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INTRODUCAO

Em 25 de Outubro de 2010 foi celebrado entre o Estado Portugués, representado
pelo Ministério da Saude, através da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P (Entidade Publica Contratante) e as sociedades “Escala Vila
Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento S.A.” e “Escala Vila Franca —
Sociedade Gestora do Edificio S.A.”, um Contrato de Gestao relativo a concepgao,
ao projecto, a construcdo, ao financiamento, a manutencéo e a exploracdo do novo

Hospital de Vila Franca de Xira em regime de Parceria Publico-Privada.

Na sequéncia da concesséo do respectivo visto do Tribunal de Contas e nos termos
da clausula 1402 do Contrato de Gestéo, referente a producdo de efeitos daquele
Contrato, a transmissédo do Estabelecimento Hospitalar correspondente ao Hospital

Reynaldo dos Santos, ocorreu no dia 1 de Junho de 2011.

Desde essa data até ao final de Mar¢co de 2013, esta gestdo decorreu nas
instalacbes do antigo Hospital Reynaldo dos Santos, designacéo anterior do Hospital
Vila Franca de Xira. Apés essa data, o Hospital mudou para as novas instalacdes.
Neste contexto, a andlise deste relatério referente ao ano civil de 2015 compreende

0 segundo ano completo no novo Hospital.

O Hospital Vila Franca de Xira serve actualmente cerca de 244 mil pessoas dos
concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila Franca de
Xira, visando este projecto de Parceria Publico-Privada contribuir de forma
significativa para a melhoria da qualidade de vida da populacdo abrangida, bem
como para a dinamizagdo socioeconOmica da regido. Trata-se assim de uma nova
etapa para o Hospital Vila Franca de Xira, caracterizada pelo desenvolvimento de
um projecto de longo prazo, cuja missdo assenta na melhoria dos servigos de saude

prestados a populacao.
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A. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Designacao Hospital Vila Franca de Xira

Localizagéo da sede | Estrada Nacional N°1, Povos
2600-009 Vila Franca de Xira

Telefone 263 006 500

e-mail ca@hvfx.pt

Fax 263 006 652

site www.hospitalvilafrancadexira.com.pt
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B. CARACTERIZACAO GERAL
(Orgéos de Administracéo, Direcgdo, Consulta e Apoio)

Orgéos

Constituicdo / Nomeacéao

Ref.2 e/ou Observacdes

Direccao /
Administracdo

Presidente do Conselho de
Administracdo e Presidente da
Comissao Executiva: Dr. Pedro Bastos

Administrador Executivo: Dr.2 Maria
Jodo Germano

Administrador Executivo: Dr. Pedro
Lucena e Vale

Fiscalizacéo

Fiscal Unico:

Ernest & Young & Associados, S.A.
NIF/NIPC: 505988283

Av. da Republica, n° 90, 6°, Lishoa

Participacdo/
Consulta

Apoio Técnico no

Equipa de Acompanhamento da

dominio do Consulta a Tempo e Horas

acesso aos Coordenador: Dr. Luis Nuno Baptista

cuidados de

saude Unidade Hospitalar de Gestao de
Inscritos para Cirurgia
Coordenador: Dr. Pedro Afonso
Equipa de Gestédo de Altas:
Coordenador: Dr.2 Leuta Aradjo
Comisséo de Etica para a Saude

Outras Coordenador: Dr.2 Filomena Esteves

Comissoées (apoio

a gestédo) Comisséo de Humanizacéo e

Qualidade dos Servicos
Coordenador: Dr.2 Dina Pereira

Grupo de Coordenacéo Local do
Programa Nacional de Prevencéo e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
a Antimicrobianos

Coordenador: Dr. José Neves

Comissao de Farmacia e Terapéutica
Coordenador: Dr. Carlos Rabacal

Comisséo de Coordenacdo
Oncoldgica
Coordenador: Dr. Carlos Rabacal

4124



Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude | 2015

Orgéos

Constituicdo / Nomeacéao

Ref.2 e/ou Observacdes

Comisséao Técnica de Certificacdo de
Interrupcdo da Gravidez
Coordenador: Dr. Rui Costa

Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas
e Jovens em Risco
Coordenador: Dr.2 Alexandra Carvalho

Comissao de Catastrofe e de
Emergéncia Interna
Coordenador: Dr. Tiago Carvalho

Sub -Comissao de Antibiéticos
Coordenador: Dr. José Neves

Comissao de Hemoderivados
Coordenador: Dr.2 Carla Ferrer

Comisséao Transfusional
Coordenador: Dr.2 Dina Pereira

Comissao de Nutricdo Clinica
Coordenador: Dr.2 Gisela Rocheta

Equipa da Unidade Funcional de
Cirurgia do Ambulatorio
Coordenador: Dr.2 Horténsia Teixeira

