Reabilitagdo
Medicina do Trabalho
Medicina Interna
Medicina Tropical
Nefrologia

Neonatologia
Neurocirurgia
Neuroftalmologia
Neurologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Médica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria
Pedopsiquiatria
Senologia

Urologia

Outras Consultas Médicas

1.as Consultas|
2011

25.602
3.051
6.984
2.368
1.105

13.374
1.734
4.172
2.520

22.817

697
550
3.743
4.567
3.142
726

14.078

1.788
539
667

2.380

2.019
295

1.951

11.740
1.008
5.735

1.810
2.037
4.806
329
4.452
10.134
13.597
815
17.158
7.144
6.421
2.143
336
1.721
965
6.706
1.366

221.292

1.as Consultas|
2012

22.544
3.365
6.706
2.529
1.228

13.828
1.653
3.905
2.501

19.567

675
536
3.623
4.243
2.616
847

13.526

1.586
604
712

2.753

1.917
241
729

10.642

621

4.723

1.112

2.136

1.955

4.878
283

3.987

8.254

14.548

810

15.216
6.411
6.957
2.465

269
1.803
602
5.245
1.441
206.792

Consultas Realizadas

Variacado 1.as
(%)

-11,9
10,3
-4,0

6,8
11,1
3,4
4.7
6,4
0,8
14,2
-3,2
2,5
-3,2
7.1

-16,7
16,7
-3,9
11,3
12,1

6,7
15,7
5,1

-18,3
62,6
9.4
38,4

17,6

18,0
4,0
15

14,0

-10,4

18,6
7,0
0,6

-11,3

10,3
8,3

15,0

-19,9
4,8
-37,6

21,8

5,5

Total Consulta:
2011

28.025
13.966
50.719
6.672
5.592
58.174
4.584
13.993
8.555
46.469
5.984
4.812
17.332
16.789
9.523
2.037
36.873
15.432
3.583
5.213
15.153
20.616
2.391
15.589
44.407
6.251
33.875

14.160

5.770
14.021

1.274
18.087
32.932
59.892
16.140
49.960
26.021
30.869
10.820

1.347
16.023

7.625
27.653

7.901
833.104

Total Consultas

25.214
14.038
45.929
6.954
5.726
58.693
4.356
13.619
8.145
40.775
6.145
4.500
18.073
15.681
8.756
2.158
35.161
14.824
3.522
5.664
14.855
17.733
2.174
16.859
42.940
5.023
26.643
1.117
15.025
5.662
14.736
1.332
17.238
30.440
66.017
13.761
47.459
26.703
31.694
11.420
1.183
18.680
4.794
26.209

10.532

Variacao Total
(%)

-10,0
0,5
-9,4
4,2
2,4
0,9
-5,0
2,7
-4,8
12,3
2,7
6,5
4,3
6,6
-8,1
59
-4,6
3,9
-1,7
8,7
-2,0
14,0
9,1
8,1
-3,3
19,6
-21,3

6,1
1,9
51
46
47
76
10,2
14,7
5,0
26
2,7
55
-12,2
16,6
-37,1
52
333
-3,0
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PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIABISABMA CTfonte: ADWCTH *)

. Pedidos Tempo médio '!'e.mpo Cons_,ult_a's ‘Muito Cpn_stljlt_as ‘ Qonsultas Consultas
Hospital de o . agendados maximo de Consultas Prioritarias Prioritarias Prioridade Normal| realizadas
destino do pedido SSpEEEIR LD 00 [F2EIE (para data e _respos_ta resposta realizadas | realizadas dentro| realizadas dentro| realizadas dentro fora do
futura) PEvED () previsto (dias) do tempo do tempo do tempo tempo
Angiologia/Cirurgi&/ascular 663 2242 326,1 1.367 23 351 442 551
Cardiologia 302 71,1 256,5 1.248 0 92 1.150 6
Cardiologia Pediatrica 38 93,4 190,8 133 1 16 100 16
Cirurgia Cardid oracica 0 0,0 0,0 40 1 21 14 4
Hospital de Santa | Cirurgia Geral 1 226,7 226,7 5 0 0 0 5
Marta MedicinaFisica e de Reabilitacdo 0 0,0 0,0 2 0 0 2 0
Medicina Interna 1 51,8 51,8 12 2 6 2 2
Pediatria 2 186,4 249,9 1 0 0 1 0
Pneumologia 112 80,9 219,0 547 19 57 445 26
Total 1.119 163,9 326,1 8855 46 543 2.156 610
Angiologia/Cirurgia Vascular 0 0,0 0,0 1 0 0 1 0
Cirurgia Geral 84 133,7 573,9 1.228 75 328 815 10
Cirurgia Geral Obesidade 69 520,0 926,6 34 0 0 6 28
Cirurgia Maxilofacial 46 57,6 174,1 352 0 24 327 1
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 48 59,0 159,0 591 1 10 579 1
Estomatologia 66 45,5 271,0 554 2 12 537 3
Ginecologia 5 46,0 65,1 3 0 1 2 0
Hospital de S&o Medicina Fisica e de Reabilitagéo 10 56,1 72,0 51 2 44 0
Jose Medicina Interna 4 38,1 60,0 81 20 56 4 1
Neurocirurgia 338 93,6 273,0 1.095 2 26 1.049 18
Neurologia 45 113,9 234,2 130 0 13 55 62
Ortopedia 382 80,9 266,9 1.893 13 39 1.823 18
Otorrinolaringologia 151 42,1 113,8 2.127 0 46 2.080 1
Pediatria 0 0,0 0,0 1 0 0 1 0
Urologia 104 67,1 196,9 977 41 203 704 29
Total 1.352 101,8 926,6 9.118 156 763 8.027 172
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. Pedidos T,er_npo Te.mpo Consultas Muito C.On?l,m.as Consultas Consultas
Hospital de médio de | maximo de P Prioritarias - .
destino do Especialidade do pedido BTl resposta resposta Con_sultas Rr|or|tar|as realizadas Pr|or_|dade Mene) el

. (para data - - realizadas| realizadas dentro realizadas dentro| fora do

pedido futura) preylsto preylsto do tempo dentro do do tempo tempo
(CIED) (CIES) tempo

Cardiologia Pediatrica 1 86,1 86,1 7 0 0 7 0
Cirurgia Geral 1 39,2 39,2 14 0 1 13 0
Cirurgia Maxilofacial 5 73,5 120,7 10 0 0 9 1
Cirurgia Pediatrica 98 88,8 335,2 682 0 0 679 3
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 1 37,1 37,1 17 0 0 17 0
Doencas Infecciosas 0 0,0 0,0 1 0 1 0 0
Endocrinologia 16 133,5 183,0 7 0 3 3 1
Endocrinologia Nutrigao 6 247,3 324,0 40 2 1 17 20
Estomatologia 11 67,0 78,2 50 0 0 50 0
Gastrenterologia 3 94,8 134,3 35 0 10 25 0
Genética Médica 0 0,0 0,0 29 1 1 25 2
Ginecologia 158 59,0 197,0 839 13 102 706 18
Ginecologia Apoio a Fertilidade 18 86,4 107,7 17 0 0 16 1
Ginecologia Oncoldgica 1 44,1 44,1 0 0 0 0 0
GinecologisPlaneamento Familiar 1 33,8 33,8 0 0 0 0 0
GinecologigSenologia 6 59,8 109,0 0 0 0 0 0
Hematologia Clinica 5 43,5 69,9 43 1 11 29 2
. Imunoalergologia 143 83,2 1441 599 3 26 567 3
:gtse;?gi:aDona Medicina Fisica e de Reabilitagdasiatria 2 46,9 47,9 12 0 0 12 0
Medicina Interna 0 0,0 0,0 2 0 0 2 0
Medicina Tropical 0 0,0 0,0 2 0 2 0 0
Nefrologia 0 0,0 0,0 10 0 1 9 0
Neurocirurgia 2 84,9 134,0 3 0 2 1 0
Neurologia 2 97,5 113,0 9 0 1 7 1
Neuropediatria 0 0,0 0,0 83 2 12 57 12
Obstetricia 24 39,2 83,8 586 4 30 552 0
Obstetricia- Alto Risco 3 26,5 32,9 0 0 0 0 0
Obstetricia- Consulta da Gravidez Mdltipla 1 23,0 23,0 0 0 0 0 0
Obstetricia- Diabetes e Gravidez 1 19,8 19,8 0 0 0 0 0
Obstetricia- Referéncia 17 32,5 92,2 0 0 0 0 0
Oftalmologia 104 64,6 133,9 566 0 5 560 1
Ortopedia 33 715 123,1 218 12 3 202 1
Otorrinolaringologia 48 51,8 89,0 534 0 18 515 1
Pediatria 71 103,4 846,8 466 6 80 356 24
Pneumologia 2 65,4 97,8 21 0 3 18 0
Urologia 2 131,6 166,1 45 0 0 44 1
Total 786 74,7 846,8 4.947 44 313 4.498 92
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Hospital de

destino do pedido

Hospital dos
Capuchos

Hospital Curry
Cabral

Especialidade do pedido

Anestesiologia

Angiologia/ Cirurgia Vascular
Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica Reconstrutiva
DermatoeVenerologia

Doencas Infecciosas
Endocrinologia Nutrigao
Gastrenterologia

Hematologia Clinica

Medicina Fisica e de Reabilitagdasiatria
Medicina Interna
Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Pediatria

Total

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Geral Obesidade
DermatcVenerologia

Doengas Infecciosas
Endocrinologia

Endocrinologia Nutricdo
Imuno-hemoterapia

Medicina Fisica e de Reabilita¢d€isiatria
Medicina Interna

Nefrologia

Ortopedia

Urologia

Total

Pedidos
agendados
(para data

futura)

Tempo médio
de resposta
previsto (dias)

1.181

645
46

12
64
181
2.274

4.478

16

80

14
162

o

69
85
129
556

142,3
383,9
94,1
0,0
113,8
0,0
0,0
199,1
37,6
20,6
84,9
37,3
84,5
119,6
96,5
125,7
0,0
62,5
52,0
112,7
62,9
76,1
0,0
0,0
0,0
0,0
80,3
69,1
117,1
89,6

Tempo
maximo de
resposta
previsto (dias)

302,0
383,9
310,7
0,0
296,0
0,0
0,0
611,7
113,1
20,6
208,8
110,1
182,0
379,9
119,7
611,7
0,0
413,8
52,0
387,0
203,2
351,1
0,0
0,0
0,0
0,0
287,0
231,8
498,0
498,0

Consultas
realizadas

827
716
6.489
18
13.240
22
678
35
2.987
62
1.270
27

47

68
276
1.533
588
7.594

Consultas Muito
Prioritarias
realizadas dentro
do tempo

O w o N o oN

O w oo o

221

249

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Consultas

Prioritarias

realizadas
dentro do tempo

229

203
25

15
11
22
53

1)

31

536

248

38
48
15
98
1.027

Consultas
Prioridade
Normal
realizadas
dentro do

Conaslltas
realizadas
fora do
tempo

tempo

52
813
611

5.219

17

11.035

21
620

35

2.242

60

671
5
0

39

28
207

1.443
460
5.831

83
1.214

1.558

19

206

130
15

11
74
30
487



Hospital de
destino do
pedido

Maternidade
Dr. Alfredo da
Costa

Especialidade do pedido

Ginecologia
Ginecologia Apoio a Fertilidade
Ginecologia Consulta de Ginecologia Infantil e Adolescente

Ginecologia Consulta de Saude Sexual Reprodutiva dos Adolescentes

Ginecologi@Dncoldgica

Ginecologia Menopausa

GinecologigPlaneamento Familiar

GinecologigSenologia

Obstetricia- Aconselhamento Genético

Obstetricia- Alto Risco

Obstetricia- Avaliagdo do Risco Obstétrico

Obstetricia- Consulta da Gravidez Indesejada

Obstetricia- Consulta da Gravidez Mdltipla

Obstetricia- Consulta de Adolescentes Menores de 17 Anos
Obstetricia- Consulta de Doengas Aubmunes e Insucesso Obstétrico
Obstetricia- Diabetes e Gravidez

Obstetricia- Diagndstico Préatal

Obstetricia- Imunodepresséo

Obstetricia- Patologia 1° Trimestre

Obstetricia- Patologia Aditiva

Obstetricia- Pré-concepcional

Obstetricia- Referéncia

ObstetriciaHipertensédo

Total

Tempo
médio de
resposta
previsto
(CIES)

43,7

56,6

0,0

0,0

29,1

0,0

36,2

0,0

15,9

15,4

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

24,5

0,0

32,6

Pedidos
agendados
(para data

futura)

=
O OO0 0O 0O 00000 ONPFPF OF OF, OO Fk U

w =
@ O N

Fonte: ADW.CTH

Tempo

maéaximo de
resposta
previsto

(CIES)

119,8

56,6

0,0

0,0

29,1

0,0

36,2

0,0

15,9

16,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

52,0

0,0

119,8

Consultas
realizadas

894
134
18

89
56
228
259

257
39
37

22

24
55

(o))

11
696
18
2.873

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Consultas
Muito
Prioritarias
realizadas
dentro do
tempo

O P NO WO o o N

N
(6]

O w o ~N

O Wk kO

46

116

Consultas
Prioritarias
realizadas
dentro do
tempo

121

= N
~N O N O

ORr ON DO NN

N
o ©

624

Consultas
Prioridade Consultas
Normal realizadas
realizadas fora do
dentro do tempo
tempo
512 43
127

15

29
42
193 25
132

w
RN PR o

[@RN)]

193
31
16

=
N

17

a7

[¢)]

11
614
14
2.017 116
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HOSPITAISCTIVIDADEIRURGICZomparacéo da producdo A@012 e Ano 2011

Producéo Cirurgia Programada Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) Mediana do Tempo de Espera (LIC

(Fonte: SIGLIC)