Equipa da Unidade Coordenadora
Funcional (Saude materna e neonatal,
criancga e adolescente)

Coordenador: Enf.2 Maria de Jesus
Lino

Equipa de Suporte Intra-Hospitalar em
Cuidados Paliativos
Coordenador: Dr.2 Ana Alcazar

Gabinete do
Cidadao

Telefone
E-mail

Coordenacao: Qualidade e Seguranca
Eng.2 Marta de Almeida e Vale
Contacto: Célia Moreira

Servi¢o Social

263 006 500 (Ext 60030)
gabcidadao@hvfx.pt
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C. SISTEMAS DE INFORMACAO

Cl. AplicacBes informéticas em uso no(s) sector(es) que envolvem o acesso a
cuidados e fornecidas pelo Ministério da Saude/Administracdo Central do Sistema
de Saude, I.P. (ou pelo antigo IGIF) no ambito de contratos celebrados pelos

servicos centrais (Assinalar com X).

APLICAGCOES INFORMATICAS

SICA

CTH ALERT P1

SIGLIC

PEM (Cuidados Respiratorios)
RNU

SI-VIDA

SICO

FHS

. GESTCARE-CCI

10. GID (Gestéo Integrada da Doenca)
11. SGREC (Sistema de Gestao de Reclamacdes da ERS)

OO No A WIN =

XXX XXX X XXX | X

C2. Outras aplicagBes informéticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o

acesso a cuidados de Saude.

APLICACOES INFORMATICAS

ENFERMAGEM - GLINTT

EPR - GLINTT

GESTAO HOSPITALAR - GLINTT
SIGICM — FARMACIA

MCDTS - GLINTT

SIBAS — IMUNOHEMOTERAPIA
CLINIDATA — PATOLOGIA CLINICA
IMPAX — IMAGIOLOGIA

OINO|O A IWIN
XXX XXX X[ X

C3. Métodos e parametros de seguranca e salvaguarda da confidencialidade da

informacéo respeitante aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor.

O acesso as aplicacdes é efectuado através da atribuicédo de perfis e permissdes
de acordo com a categoria e a actividade desenvolvida pelo utilizador na
estrutura da Instituicdo, com a atribuicdo de login e password especificos para
cada um.
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C. OUTROS ASPECTOS DE REGULACAO, ORGANIZACAO E
CONTROLO INTERNO COM REFLEXO NO ACESSO A CUIDADOS DE
SAUDE

_ S Ref2 e/ou

DOCUMENTOS DE ORIENTACAO Observagobes

1.1 O Regulamento Interno (global) da instituicdo identifica as X

estruturas responsaveis pelo acesso a cuidados de saude?

1.2. Os Planos e Relatorios de Actividades incluem pontos X Planos de

relacionados com a matéria do acesso? Actividade de 2015,
por Servigo.
Relatérios Mensais
e Relatérios

Trimestrais para a
ARSLVT.

1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliacdo da capacidade X
instalada/rentabilizac&o dos recursos materiais e humanos
disponiveis, designadamente ao nivel das consultas e outras areas
de cuidados dos centros de saude, consultas externas, MCDT,
Bloco Operatdrio (gd. aplicavel)?

Analise de
ocupacéo do Bloco
Operatério.
Andlise de
ocupacao dos
Gabinetes de
Consulta.

PwnNE

1.4. Enumeracao de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de
Sectores/Servigos fundamentais e/ou com afinidade temética com o acesso
(gestéo de doentes, Servigco Social, Gabinete do Utente, Servigos
Financeiros/ Contratualizag&o)

Regulamento interno do Hospital Vila Franca de Xira
Regulamento da Dire¢&o de Recursos Humanos
Regulamento da area de Sistemas de Informacéo

Regulamento da Direc¢é@o de Planeamento, Controlo e Gestéo do

Contrato

Regulamento da Direc¢ao de Producédo

Regulamento da Qualidade e Seguranca

Regulamento da Direc¢cdo de Comunicacéo e Sustentabilidade
Regulamento da Direc¢éo Juridica

Regulamento da Direccdo de Marketing

Regulamento da Gestéo Hoteleira

Regulamento do Servico de Compras e Armazéns
Regulamento de Infra-Estruturas e Manutencgéo

Regulamento de Residuos Hospitalares

Regulamento do Servigco de Saude Ocupacional
Regulamento do Gabinete do Cidadao

Regulamento do Servigco Social

Regulamento de Visitas e Acompanhantes de Utentes
Regulamento do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa
Regulamento de Espdlios

Regulamento do Internato e Formagdo Médica

Regulamento dos Servigos Farmacéuticos

Regulamento do Planeamento de Altas
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DOCUMENTOS DE ORIENTACAO

S |N

Ref2 e/ou
Observacotes

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.
36.
37.

38.

39.

40.
41.
42.
43.

44,
45.
46.

47.
48.

Regulamento do Gabinete de Codificacdo e Auditoria Clinica
Conselhos de Auditoria Clinica

Regulamento do Servico de Urgéncia

Regulamento da Consulta Externa

Regulamento do Bloco Operatério

Regulamento da Unidade de Oncologia

Regulamento da Unidade de Cuidados Intensivos

Regulamento da Medicina Fisica e Reabilitagao

Regulamento da Unidade Auténoma de Psiquiatria
Regulamento da Comiss&o de Etica para a Salde
Regulamento da Comissdo de Humanizacéo e Qualidade dos
Servigcos

Regulamento do Grupo de Coordenacéo Local do Programa de
Prevencao e Controlo de Infec@o e Resisténcia aos
Antimicrobianos

Regulamento da Comissado de Farmacia e Terapéutica
Regulamento da Comisséo de Coordenacgéo Oncoldgica
Regulamento da Comisséo Técnica de Certificagdo de
Interrupgéo da Gravidez

Regulamento do Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens
em Risco

Regulamento da Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para
a Cirurgia

Regulamento da Comisséo de Catastrofe e Emergéncia Interna
Regulamento da Comissao Transfusional

Regulamento da Comissao de Hemoderivados

Regulamento da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paleativos

Manual do Modelo Assistencial e Organizacional

Manual de Identificacdo de Utentes e Terceiros Pagadores
Manual do Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco

Manual do Sistema de Gestao Integrado (da Qualidade)
Manual de Boas Praticas do Controlo Hospitalar
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D. IMPLEMENTACAO DA CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO

MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Ref? e/ou Observacdes

1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista
a implementacéo da carta dos direitos de acesso?
e Indicar os servigos envolvidos e constituicdo

e Equipa de
Acompanhamento da
Consulta a Tempo e Horas
(EACTH).

¢ Unidade Hospitalar de
Gestéo de Inscritos para
Cirurgia (UHGIC).

Envolve servicos

assistenciais e de apoio.

Integra profissionais

médicos, assistentes

técnicos e informatico.

1.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulacéo de
procedimentos para o efeito?
e Indicar a data de deliberacdo do CA e Normativo
Interno de publicitacéo

e EACTH — Despacho CAn.°
2/2009, de 13 de
Fevereiro, e Circular
Informativa n.° 2/2009, de
19 de Fevereiro.

e UHGIC - Circular
Normativa n.° 1/2005, de
13 de Janeiro, e Circular
Informativa n.° 2/2009, de
19 de Fevereiro.

Procedimentos anteriores ao

inicio da nova gestéo do

Hospital, que se mantém até

a sua revisao.

1.3 Estédo definidos pela propria instituicdo, ou de acordo
com a(s) instancia(s) de contratualizacdo, indicadores de
resultados na componente do acesso e de produ¢éo?

e Apresentar em anexo os indicadores definidos

Ver Anexo 1 ao presente
relatério (Listagem de
Parametros de Desempenho
de Resultado, Ap. 1, Anexo
X, Contrato de Gestdo)

(pag. 14)

1.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta os
Tempos de Resposta Garantidos fixados pela instituicdo e
integrados nos seus planos de actividades e de
desempenho?

1.5 Os indicadores de resultados direccionados ao
acesso sdo utilizados a todos os niveis da instituicdo
(verticais e horizontais)? Especificar

Nos termos do
acompanhamento da
execucdo do Contrato de
Gestao.
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MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Ref? e/ou Observacdes

1.6 A instituicdo utiliza estes indicadores para efectuar
relatérios periédicos de situacdo para além do relatério
anual previsto na Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto?

Relatérios mensais e
trimestrais de
acompanhamento dos
indicadores definidos em
Contrato de Gestao.

1.7 Existem planos especiais de monitorizacdo e
correccao de desvios e/ou incumprimento de objectivos?

Relatorios de monitorizagao
e planos de acc¢édo (quando
aplicavel)

1.8 Verificam-se, com regularidade, processos de revisao
critica da relevancia e actualidade dos indicadores
utilizados e respectiva comunicacdo as entidades e
organismos competentes?

Os indicadores encontram-se
definidos em Contrato de
Gestéo, que também define
os termos de revisao dos
indicadores.

1.9 Estdo definidos procedimentos de controlo para
minimizar o risco de erros, insuficiéncia, inadequacéo e
eventual desvirtuacdo de informacdo (que constitui fonte
ou esta associada aos indicadores de resultados)?