Unidade Hospitala Especialidade

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Operados 201] Operados 2011 | Var|a9a002012 2011| N° Entradas em LI| N° Entradas em Li[Variagao 201201 Sl M\égrﬁ?ﬁlc
(%) 2012 2011 (%) 20122011 (%
HDECIRURGIA PEDIATRICA 3% -17% -8%
|HDE CIR. PLASTICA REC 202 220 -8% 223 236 -6% 66 93 -29%
| HDEUROLOGIA 520 525 -1% 570 683 -17% 105 129 -19%
| HDE ESTOMATOLOGIA 154 139 11% 148 177 -16% 57 111 -49%
| HDEOFTALMOLOGIA 176 166 6% 188 206 -9% 84 99 -15%
| HDEOTORRINOLARINGOLOGIA 756 619 22% 934 957 -2% 141 117 21%
| HDEORTOPEDIA 771 690 12% 788 801 -2% 183 201 -9%
| HDENEUROCIRURGIA 61 57 7% 53 58 0% 0 126 -100%
| HDEGINECOLOGIA 748 1.052 -29% 950 1.057 -10% 54 32 69%
| HDEOBSTETRICIA 61 62 2% 132 86 0% 36 11 -
HDEQUEIMADOS 404 346 17% 430 366 17% 63 81 -22%
114
HSAG CIRURGIA 2 2.178 2.133 2% 2.407 2.601 -7% 108 108 0%
HSAC ‘ HSAG OFTALMOLOGIA 5.055 4.714 7% 5.618 5.307 6% 57 66 -14%
‘ HSAEDERMATOLOGIA 1.156 1.288 -10% 1.377 1491 -8% 33 36 -8%
o | 8380 | 8135 | 3% | 0402
HSJ CIRURGIA 1 1.380 1.386 0% 1.808 1.888 -4% 141 123 15%
|UTCODM 181 180 1% 216 240 0% 311 300 3%
|HSJ CIRURGIA MAXILO FACIAL 429 414 4% 571 609 -6% 99 192 -48%
|HSJ CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTI 1.272 1.193 7% 2.143 2.156 -1% 198 186 6%
| HS3 ESTOMATOLOGIA 2.057 2430 -15% 2.438 2.843 -14% 21 39 -46%
‘ HSJ3 ORTOPEDIA S1 E S2 1.149 1.184 -3% 1.730 1.856 -7% 156 174 -10%
| HSJ OTORRINOLARINGOLOGIA 637 575 11% 769 826 7% 65 96 -33%
| HSJ U VERTEBRO MEDULAR 215 225 -4% 233 271 -14% 195 213 -8%
| HS3 UNIDADE DE QUEIMADOS 565 922 -39% 849 925 0% - - -
| HS3 UROLOGIA 1.162 1031 13% 1.309 1.409 -7% 69 96 -28%
HSINEUROCIRURGIA* 1.299 610 113% 1.708 1.855 0% 192 180 -
153 144
HSM CIRURGIA VASCULAR 1.096 985 11% 1.728 1.664 4% 201 204 -1%
M “ HSMCIRURGIA CARDIOTORACICA 1133 1.028 10% 2112 1.249 69% 138 138 0%
1

LIC 201t extraidos do SIGLIC em-@2-2012

Total de cirurgias 20t ®xtraidos do SIGLIC em-082012/ Total de cirurgias 20k2xtraidosdo SONHO em 0®4-2013
* A Especialidade de Neurocirurgia integra os dados do HSAC e HSJ, uma vez que em 2011 foi reorganizada Polo do HSJ

1
Total CHLLC EPE 25,600 24,935 32.220 32.767
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Unidade
Hospitalar

MAC

Especialidade

Producéo Cirurgia Programada

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE 2012

Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

Variacdo 2012 | N° Entradas em| N° Entr
Operados 2012 | Operados 2011 2011 (%) LIC 2012

Mediana do Tempo de Espera (LIC)

Variacdo Mediana
LIC 20122011 (%)

adas em| Variacdo 2012
2011 2011 (%) A AL
- - 90 96

Cirurgia Geral 2.154 2.149 0% 2.581 -6%
Dermatologia 676 727 1% 734 - - 48 36 33%
Nefrologia 87 117 -26% 89 - - 0 0 0%
Ortopedia 2.333 2.028 15% 2.468 - - 78 84 -71%
Urologia 803 948 -15% 48 71 -32%

Ginecologia

2.701

3.049

Obstetricia

593

691

Fonte: LIC 2012extraidos do SONHO em-0&2013 (n&o foi possivel retirar dBIGLIC por estar a decorrer a fusdo das bases de dados no SIGLIC)

LIC 201% Rel Acesso MAC e HCC
Total de cirurgias 20t Rel.Acesso MAC e HCC

Total de cirurgias 2012xtraidos do SIGLIC em-0¥%-2013
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURBICRoentes Operados vs Tempo de EspetanesesP012e 2011
(Fonte: SIGLIC)

LIC Dezembro 2012 C Periodo  TyE por

LIC —‘ LIC
Especialidades  'Dezembro Distribuig&o por Intervalos de Tempo (meses) ‘ Dezembro o o0 o Dezembro (Meses)
2011 2012 (em

24-36 (M%) " doentes) | Mediana| Média

C Periodo Homo!
Homélogo 02090 Especialidade

CIRURGIA 6 330 140 51 1 531 -26% -188 3,60 571
DERMATOLOGIA 208 282 1 0 283 36% 75 1,10 1,30
OFTALMOLOGIA 752 911 80 2 2 0 995 32% 243 1,90 2,07
Total HSAC: 1.679 1.523 221 53 10 1 1.809 8% 130 2,50 3,66
CIRURGIA GERAL 657 451 146 46 0 0 643 -2% -14 4,70 6,77
CIRURGIA PLASTICA 1.283 607 443 256 119 27 1.452 13% 169 6,60 9,87
CIRURGIA MAXILO FACIA 321 179 69 35 5 0 288 -10% -33 3,30 5,99
ESTOMATOLOGIA 151 159 0 0 0 159 5% 8 0,70 1,19
NEUROCIRURGIA 865 306 229 123 2 668 -23% -197 6,40 7,62
ORTOPEDIA 807 496 266 63 18 0 843 4% 36 5,20 5,89
UvMm 49 18 12 0 40 -18% -9 6,50 8,13
UROLOGIA 510 277 56 7 2 0 342 -33% -168 1,90 3,35
OTORRINOLARINGOLOG 310 204 34 2 0 0 240 -23% -70 2,15 2,98
UNIDADE DE QUEIMADO 0 0 0 0 0 0 0 - 0 B B
UNIDADE DE TRATAMEN 223 74 52 84 24 2 236 6% 13 10,40 12,40
Total HSJ: 5.176 2,771 1.307 625 177 31 4911 -5% -265 5,50 7,41
CIRURGIREDIATRICA 398 200 32 4 0 0 236 -41% -162 3,05 3,65
CIRURGIA PLASTICA 72 a7 2 1 0 0 50 -31% -22 2,20 3,02
ESTOMATOLOGIA 56 25 2 0 0 0 27 -52% -29 1,90 2,64
QUEIMADOS 14 16 1 0 0 0 17 21% 3 2,10 2,87
GINECOLOGIA 82 108 2 0 0 0 110 34% 28 1,80 2,01
NEUROCIRURGIA 3 0 0 0 0 0 0 -100% -3 B B
OBSTETRICIA 4 12 0 0 0 0 12 200% 8 1,20 1,19
OFTALMOLOGIA 44 21 1 0 0 0 22 -50% -22 2,80 3,17
ORTOPEDIA 416 158 73 46 23 7 307 -29% -109 6,10 9,18
OTORRINOLARINGOLOG 479 253 152 15 0 0 420 -12% -59 4,70 511
UROLOGIA 309 173 45 11 0 0 229 -26% -80 3,50 4,64
Total HDE: 1.877 1.013 310 7 23 7 1.430 -24% -447 3,30 5,22
CIRURGIA CARDIOTORA 346 195 82 33 25 1 336 -3% -10 4,60 7,70
CIRURGIA VASCULAR 880 445 357 114 11 0 927 5% 47 6,70 7,11
Total HSM: 1.226 640 439 147 36 1 1.263 3% 37 6,30 7,27
CIRURGIA GERAL - 300 75 2 1 0 378 - - 2,95 3,69
DERMATOLOGIA - 38 1 0 0 0 39 - - 1,60 2,05
HEPATO BILIAR - 12 0 0 0 12 - - 0,60 0,77
ORTOPEDIA - 379 61 8 0 0 448 - - 2,60 3,45
UNIDADE DE TRATAMEN - 42 14 1 0 0 57 - - 4,10 4,44
UROLOGIA - 88 5 0 0 0 93 - - 1,60 2,18
Total HCC: 0 859 156 11 1 0 1.027 = = 2,60 3,39
GINECOLOGHIASTLASER - 72 1 0 0 0 73 - - 1,10 1,28
INFERTILIDADE - 12 1 0 0 0 13 - - 1,40 1,58
ONCOLOGIA - 0 0 0 0 - - 1,00 1,05
SENOLOGIA - 0 0 0 0 2 - - 0,50 0,50
UCA - 16 0 0 0 0 16 - - 1,40 1,32
U-GINECOLOGIA - 7 0 0 0 0 7 - - 2,30 2,21
U-OBSTETRICIA - 20 0 1 0 0 21 - - 1,00 1,75
UROGINECOLOGIA - 0 0 1 0 0 1 - - 13,10 13,10
Total MAC: 0 203 2 2 0 0 207 - - 1,40 1,74
Total CHLC, EPE: 9.958 7.009 2.435 915 247 40 10.647 7% 689 3,30 5,61
70,3% 24,4% 9,2% 2,5% 0,4% 106,7%