Estdo definidos
procedimentos de controlo na
Direccdo de Planeamento,
Controlo e Gestéo do
Contrato de forma a garantir
niveis de qualidade nos
indicadores reportados.

Acompanhamento da recolha
e tratamento de dados por
entidade externa e envio a
ARSLVT de “Relatérios
trimestrais de Verificagcao do
Programa de Monitorizacéo
e Avaliacdo de Resultados
de Natureza Assistencial”
sobre o desempenho do
Hospital.

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

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

Ver Anexo 2 ao presente
relatorio (pag. 16).

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

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

Previstos no Contrato de
Gestao.
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MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Ref? e/ou Observacdes

1.14 Esté afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informacdo actualizada relativa a Tempos de Resposta
Garantidos para os diversos tipos de prestacBes e por
patologia ou grupos de patologias? Especificar.

Infformacdo  afixada nas
principais recepcoes.

1.15 Esta disponivel, no sitio da internet, informacao
actualizada das éareas de actividade/servigos disponiveis
e a capacidade instalada e, mais concretamente, os
respectivos Tempos de Resposta Garantidos, nas
diversas modalidades de prestacdo de cuidados de
Saude?

Informagéo disponivel nos
Relatérios Anuais de Acesso
a Cuidados de Saude,
anualmente disponibilizados
no site do HVFX.

1.16 Existe comprovativo, mediante registo ou impresso
proprio, da prestacdo de informag&o aos utentes no acto
de pedido ou marcacdo de consulta, tratamento ou
exame, sobre os Tempos de Resposta Garantidos para
prestacéo dos cuidados de que necessita? Indicar.

1.17 Em caso de referenciagdo para outra unidade de
saude, estdo definidos procedimentos para informar os
utentes sobre o tempo maximo de resposta garantido
para Ihe serem prestados 0s respectivos cuidados no
estabelecimento de referéncia? Indicar.

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

Publicado no site do Hospital
(www.hospitalvilafrancadexir

a.pt).

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

Apresentar quadro-resumo discriminando tipo de
reclamacao, origem, objecto, consequéncias.

Ver Anexo 3 ao presente
relatorio (pag. 22)

1.20 As sugestbes e reclamacdes ou outras formas de
participacdo dos utentes/cidaddos na melhoria do acesso
sdo integradas na avaliacéo e medidas de correccao?

O Gabinete de Cidadao
apresenta mensalmente
junto da Comissao Executiva
propostas de alteracdo e
melhoria de circuitos e
procedimentos.

1.21 A Entidade Reguladora da Salude promoveu
diligéncias, intervencfes ou outras medidas junto da
instituicdo, em resultado de reclamacdes relativas ao
acesso a cuidados de saude?

A actual Entidade Gestora do
Estabelecimento desconhece
a existéncia de qualquer
iniciativa desta natureza.

11/24




Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude | 2015

MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Ref? e/ou Observacdes

1.22 Foram constituidos / abertos processos
sancionatérios em resultado de reclamacdo e/ou mero
incumprimento da Lei? Quantificar e caracterizar

1.23 O Relatério sobre o Acesso foi objecto de auditoria
pela Inspeccao-Geral das Actividades em Saude?

A actual Entidade Gestora do
Estabelecimento desconhece
a existéncia de qualquer
iniciativa desta natureza.

1.24 As reclamacdes, sugestdes e comentérios foram
comunicados a Direc¢do Geral da Saude, no ambito do
Sistema de Gestédo de Reclamacdes

Com a extin¢do do Sistema
SIM-Cidad&o no dia 2 de
Fevereiro de 2015
(informacéo da Direccéo
Geral de Saude n°
001/2015, de 30-01-2015),
a partir de dia 3 de
Fevereiro de 2015, todas as
reclamacdes, sugestbes e
elogios apresentadas por
utentes passaram a ser
reportadas no Sistema de
Gestédo de Reclamacgbes da
Entidade Reguladora da
Saude (SGREC).

12/24




Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude | 2015

ANEXOS
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ANEXO 1

LISTAGEM DE PARAMETROS DE DESEMPENHO DE RESULTADO
CONTRATO DE GESTAO, ANEXO X, APENDICE 1
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Paramefros de Desempenho de Resultado (Apéndice 1 ao Anexo X do Contrato de Gestdo do HVFX)

Al
A2
A3

A4

A5
Aé
A7

A8

B10
B11
B12
B13
B14
B15
B16
B17
B18
B19
B20
B21
B22
B23
B24
B25
B26
B27
B28
B29
B30
B31
B32
B33
B34
B35
B36
B37
B38
B39
B40
Ci

C2

Cc3

c4

NUmero de Episdédios de Infernamento da Producdo Efectiva por GCD

NUmero de Episddios de Cirurgia de Ambulatério e de Episdédios de Ambulatério Médico da Producdo Efectiva por GCD
Doentes Equivalentes de Episddios de Internamento da Producdo Efectiva relativos a Utentes ndo residentes na Al
Doentes Equivalentes de Episddios de Cirurgia de Ambulatoério e Episddios de Ambulatério Médico da Producdo Efectiva relativos a Utentes ndo
residentes na Area de Influéncia

Consultas Externas da Producdio Efectiva relativas a Utentes ndo residentes na Area de Influéncia

Sessdes de Hospital de Dia da Producdo Efectiva relativas a Utentes ndo residentes na Area de Influéncia

Episddios de Infernamento da Produgdo Efectiva relativos a actividade fora do d@mbito do Servigo PUblico de Saude
Episddios de Cirurgia de Ambulatério e de Episddios de Ambulatério Médico da Producdo Efectiva relativas a actividade fora do dmbito do
Servico PUblico de Saude

Consultas Externas da Producdo Efectiva relativas a actividade fora do dmbito do Servigo PUblico de Saude

Sessdes de Hospital de Dia Médico da Producdo Efectiva relativas a actividade fora do dmbito do Servigo PUblico de Satde
Atendimentos em Urgéncia da Producdo Efectiva relativas a actividade fora do é&mbito do Servigo PUblico de Satde
Taxa mdaxima de erro admitida na codificacdo

Taxa de Primeiras Consultas da Produgdo Efectiva

Taxa de Cancelamento de Consultas Externas

Taxa de Cancelamento de Sessdes de Hospital de Dia

Taxa de Cancelamento de Intervengdes Cirdrgicas

Taxa de Mortalidade Neonatal

Taxa de Mortalidade Pés-Operatdria Ajustada

Taxa de Mortalidade Durante o Acto Operatério Ajustada

Taxa de Mortalidade no Internamento Ajustada

Mortalidade Materna

Taxa de Mortalidade Perinatal

Taxa de Realizagdo de Cesarianas

Taxa de Reinternamentos Urgentes da mesma GCD

Taxa de Reinternamento

Taxa de Altas Voluntdrias de Internamento

Tempo médio de estadias pré-cirirgicas

Taxa de Infecgdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea em Utentes submetidos a Cateterizagdo Venosa Central (CVC)
Taxa de Infecgdo Urindria em Doentes Internados Algaliados

Taxa de Infecgdo de Ferida Cirdrgica em Procedimentos Cirdrgicos Programados em Utentes de Risco 0

Taxa de Infecgdo de Ferida Cirdrgica em Procedimentos Cirdrgicos Programados em Utentes de Risco 1

Taxa de Infecgdo de Ferida Cirdrgica em Procedimentos Cirdrgicos Programados em Utentes de Risco 2

Taxa de Infecgdo de Ferida Cirdrgica em Procedimentos Cirdrgicos Programados em Utentes de Risco 3

Taxa de Infecgdo Respiratdria Associada a Ventilagdo Mecdnica na UCI

Tempo médio de espera para a realiza¢gdo de Primeiras Consultas (dias)

Tempo Médio de Espera no dia da Consulta Externa (minutos)

Tempo Médio de Espera no dia da Sessdo de Hospital de Dia Médico

Tempo médio de espera para internamento cirlrgico programado (dias)

Tempo médio de espera para Intervengdo em Cirurgia de Ambulatério programada (dias)

Taxa de admissdes ndo programadas posteriores a procedimentos ambulatoérios

Taxa de execugdo de relatdrios operatoérios sobre o total de Intervengdes Cirlrgicas

Taxa de Partos com Anestesia Epidural

Taxa de Ocorréncia de Quedas em Doentes Internados

Taxa de Regressos a Unidades de Cuidados Intensivos

Taxa de Regressos ndo Programados ao Bloco Operatério

Taxa de Ocorréncia de Complicagdes Anestésicas

Taxa de Ocorréncia de Apendicectomias com Diagnéstico Anatomopatolégico Compativel com a Normalidade
Taxa de Ocorréncia de Ulceras de Pressé&o

Taxa de ocorréncia de reacgdes imediatas a transfusdes

Taxa de Notificacdes de Reaccdes Adversas  Medicacdo

Taxa de erros na administracdo de derivados de sangue, por segmento

Taxa de altas com nota de alta hospitalar

Taxa de execugdo de técnicas com Consentimento Informado

Taxa de Doentes Ventilados da UCI Submetidos a Sedagdo e Analgesia

Taxa de Doentes Submetidos a Sedacdo e Analgesia em Procedimentos de Endoscopia e de Imagiologia

Taxa de Doentes Submetidos a Sedacdo e Analgesia na Urgéncia

Tempo Médio de Espera para triagem no Servico de Urgéncia (minutos)