LICc Lista de inscritos em cirurgia
TEC Tempo de espera
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURReIGP0 de espera por nivel de prioridade

(Fonte: SIGLIC)

Total de Doentes por Niveis de Prioridade

Prioritério Muito Prioritario

Oncologia

Unld.ade Especialidade CHLC

Hospitalar
HDE CIR. PLASTICA RECONSTRUTIVA 50
HDE ESTOMATOLOGIA 27 67
HDE-CIRURGIA PEDIATRICA 236
HDE-GINECOLOGIA 110
HDE-OBSTETRICIA 12

HDE HDE-NEUROCIRURGIA -

HDE-OFTALMOLOGIA 22
HDE-ORTOPEDIA 307
HDE-OTORRINOLARINGOLOGIA 420

HDE-QUEIMADOS 17

=
N

HDE-UROLOGIA
HDE - Total de doentes

HSAC - CIRURGIA 2 527

HSAC |HSAC - OFTALMOLOGIA 920

@
N

HSAC-DERMATOLOGIA
HSAC - Total de doentes

N
' ' o
@

HSJ - CIRURGIA 1 643
HSJ- Unidade de Tratamento Cirtirgico em Ob| 236
HSJ - NEUROCIRURGIA 668
HSJ - CIRURGIA MAXILO FACIAL 288
HSJ - CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA 1452
HSJ  [HsJ- ESTOMATOLOGIA 159
HSJ - ORTOPEDIA 843
HSJ - UM 39
HSJ - OTORRINOLARINGOLOGIA 240
HSJ - UNIDADE DE QUEIMADOS - -]

HSJ - UROLOGIA
HSJ - Total de doentes

HsM IHSM- CIRURGIA VASCULAR

HSM-CIRURGIA CARDIOTORACICA
HSM - Total de doentes

[y

HCC - CIRURGIA GERAL 378
HCC - DERMATOLOGIA 39 6
HCC - CIRURGIA HEPATO BILIAR 12

HCC HCC - ORTOPEDIA 448

HCC - Unidade de Tratamento Cirtirgico em O 57

HCC - Unidade de Transplante -

HCC - UROLOGIA
HCC - Total de doentes

' 5 .
@® ©

MAC GINECOLOGIA

MAC GINECOLOGIA HISTERO./LASER 73 36

MAC INFERTILIDADE 13

MAC OBSTETRICIA 21 50
e MAC ONCOLOGIA 4

MAC SENOLOGIA z

MAC U.CA. 16

MAC UROGINECOLOGIA
MAC - Total de doentes

i

~ e -
Q kS

&

Urgéncia Diferida

Patologia
Geral

Oncologia

CHLC EPE -Total de doentes em LIC 10566 4 10 1
B Portaria 1529/2004
Fonte: SIGLIC- CHLC dados de LIC referentes a 31-12-2012 extraidos a 08-01-2013 onana
) de 26 de Dezembr
SIGLIC - MAC: dados de LIC referentes a 31-12-2012 extraida a 08-01-2013 PN_"’?(: d(‘f Tempo de resposta
rioridade
SIGLIC - HCC: dados de LIC referentes a 31-12-2012 extraidos a 07-01-2013 Patologia Patologial
geral |oncolégic
Total de doentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) - Total de doentes que aguardam a realizacéo de intervengéo cirin] Normal 270 60
proposta por médicos especialistas e validada pelo Responséavel pelo Servico
o X . . L X . B Prioritario 60 45
Média de Espera para Cirurgia (em dias) - Média do tempo de espera que os doentes inscritos em LIC esperam até serem
A média ¢ obtida pela raz&o entre o somatério dos tempos de espera dos doentes em LIC e o total de doentes dessamesm{  Muito
prioritario 5 15
Tempo de resposta: Tempo de resolugéo cirlirgica por niveis de prioridade desde o momento em que o doente entraem LIQ Urgéncia 3 3
realizacdo da cirurgia, definidos pela legislagdo em vigor; Diferida
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURIBKIHes Operadogor nivelde prioridade2012
(Fonte: SIGLIC)

Cirurgias programadas realizadas no ano 2012
Tempo até a realizagdo da cirurgia apds indicagao clinica, por nivel de prioridade

Cirurgias com| Cirurgias com| Cirurgias com
ioridade prioridade prioridade LINRA 2 NA R | ]
Operados prion LA L= a oA realizadas fora do
5012 4RSS yN aRS yN aRS yN YN@S ¢ e
realizadas até| realizadas até| realizadas até| realizadas até 270

Unidade
Hospitalar

Cirurgias com ; ;
9 Cirurgias

Especialidade

72 horas 15 dias

60 dias

dias

(>270dias)

HDECIRURGIA 783 22 25 75 577 84
HDE CIR. PLASTICA RE( 202 3 12 21 142 24
HDEUROLOGIA 520 17 6 23 385 89
HDEESTOMATOLOGIA 154 1 4 15 130 4
HDEOFTALMOLOGIA 176 0 1 19 152 4
HDEOTORRINOLARING 756 3 23 121 369 240
HDEORTOPEDIA 771 58 174 62 198 279
HDENEUROCIRURGIA 61 8 9 34 9 1
HDEGINECOLOGIA 748 8 3 51 683 3

HDEOBSTETRICIA

HDEQUEIMADOS

HSAG CIRURGIA

103 47

1354

HSAG OFTALMOLOGIA

HSACDERMATOLOGIA

HSJ CIRURGIA 1 1380 8 9 193 979 191
HSJ UTCODM 181 0 2 22 70 87
HSJ CIRURGIA MAXILO 429 3 16 66 265 79
HSJ CIRURGIA PLASTIC 1272 38 118 201 710 205
HSJ ESTOMATOLOGIA 2057 760 8 9 1273 7

HSJ ORTOPEDIA S1E S 1149 173 13 133 734 96
HSJX, OTORRINOLARING| 637 6 17 61 502 51
HSJ UVERTEBRO 215 123 25 5 46 16
HSX, UNID.QUEIMADOS 565 555 10 0 0 0

HSJ UROLOGIA

HSINEUROCIRURGIA*

HSM CIRURGIA

933

147

A=t HSMCIRURGIA

1056

75

Total CHC EPE 25600 2187 1014 2863 17216 2320

Fonte: Dados oficiais da LIC 20&&traidos do SONHO em-0&-2013 (n&o foi possivel retirar do SIGIp@ estar a decorrer a fusdo das bases de dados no SIGLIC)
Dados oficiais da LIC 204dxtraidos do SIGLIC em-@2-2012

Total de cirurgias 20t Extraidos do SIGLIC em-082012

Total de cirurgias 20:2xtraidos do SONHO em-08-2013

* A Especialidade de Neurocirurgia integra os dados do HSAC e HSJ, uma vez que em 2011 foi reorganizada Polo do HSJ
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HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURIBKI#es Operadogor nivel de prioridad@012

(Fonte: SIGLIC)

adas realizadas no ano
Tempo até a realizagdo da cirurgia apds indicagao clinica, por nivel de prioridade

Pélo Total de Cirurgias com| Cirurgias com| Cirurgias com Cirurgias com Ciruraias
Hospital cirurgias | LINRA 2 NA H prioridade prioridade LINRA 2 NR R . 9
ospitalar - s a LS A ;& A . a realizadas fora do
Especialidade programada YNOS Tt aRS YN aRS yN YNOS T TMRG
s realizadas| realizadas até| realizadas até| realizadas até| realizadas até 270 (>270 dias)
2012 72 horas 15 dias 60 dias IES
Cirurgia Geral 2154 75 27 190 1671 191
Dermatologia 676 0 13 659 3
HCC Nefrologia 87 75 0 1 11 0
Ortopedia 2333 435 22 104 1666 106
Urologia 803 2 8 109 647 37

Ginecologia
MAC

309

2344

Obstetricia

173

13

416

Fonte: LIC 2012extraidos do SONHO em-0&-2013 (ndo foi possivel retirar do SIGLIC por estar a decorrer a fusdo das bases de dados no SIGLIC)

LIC 201% Rel Acesso MAC e HCC

Totalde cirurgias 2011Rel Acesso MAC e HCC
Total de cirurgias 2012xtraidos do SIGLIC em-0%-2013
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HOSPITAIS: MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA EM DOENCAS

CARDIOVASCULARES.

(Fonte:Registade Doencafardiovasculares)

Tipo de intervencéo

N° de exames realizado:

N° de exames realizado

Variacao (%

Intervencdes realizadas e tempo de resposta

N° de exames realizados até 30 dig
seguidos apds indicacéo clinica

2011 2012 2011-2012 2012
Cateterismo cardiaco 3012 2895 -3,9% 2895
Pacemaker cardiaco 368 371 0,8% 371
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ANEXO | - MODELO PARA O PLANO DE ACGAO DAS AREAS E ESPECIALIDADES
DO CHLC,EPE
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Centro Hospitalar Lishoa Central, EPE 2012

Projecto de modelo para o Plano de Accgéo
dasAreas e Especialidades do CHLC,EPE

INTRODUCAO

PONTOS FORTES E FRACOS DO SERVICO. SUA RELEVANCIA.
RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIAIS

APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

NIVEIS DE ACTIVIDADE PROPOSTOS

PRINCIPAIS PROJECTOS E OUTRAS ACCOES PRAORAPESERVOLVIMENTO
ACTIVIDADES DE FORMACAO E ENSINO

INVESTIGACAO

PLANOS DE MELHORIA E AUDITORIA INTERNA

OBJECTIVOS PROXIMO ANO

CONSIDERACOES FINAIS
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I. INTRODUCAO

Incluir referéncia a:
e Missdo da especialidade, em consonéncia com a Miss&todpital
e Area de influéncia e referéncia da Especialidade
e Caracterizacdo dos servigcos prestados: modalidades de prestacdo e forma de organizacéo
e Organograma actualizado, com identificacéo de area/sectores funcionais e responsaveis

e Metodologia de elaboracédo plano de accdo, com referéncia aos contributos internos

Il. PONTOS FORTES E FRACOS DA ESPECIALIDADE. SUA RELEVANCIA.

Pedese que sejam indicados um maximo de cinco pontos julgados fortes e outros tantos pontos julgados fracos,s&ferindo
qual a suaelevancia para a eficacia da Especialidade, bem como um conjunto de factores julgados criticos para conseguir ur

melhor desempenho:

1. PONTOS FORTES
PONTOS FORTES RELEVANCIA PARA A EFICIENCIA DA ESPECIALIDADE

2. PONTOS FRACOS
PONTOS FRACOS RELEVANCRARA A EFICIENCIA DA ESPECIALIDADE

FACTORES CRITICOS PARA O SUCESSO DO SERVICO

PONTOS CRITICOS RELEVANCIA PARA A EFICIENCIA DA ESPECIALIDADE

Ill. RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos actualmente existentes s&o os seguintes:

Recursos Humanos
Grupo Profissional ETC

Area de Actividade

Médico

Enfermagem
Assistente Técnico
Assistente Operacional
QOutros

Médico

Enfermagem
Assistente Técnico
Assistente Operacional
QOutros

Médico

Enfermagem
Assistente Técnico
Assistente Operacional
QOutros

Médico

Enfermagem
Assistente Técnico
Assistente Operacional
QOutros

Internamento

Consulta

Hospital de Dia
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Propdese a manutencao desta dotacdo para préximo ano ou acréscimo/ diminuicao nas segreates

IV. RECURSOS MATERIAIS

Identificagcdo dos principais equipamentos de trabalho existentes:

Equipamentos Equipamentos

Levantamento da capacidade instalada existente:

Capacidade instalada Quantidade

N° de salas de bloco

N° de horas disponiveis de bloco

N° de horas disponiveis para consulta

N° de cadeirdes/camas de Hospital de Dia

V. APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Desdobramento de Custos e Proveitos

Custos com Pessoal

Custos com Trabalho Extraordinario

Custos com Prod. Farmacéuticos

Custos com Mat. Cons. Clinico

Custos com MCDT pedidos ao exterior

Custos

Custos Directos/ Doente saido

Custos com Pessoal/ Doente saido

Custos com Prod. Farmacéuticos/ Doente Said

Custos com Mat. Cons. Clinico/ Doente Saido

Total

Internamento Total

SNS

Subsistemas

Cirurgia Ambulatério Total

SNS

Subsistemas

Consulta Externa Total

SNS

Proveitos

Subsistemas

SIGIC

Hospital de Dia

SNS

Subsistemas

Total

| | Proveitos Totais/ Custos Totais | | | | |
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VI. NiVEIS DE ACTIVIDADE PROPOSTOS POR LINHA DE ACTIVIDADE

Internamento

Lotacdo praticada

Doentes saidos

Doentes equivalentes

Tx.Ocupagao

Demora média

% processos codificados

indice de casenix

Ne readmissées no internamento no% & dias

Tx. transferéncias no total das altas

NC internamentos inferiores a 24h

N° internamentos programados ndo agrupados ¢

Tx. mortalidade

Consulta
Evtarna

N° consultas total

las. consultas/ total

Tx.desmarcagao da consulta externa

N° consultas/ horas de gabinetes afectas a consulty

N° consultas/ dia util

Dias de espera para 12 consulta

N° doentes em espera

Intervencgdes Cirurgicas

Total de Cirurgias

Centro Hospitalar Lishoa Central, EPE 2012

Cirurgias conv. base

Cirurgias ambulatérias base

Cirurgias conv. adicional

Cirurgias ambulatérias adicional

Cirurgias urgentes no i«Internamento

Cirurgias urgentes realizadas no Servico

GDH Cirargicos de Ambulatério

Cirurgias ambulatérias/ Total de cirurgias

Cirurgias urgentes/ Total de cirurgias

indice Case Migirurgia Ambulatério

N° horas mensais de bloco afectas a cirurgia

N° cirurgias por cirurgido com actividade cirurgica

Tx. cancelamento cirurgia programada

Tx. utilizag&o bloco operatério

N° médio intervencdesirirgicas no mesmo episodid

Tx. mortalidade peroperatéria

Tx. Infecgdes cirdrgicas

Tempo médio de espera para Cirurgia

N° de doentes em espera para Cirurgia

% doentes em espera + 9 meses

Desconformidades SIGIC
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GDH Médicos de Ambulatério
N° total de sessbes

Hosp.
Dia

N° sessoes/ doente tratado

VII. PRINCIPAIS PROJECTOS E OUTRAS ACCOES PROPOSTOS PARA DESENVOLVIMENTO

Indiquepor ordem de prioridade®s projectos julgados relevantes, procurando quantificar o impacto sobre a actividade a

realizar e custos ou, ainda, os efeitos sobre outras areadHlo

1. Projectos propostos para realizagdo, com avaliagdo do impacto sobre a actividade e/ou custos de funcionamento

pROJECTO| DATADE IMPLEMENTACA{  CUSTO ESTIMAD] ~ IMPACTO SOBRE A ACTIVIDADE

2. Outras acc0es relevantes a realizar, camaliagcdo do impacto sobre a actividade e/ou custos de funcionamento

Pedese a sugestao de outras ac¢des que possam contribuir para melhorar os niveis de desempenho da Especialidade, para
reduzir os tempos de espera em consultas ou intervencdes programagas de ac¢des formativas, de investigagdo ou de

desenvolvimento:

ACCAO IMPACTO ESTIMADO

Fundamentacéo da
Necessidade e Produgdo Prioridade Qtd
Associada

Descrigédo do
Equipamento

Preco Preco
Unitario Total

3. Plano de Investimento
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VIII. ACTIVIDADES DE FORMACAO E ENSINO

1. Formacao Pré e P4s Graduada

2. Plano de Formacéao e Desenvolvimento Profissional

Centro Hospitalar Lishoa Central, EPE 2012

_ Destinatéarios Prioridade
Formacao L -
.. Objectivos LfUF XXPDodX
= : Grupo Profissional N°
Formacéo em Servico 1 2 3 4 5
Formacéo Interna CHLC
Formacao Externa
IX. INVESTIGACAO
X. PLANOS DE MELHORIA DA QUALIDADE E AUDITORIA INTERNA
XI.OBJECTIVOS 20
Grelha com 3 a 5 objectivos mensuraveis para o Servi¢o (conforme exemplo anexo)
XIll. Consideracdes Finais
Obijectivos do Servico Proximo Ano
Instrumento de Escala de
N° Objectivo Grupo Unid. Medida Ponderagao Avaliacédo
1
2
3
4
Nota: O peso de cada indicador para efeitos de avaliagéo do objecti 100%

42



ANEXO Il - INDICADORES DE RESULTADOS

Centro Hospitalar Lishoa Central, EPE 2012
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ANEXO Il

OBJETIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA

Centro Hospitalar Lishoa Central, EPE

Areas Indicadores Wieta
(2012)
Objetivos Nacionais

A. A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 25,6%

Acesso A.2 Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos
(especialidade selecionadas) 31,0
A3 Percentagem de consultas realizadas e registadas no CTH relativamente ao total de 1%as consultas 23,0%
.4 Percentagem de doentes cirdrgicos fratados em tempo adequado 84,0%
A.5 Percentagem de Utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado 87,5%

B. B.1 Demora média 9,1 dias

Desempenho B.2 Percentagem de doentes saidos com duracéo de internamento acima do limiar méximo 1,8%

assistencial B.3 Percentagem de reintemamentos em 30 dias 7,0%
B.4 Percentagem de partos por cesariana 30,2%
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatorio no total de cirurgias programadas (GDH) 53,5%
B.6 Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de 35,0%
medicamentos

C. C.1 Peso dos custos com pessoal ajustados nos proveitos operacionais 49,8%

Desempenho IC.2 Percentagem dos custos com Horas Extraordinarias, Suplementos & Fornecimentos de Servicos 18.2%

econdémico- Externos Il (selecionados) no total de Custos com Pessoal

financeiro C.3 Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa no total de proveitos operacionais 9,0%
C.4 EBITDA (€) -9.494.232 €
iC.5 Acréscimo de divida vencida (€) <0€

Objetivos da Regido

D. D.1 RedugZo da lotagdio praticada (n° de camas) -120 camas

Objetivos D.2 Tempo médio de resposta para consultas realizadas no CTH (dias) 70 dias

Regionais D.3 Tempo médio de espera em LIC < X dias 160 dias
D.4 Custos com MCDT's solicitados ao exterior (Var.%2012/2011) -11,5%

Nota: Articulagao com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados -O Centro Hospitalar/Hospital esta obrigado ao cumprimento do

estipulado nas clausulas 7.* e 8.% do Contrato-Programa assinado para o triénio 2007-2009, devendo garantir a correta e a adequada articulagéo

com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nos termos da lei e das orientagées fixadas pelo Ministério da Salde nessa matéria.
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ANEXO Il - MONITORIZACAO E CORRECCAO DE DESVIOS
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EXEMPLO DOMAIL REMETIDO MENSALMENTE COM OS RESPECTIVOS ANEXOS

GO9EY24d { SyK2NBa
Directores de Area/Responsaveis de Especialidade/Administradoras de Area

De acordo com instru¢des superiores da Senhora Dra. Ana Paula Borges, Directora da Area de Gestio de Doentese remeten

em anexo cinco relatérios exportados do prografi2W ¢ Consulta a Tempo e Horas:

o d@Tempo desde a inscricdo para pedidos ndo conclusdositente e prioridadé ¥ NB LJ2 NI | R2 &
31.12.2011;
o GTempo de resposta até realizacdo dacongulla NB L2 NI I R2 t RI{dlF RS omM®dmr¢

o GTempo de resposta até realizacdo da consulta, por trlador NS L2 NIiF R2 + RFdGF RS

o d@Tempo de resposta atéalizacdo da consulta, por Assistente Técnizo NB L2 NI R2 t R

o O6Relatério Acessgprimeiras ConsultdgsY NB L2 NI F R2 + RIGF RS OMOMH DHJ

Agradecemos a sua analise em particular dos tempos que ultrapassam os tempos maximos de regpigtag@ras situacdes
aplicaveis) dos que sejam da responsabilidade deste Centro Hospitalar e a indica¢éo das medidas adoptadas com vista a

prevencdo destes desvios.

Chamamos a atencédo que a ACSS ainda néo procedeu a correc¢do automatica dos pedigldrietecantigos pendentes
com marcacédo de consulta a qual o utente tenha faltado injustificadamente, pelo que ainda devem constar das listagens ora

remetidas.
Estamos ao dispor para qualquer esclarecimento que for tido por necessario.

Com os melhores coprimentos,

Caétia Vicente

Assistente Administrativa

Servigo de Gestdo de Doentes

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
Telf: 21 884 16 05

Fax: 21 884 10 20

E-mail: sec.gdoentes@chlc.misaude.pt
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4.2) Tempos desde a inscri¢cdo para pedidos ndo concluidesBia da primeira requisicdo do pedido

Hospital de destino do pedido: CHLC2 & LJA { |

Tempo médio desdg Tempo maximo | Mediana do tempo

NIl Identificador
Estado do Pedidos ndo | ainscricéo (pedidos| desde a inscrigdd desde a inscri¢cdo
(pedidos nao

Especialidade dg primeira prioridade (inico do
requisicdo do | atribuida na edido pedido concluidos ndo concluidos) (pedidos nao
triagem P (CIES)) concluidos)dias) | concluidos) (dias)

4.3) Tenpos de resposta até a realizacdo da const#ta->Dia da primeira requisicdo do pedido

Hospital de destino do pedido: CHLC2 & LJA G | f

Tempo Tempo Tempo de Tempo
. entre a ) U Tempo Tempo Mediana do
. N Nivel de s Tempo | entre o final| avaliagcdo do entre a P - PN
Dia da primeira | . . " emisséoel .. . . = médio de | maximo de | tempo até a
B prioridade Identificador Consultas . médio de | da triagem pedido e marcacéao e L
requisi¢éo do I Utente P . . 0 envio ) ~ .~ | resposta | resposta ao| realizacdo da
. atribuida na unico do pedido| realizadas triagem ea marcacao da | a realizagao . . L
pedido . para a ; ~ ao pedido pedido primeira
triagem . (dias) marcacao consulta da consulta . - .
triagem . - - (CIES)] (CIES)) consulta (dias)
(dias) (dias) (CIES)) (CIES))

Especialidad
e do pedido

4.3) Tempos de resposta até a realizacdo da conseulta>Profissional responséavel pelo tempo do estado (AT)