Tempo Médio de Espera Ajustado para Atendimento Apés triagem na Urgéncia

Taxa de Doentes que permanecem na Urgéncia (excluindo a unidade de observagdo) mais do que 3 horas

Taxa de Doentes que permanecem na Urgéncia (excluindo a unidade de observacdo) mais do que 6 horas

Tempo Médio de Permanéncia no servico de Urgéncia

Tempo Médio de Permanéncia na unidade de observagdo do servico de Urgéncia

Taxa de Readmissdo na Urgéncia no Periodo até 24 horas

Taxa de Readmissdo na Urgéncia no Periodo até 72 horas com Internamento

Taxa de Utentes que abandonam o Servico de Urgéncia apds a Triagem sem serem atendidos

Taxa de Ocorréncia de Quedas de Utentes Apds Triagem na Urgéncia

Consultas de Alta Resolucdo

Taxa de Episddios de Cirurgia de Ambulatério da Produgdo Efectiva

NUmero de Episdédios de Infernamento da Producdo Efectiva por GCD do Estabelecimento Hospitalar face ao NUmero de Episddios de
Internamento verificados para a populacdo da Area de Influéncia do Estabelecimento Hospitalar

NUmero de Episddios de Cirurgia de Ambulatério e de Episddios de Ambulatério Médico por GCD do Estabelecimento Hospitalar face ao NUmero
de Episédios de Cirurgia de Ambulatério e de Episédios de Ambulatério Médico verificados para a populacéo da Area de Influéncia do
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ANEXO 2

ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS

NO SNS

CUIDADOS HOSPITALARES

HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA - 2015
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Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), Tempos de resposta garantidos
(TRG) da entidade e tempos de resposta (TR) da entidade em 2015

(Lei n° 41/2007 de 28 de Agosto e Portaria n°1529/2008, de 26 de Dezembro)

Nivel de acesso

e tipo de cuidados

TMRG

TRG da
entidade

TR da entidade
Ano 2015

HOSPITAIS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de saide

De realizagao “muito

prioritaria” de acordo com a

30 (trinta) dias a partir do registo do

pedido da consulta no sistema

avaliagdo em triagem informatico CTH pelo médico assistente 30 19.7
hospitalar do centro de saude

. De realizagao “prioritaria” 60 (sessenta) dias a partir do registo do
de acordo com a avaliagéo pedido da consulta no sistema 60 344
em triagem hospitalar informatico CTH pelo médico assistente

do centro de saude

. De realizagdo com 150 (cento e cinquenta) dias a partir do
prioridade “normal” de registo do pedido da consulta no
acordo com a avaliagdo em | sistema informatico CTH pelo médico 150 109.6
triagem hospitalar assistente do centro de saude

Meios complementares de diagnéstico e terapéutica em doengas cardiovasculares
. Cateterismo cardiaco 30 (trinta) dias ap6s a indicagao clinica n.a. n.a.
Ll Pacemaker cardiaco 30 (trinta) dias ap6s a indicagao clinica n.a. n.a.
Cirurgia programada

. Prioridade “de nivel 4” de 72 (setenta e duas) horas apéds a
acordo com a avaliagado da indicagao clinica 3 2,4
especialidade hospitalar

. Prioridade “de nivel 3" de 15 (quinze) dias ap6s a indicagéo clinica
acordo com a avaliagdo da 15 6,1
especialidade hospitalar

L] Prioridade “de nivel 2” de 60 (sessenta) dias apds a indicagédo
acordo com a avaliagdo da clinica 60 29,2
especialidade hospitalar

Ll Prioridade “de nivel 1” de 270 (duzentos e setenta) dias apos a
acordo com a avaliagdo da indicagao clinica 270 76,1

especialidade hospitalar
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ANALISE ESPECIFICA

HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA - 2015
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HOSPITAIS: CONSULTAS EXTERNAS - Comparac¢ao da Producéo 2014-2015

Especialidade

Consultas Realizadas

N° 13s N° 1%s Variagao Total Total Variagéo
consultas consulta 2014 — consulta | consulta 2014 -