Hospital de destino do pedido: CHUC2 & LA G f XX @

Tempo entre a

marcacao e a Tempo médio de respostdg Tempo maximo de resposta a| Mediana do tempo até a realizacao

Tempo de avaliagdo
pedido (dias) da primeira consulta (dias)

Especialidade Profissionalresponsavel pelo Consultas - ~
do pedido e marcacad A ) .
realizacéo da ao pedido (dias)

do pedido tempo do estado realizadas da consulta (dias) _
consulta (dias)
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4.3) Tempos de resposta até a realizacdo da conselta> Profissional responsavel pelo tempo do estado (TRIADOR
Hospital de destino do pedido: CHLUC2 & LJA (0 |

Tempo de
Tempo entre o final| avaliagcdo do
da triagem e a pedido e
marcacéao (dias) marcacao da
consulta (dias)

Tempo entre a
marcacéo e
realizacéo da

consulta (dias)

Tempo médio de Tempo maximo de Mediana do tempo até a
resposta ao pedido | resposta ao pedido realizagdo da primeira
(CIES)) (CIES)) consulta (dias)

Especialidade do Profissional responséavel pelo| Consultas | Tempo médio de

pedido tempo do estado realizadas triagem (dias)

4.6) Relatorio do acessgprimeiras consultas

Hospital de destinalo pedido: CHLA 2 A LA G f XX @

Pedidos Tempo médio | Tempo maximo Consultas Muito C9n§glt_as Consultas Prioridade Consultas
Consultas Prioritarias

Especialidade do pedido agendados (parg de resposta de resposta Prioritarias realizadas Normal realizadas | realizadas fora

data futura) previsto (dias) | previsto (dias) JEEUELES dentro dotempo RS ElED dentro do tempo do tempo

do tempo
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ANEXO IV - TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS
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Tempos de Esperlaboratorios

Tempo de Espera
Os Tempos de Espera apresentados séo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes
Ambulatério

Anatomia Patolégica

Tempo de espera

Diagn6stico por Citopatologia

Diagnostico por Histopatologia

0 dias
Examesespeciais

Tempo de espera
Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgente
Ambulatério

Patologia Clinica Tempo de espera

Bioquimica

Hematologia

Imunologia

= : : 0 dias
Microbiologia

Serologia

Virologia

Tempo deEspera
Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgentes
Ambulatério

Cardiologia Tempo de espera ‘
Prova de esforgo 41 dias
Registo de Holter 176 dias
MAPA- monitorizagéoambulatéria da Pressao 6 dias
arterial
Actos Diagndsticos Teste TiltTeste 27 dias
Ecocardiograma transtoracico 205 dias
Ecocardiograma transesofagico 30 dias
Cateterismo Cardiaco 7 dias
Angioplastia coronaria 7 dias
Actos Terapéuticos Implantagdo de pacemaker 28dias
Implantagéo de cardioversedesfibrilhador 90 dias

50



Centro Hospitalar Lishoa Central, EPE 2012

Tempo de Espera

Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes
Ambulatério

Ginecologia Tempo de espera

Ecografia Ginecologica 77 dias

Tempo deEspera
Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes
Ambulatério

Obstetricia Tempo de espera

compativel com os prazos de realizacéo de ecografia obstétrica na

Ecografia Obstétrica diversas fases da gravidez

Tempo de Espera
Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgentes

Ambulatério
Otorrinolaringologia (PEDIATRIA) Tempo de espera
Audiograma 35 dias
Potenciais evocados auditivos 44 dias

Tempo de Espera
OsTempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgentes ¢

Ambulatério
Otorrinolaringologia (ADULTOS) VDS ‘

espera
Audiograma tonal simples 90 dias
Audiograma vocal 90 dias
Respostas de tronco cerebral (PEAjacado eprotocolo 30 dias
Endoscopia nasal diagnéstica 60 dias
Nasofaringolaringoscopia endoscépica flexivel ou rigida 60 dias
Timpanograma 90 dias
Pesquisa de reflexos ipsilaterais e contralaterais 90 dias
Pesquisa do "Decay" do reflexo bilateral 90 dias
Estudo timpanométrico do funcionamento da trompa Auditiva 90 dias
Estudo impedanciométrico completo 90 dias
Potenciais evocados miogénicos vestibulares (PMV) 15 dias
Testes caldricos vestibularegracado e protocolo 30 dias
Exame vestibular completpor ENG ou VNG p(zmputorizada (inclui provas caldricas, optocinéticas, rotator| 30 dias

de perseguicédo com tragcado e protocolo)
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Tempo de Espera
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Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes

Ambulatério

Dermatologia Tempo de espera

Biopsias

0 dias

Criocirurgias

0 dias

Dermabraséo entre 60 e 70 dias

Electrocirurgia 0 dias

Dermatoscopia 0 dias
Excisao de Lesdes Benignas 60 dias

Exciséo de Lesbes Malignas

entre 45 e 60 dias

Fotodermatologia 0 dias
Desbridamento cirGrgico 0 dias
Curetagem/remoca@o mecanica de lesdes benignas 0 dias
Tratamento cirdrgico de unha incarnada 30 dias
Revisédo de Cicatrizes 15 dias

Tempo de espera

Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Dd¢dedrgentes em

Ambulatério

Radiologia (ADULTOS) Tempo de esper

Angiografia / Radiologia de Intervengéo Vascular

entre 7 e 16 dias|

Radiologia de Intervencao Nao Vascular

entre 0 e 27 dias|

Osteodensitometria

1 dia

Pescoco e cervical

entre 3 e 15 dias|

Térax 3 dias
) Abdémen e Pélvis entre 3 e 16 dias
Ecografia
Sistema MusculeEsquelético entre 2 e 22 dias
Estudos Por Doppler entre 4 e 15 dias
Ecografia Mamaria entre 5 e 30 dias|
Mama
] entre 22 e 30
Mamografia ;
dias
Cabeca Pescogo
Ortopantomografia .
0 dias

Coluna Vertebral e Bacia

Toérax

RX Convencional - - -
Abdomen e Tracto Digestivo

entre 20 e 45

Aparelho GeniteUrinario

dias

Esqueleto ApendicularMembros Superiores

1 dia

Esqueleto ApendicularMembros Inferiores

Cabeca e Maxilé-acial

entre 150 e 190

Ressonancia Magnética Neuro

Coluna Vertebral dias

52



Centro Hospitalar Lishoa Central, EPE 2012

entre 30 e 40
Pescoco .
dias
Térax entre 3 e 40 dias|
SRR Abdomen e Pélvis entre 3 e 40 dias|
entre 16 e 30
Mama .
dias
MusculoEsquelético 120 dias
Cabeca e Maxilé-acial )
Neuro entre 5 e 10 dias|
Coluna Vertebral
Pescoco
TAC Torax entre 11 e 25
Corpo Abdomen e Pélvis dias
MusculoEsquelético
Cardiaco 90 dias

Tempo de espera

Os Tempos de Espera apresentados séo referentes a expa@sDoentes Ndo Urgentes em

Neurociéncias Tempo de espera

Ambulatoério

Electroencefalograma 2 dias
Potenciais Evocados Visuais 5 dias
Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral 5 dias
Neurofisiologia Potenciais Evocados dos Membros 5dias
Estudo Electromiogréfico 30 dias
Ecografia neuromuscular 30 dias
Registos Poligraficos de Sono (Diurnos) 8 meses
Registos Poligraficos de Sono (Noturnos) 13 meses
Exame ultrassonografico dos grandes vasos do pescogo 5 dias
Neurovasculares Exame ultrassonografico transcraniano codificado a cores 5 dias
Doppler transcraniano 5 dias
Neuropsicologia Avaliagao neurocomportamental e do estado mental 8 dias
Actos terapéuticos Injeccd@o de Toxina Botulinica em musculos dependentes nervo facial 12 :as
ias