2014 s 2015 2015 (%) s 2014 s 2015 2015 (%)
Anestesiologia 4.645 6.364 37,01% 4.817 6.676 38,59%
Cardiologia 1.822 1.820 -0,11% 4.765 4.987 4,66%
Cirurgia Geral 3.982 4.701 18,06% 10.828 11.860 9,53%
Dermato- 3.583 3.969 10,77% 7.660 9.174 19,77%
Venereologia
Gastrenterologia 1.658 1.905 14,90% 4.573 5.539 21,12%
Ginecologia 2.766 2.830 2,31% 8.190 8.643 5,53%
Imunohemoterapia 586 768 31,06% 2.787 3.091 10,91%
Medicina fisica e de 1518 1.832 20,69% 3.893 4.872 25,15%
reabilitacdo - Fisiatria
Medicina Interna 1.958 1.951 -0,36% 6.799 6.529 -3,97%
Neurologia 1.097 1.214 10,67% 3.033 3.454 13,88%
Neonatologia 302 228 -24,50% 818 742 -9,29%
Obstetricia 1.954 2.193 12,23% 5.407 5.878 8,71%
Oftalmologia 7.177 8.271 15,24% 18.569 22.284 20,01%
Oncologia Médica 552 560 1,45% 4.144 5.652 36,39%
Ortopedia 5.494 6.494 18,20% 14.444 16.028 10,97%
Otorrinolaringologia 3.315 4.143 24,98% 8.483 10.428 22,93%
Pediatria 1.852 1.933 4,37% 5.617 6.055 7,80%
Pneumologia 1.440 1.666 15,69% 4.059 4.975 22,57%
Urologia 1.892 2.089 10,41% 6.347 7.058 11,20%
Medicina no Trabalho 36 32 -11,11% 187 132 -29,41%
Psiquiatria 1311 1.444 10,14% 4.293 6.006 39,90%
Psiquiatria da
Infancia e 172 331 92,44% 821 1.716 109,01%
Adolescéncia
Doengas Infecciosas 71 73 2,82% 405 452 11,60%
Sub-total 49.183 56.811 15,51% 130.939 152.231 16,26%
Psicologia 642 568 -11,53% 1.632 1.775 8,76%
Apoio Nutricional e 708 560 -20,90% 582 677 16,32%
Dietética
Total 1.350 1.128 -16,44% 2.214 2.452 10,75%
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PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE - SISTEMA CTH

Pedidos a aguardar consulta

Consultas Realizadas em 2015

Tempo previsto até a data da
consulta em pedidos agendados

Tempo até a realizagédo da consulta por nivel de prioridade

N.° Tempo Tempo N.° i “Prioritaria” “No'rmal” Con;ultas
- . ot c . : prioritaria” . Realizadas | Realizadas

Especialidade Pedidos medio maximo | Consultas Realizad Realizadas 5 150 =

agendados (dias) (dias) Realizadas ealizacas | 416 60 dias ate' ora

até 30 dias dias TMRG

Anestesiologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 163 61 153 810 8 198 588 16
Cirurgia Geral 290 114 465 2.419 7 26 2.100 286
Dermato-
Venerologia 674 188 519 2.717 273 293 1.090 1.061
Doengas 4 79 103 23 1 1 21 0
Infecciosas
Gastrenterologia 154 61 127 1.095 53 141 869 32
Ginecologia 235 46 153 1.640 16 134 1.467 23
Imuno-hemoterapia 0 0 0 10 0 3 7 0
Medicina Fisica e
de Reabilitagéo - 2 16 18 54 0 2 52 0
Fisiatria
Medicina Interna 87 177 348 308 1 9 232 66
Neurologia 206 137 238 526 4 11 498 13
Obstetricia 93 34 99 1.253 43 327 883 0
Oftalmologia 2.399 289 620 6.205 0 6 1.843 4.356
Oncologia Médica 6 85 94 32 0 0 31 1
Ortopedia 408 56 207 3.783 8 15 3.749 11
Otorrinolaringologia 250 43 114 2.304 0 6 2.218 80
Pediatria 221 129 451 617 12 13 480 112
Pneumologia 207 193 362 633 17 40 300 276
Psiquiatria 181 119 193 580 8 13 535 24
Psiquiatria da
Infancia e da 36 84 183 139 0 2 94 43
Adolescéncia
Urologia 218 71 199 1.077 1 156 913 7
Total 5.834 184 620 26.225 452 1.396 17.970 6.407
Nota:

Por raz@es técnicas relacionadas com a extrac¢ao de informagdo do CTH, a que o Hospital Vila Franca de Xira é totalmente

alheio, os dados que suportam os valores do quadro acima foram extraidos apenas a 31 de Margo de 2016, e ndo a 31 de

Dezembro de 2015. A estatistica de pedidos a aguardar consulta inclui pedidos anteriores a 2015.
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ACTIVIDADE CIRURGICA - Comparacéo da producédo em 2014 e 2015

(Fonte: Listagem LIC)