Injeccao de Toxina Botulinica em musculos de outros segmentos do corp
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Tempo de espera
Os Tempos de Espera apresentados sdo referentes a exames para Doentes Nao Urgentes
Ambulatério

Medicina Fisica Reabilitagédo Tempo de espera
Ortopédica/traumatolégica 8 a 15 dias
Méo 0 dias
Mama 30 dias
Status po6s cirurgia: Plastica/Queimados 0 dias
Maxilo-facial 30 dias
Vascular 0 dias
Cardiotoracica 0 dias
. HSJ 180 dias; HSAC 240 dias; HSM
Degenerativa )
dias
.- HSJ 180 dias; HSAC 240 dias; HSM
. . Reumatolégica )
Patologia cronica: dias
Neurolégica até 90 dias
Respiratoéria até 20 dias
Patologia respiratéria aguda 2 a5 dias
Patologia neuroldgica aguda 15 a 30 dias
Patologia vesiceesfincteriana 0 dias
Amputados 0 dias
Reabilitacéo ao esforgo 0 dias
Preparacio para o parto Suspensa por questdes logisticas e
paragao p P restruturacdo da Obstetricia
Terapia da fala pediatrica 150 dias
. Se urgente até 5 dias. Se n&o urgent
Mesoterapia p :
até 15 dias 1

Tempo de espera

Os Tempos dé&spera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgentes €

Ambulatério
Pneumologia

Tempo de esper

Broncoscopia rigida

Servigos de Endoscopia

Broncofibroscopia entre 2 e 3 dias
Videobroncofibroscopia
Biopsias Biopsias entre 2 e 3dias
Espirometrias

Provas de broncodilatagao
Provas de Funcao Respiratéria

Estudo da resisténcia das vias aérias

30 dias
Registo de monitorizagdo de CPAP

Registo de monitorizag&o de BIPAP

Escovada brénquico

Aspirado bronquico

e . Aspirado brénquico com cateter protegido
Técnicas endoscopicas

P — entre 2 e 3dias
Lavagens brénquicas dirigidas

Escovado brénquico com cateter protegido

Lavagem pulmonar

Pleurodese
Técnicas pleurais

Toracocentese

Drenagem pleuratontinua

entre 2 e 3 dias
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Tempo de espera
Os Tempos de Espera apresentados sao referentes a exames para Doentes Nao Urgente:
Ambulatério

Avaliagao da acuidade visual por técnicas diferenciadas (viso de contraste) 1 dia
Avaliagaoda acuidade visual por técnicas diferenciadas 20 dias
Avaliacdo dos campos visu_ai's,_ exame extenso, perimetria quantitativa, estatica o 172 dias
cinética (PEC ou Goldmann)
Adaptacédo de lentes contacto com fins terapéuticos/nao refractivos, por sessédo ldia
Adaptacéo lentes de contacto com fins 6pticos/refractivos, por sessao 1 dia
Ecografia oftalmica linear, anélise espectral com quantificagdo da amplitude modo| 2 dias
(unilateral)
Ecografia oftalmica bidimensional de contacto modo B (unilateral) 27dias
Ecografia oftdlmica modo A mais modo B (unilateral) 2 dias
Biometria oftalmica por ecografia Iinea}r com célculo de poténcia da lente intraocul 47 dias
(unilateral)
Biometria oftalmica por ecografia Iir_near com célculo da espessura da coérnea / 1 dia
paquimetria (unilateral)
Electrooculografia 20 dias
Electroretinografia 20 dias
Estudo elaborado da visdo cromatica (Farnsworth, anomaloscépio ou equivalente 40 dias
Potenciais evocados visuais, em criangas 20 dias
Potenciais evocados visua(¥lash" ou padréo) 20 dias
Terapia fotodinAmica macular (unilateral) 2 dias
Laser Yag (por sesséo) (unilateral) 1 dia
Laser Argon ou monocromatico (por sesséo) (unilateral) 9 dias
Oftalmoscopia indirecta com midriase farmacologica 1 dia
Retinografia 6 dias
Angiografia fluoresceinica 43 dias
Angiografia com verde de indocianina 1 dia
Exame tomografico do fundo ocular por varrimento laser (topografia, polarimetria 139 dias
outros)
Gonioscopia 1 dia
Estudo motor e sensorial efectuado ao sinoptéforo 15 dias
Estudo motor e sensorial efectuado no espago (sem sinoptoforo) 15 dias
Sessao de tratamento ortéptico 15 dias
Sessao de tratamento pleiéptico 1 dia
Grafico de Hess / Coordimetro 2 dias
Fotografia biomicroscopica do segmento anterior 2 dias
Queratometria (por aparelho de Javal ou equivalente) 1 dia
Topografia corneana anterior 6 dias
Prescricao de auxiliares opticos em situacdes de subvisdo 1 dia
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Questdo 1.19

e Numero total de exposicdes efectuadas pelos utentes /exponentes

894 166 283 217 260

1820

2 1 1 1 5 10

190 22 12 38 107 369

_ 1086 189 296 256 372 2199

o Exposicdes por Tipo

1870 1820 50 | -2,67%
23 9 -14 | -60,87%
268 369 101 | 37,69% @1

e Reclamacdes por Tipo de Problema

(700 - R
621 Reclamacdes por Tipo de Problema
600 -
500 -
400 - 365
316
200 1 292 291
209
200 -
146
100 -
73 56
N H =
Tempo Espera Sistemas de Cuidados Lei i i Doentes sem Instalagdes e Cuidados Hoteleiros
g Cuidados informagéo Desadequados Cuidados Equipamentos )
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e As 15 causas mais referidas nas reclamacotes

|Causa da Reclamacéo Total

Tempo de espera no servico de urgéncia 290
Falta de cortesia 232
Falta de Informacé&o aos utentes 214
Tempo de espera para atendimento 168
Regras inadequadas/inaplicaveis 144
Taxas Moderadoras 135
Desorganizagdo do servico de admisséo 116
Falta de informagdo adequada em tempo util 101
Diagnéstico incompleto 74
Falta de Qualidade na Assisténcia 72
Tempo de espera para MCDT 66
Falta de Informacgé&o aos familiares 65
Falta de pessoal de enfermagem 54
Recusa de consulta 51
Tempo de espera para consultas de especialidade 42

Questdo 1.24

e Evolucao do tempo médio deesposta as exposicdes

(.
250,0 Tempos Médios de Resposta

200,0 - 204,8

150,0 +

105,1
100,0 -

68,7
50,0 4

0,0 T T T
2009 2010 2011 2012

Medidas de Melhoria Implementadas

O CHLC encara as reclamacdes e sugestdes como um instrumento essencial para uma analise das situacdes problemas
e sua eventual correcgéo.

Assim sendo as reclamacfes/sugestdes séo encaradasauonoinidades de melhoria motivo pelo qual, ao longo do

ano de 2012, o CHLC desenvolveu um conjunto de ac¢des que representam um investimento, em termos de melhoria
das condi¢c6es de privacidade, conforto, minimizacdo do ruido, beneficiacdo de instalagi@sias, espacos
exteriores, entre outras.

No quadro seguinte ser8o apresentadas as ac¢Bes de melhoria desencadeadas pelo CHLC no seguimento das

reclamacdes/sugestbes.
SGRS Problema ldentificado Medida delfmoria Implementada

Dando continuidade ao projecto de identificacdo de situagfes de risco e a promogdo de correcgdes de disfungdes
identificadas nas exposicdes, e de modo a estimular a implementacdo de medidas de melhorias na prestacido dos
cuidados, o GUeferenciou em 2012, aGabinete de Gestao do Risco (GGIRJlos 0s casos que apresentaram risco

elevado ou muito elevado. No decorrer do ano foram referenciadas um total de 16 situacdes de risco elevado e 2 de

risco muito elevado.
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