Lista de Inscritos para Cirurgia .
Produgao Cirurgias Programadas ihiEelEnE ele TEmpe e
Espera (LIC)
(LIC)
Especialidade = 9 Ne —
NP° cirurgias N° cirurgias Vgg{:\fio ent:\tls\das entradas Y%'ggiz Variacao
programadas | programadas em LIC 2014 | 2015 2014 -
2014 2015 oI UL IS o MO 2015 (%)
(%) 2014 (%)
Cirurgia Geral 1527 1617 5,89% 1848 2015 9,04% 34 a7 38,24%
Dermatologia 146 188 28,77% 155 197 27,10% 21 21 0,00%
Ginecologia- o
Obstetricia 988 1034 4,66% 1172 1131 -3,50% 35 34 -2,86%
Oftalmologia 3221 4060 26,05% 3469 4556 31,33% 84 64 -23,81%
Ortopedia 1462 1547 5,81% 1611 1881 16,76% 48 44 -8,33%
Otorrinolaringologia 555 682 22,88% 546 925 69,41% 41 63 53,66%
Urologia 480 481 0,21% 600 666 11,00% 71 80 12,68%
LIC — Lista de Inscritos em Cirurgia
TE — Tempo de Espera
HOSPITAIS: ACTIVIDADE CIRURGICA - Tempo de espera por nivel de prioridade
(Fonte: Listagem LIC)
Cirurgias programadas realizadas no ano n
Tempo até arealizagdo da cirurgia ap6s indicacao clinica, por nivel de prioridade

Total Cirurgias com Cirurgias Cirurgias Cirurgias
cirurgias prioridade .CQ(T d 'cqgn d .co.(rjn d CII’IL.JI’g(IjaS
Especialidade programadas “de nivel 4” prlor[ ade prlor! ade prlor[ ade realizadas
realizadas realizadas até “de nivel 3” “de nivel 2” “de nivel 1” forado
2015 72 horas realizadas realizadas realizadas TMRG
até 15 dias até 60 dias até 270 dias
Cirurgia Geral 1617 5 22 244 1283 63
Dermatologia 188 1 4 63 117 3
Ginecologia- 1034 5 7 106 897 19
Obstetricia
Oftalmologia 4060 4 12 28 3977 39
ORL 682 0 0 28 650 4
Ortopedia 1547 19 40 132 1343 13
Urologia 481 21 10 128 243 79
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ANEXO 3

RECLAMACOES E ELOGIOS DE UTENTES
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1. CARACTERIZAGAO

1.1. Populagéo residente na area de influéncia dos hospital (Censos 2011) 244377
1.2. N.° total de doentes saidos (inclui bergario) 15.270
1.3. N.° total de doentes observados no servigo de urgéncia 127.683
1.4. N.° total de consultas externas 152.232
1.5. N.° total de interveng@es cirdrgicas em ambulatério 6.652
1.6. N.° total de sess6es em hospital dia (hemodialise, quimioterapia, psicoterapia, etc) 11.102
2. NUMERO TOTAL DE RECLAMACOES

2.1. N.° de reclamacdes registadas no Sistema de Gestdo de Reclamagdes (SGREC). 960
2.2. N.° de reclamaces néo registadas no Sistema de Gestédo de Reclamacdes 245
(SGREC).

2.3. N.° de reclamac0es registadas no Sistema de Gestdo de Reclamacgdes (SGREC) 0
ndo resolvidas

2.4. N.° de reclamac0es, referentes a 2014, registadas no Sistema de Gestéo de 12
Reclamag8es (SGREC), no inicio de 2015

2.5. N.° de reclamac0es, referentes a 2015, registadas no Sistema de Gestéo de 26
Reclamag@es (SGREC), no inicio de 2016

2.6. N.° de reclamac@es arquivadas por desisténcia do utente 14
2.7. N.° de reclamacfes que deram origem a instauracéo de processo de inquérito ou 3
disciplinar

2.8. N.° de reclamacdes que originaram participacdes ao Ministério Publico (MP) 0
2.9. N.° de reclamacdes anuladas 11
2.10. N.° total de reclamacgdes (2.1+2.2) 1205

Obs: No preenchimento dos campos 2.1 e 2.2 ndo devem ser contabilizadas as reclamacdes

anuladas, nem as arquivadas por desisténcia do utente.

3. TIPOLOGIA DAS RECLAMACOES

3.1. N.° de reclamac0es relativas a Leis/Regras/Normas 28
3.2. N.° de reclamacées relativas a Procedimentos 110
3.3. N.° de reclamacdes relativas a Sistemas de Informacao 45
3.4. N.° de reclamacdes relativas a Tempo de Espera para Cuidados de Salde 289
3.5. N.° de reclamacdes relativas a Doentes sem Cuidados 15
3.6. N.° de reclamacdes relativas a Cuidados Desadequados 121
3.7. N.° de reclamacdes relativas ao Atendimento 188
3.8. N.° de reclamacdes relativas a Instalag6es Equipamentos 35
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3.9. N.° de reclamacdes relativas a Cuidados Hoteleiros 18
4. AREAS FUNCIONAIS E SERVICOS VISADOS

4.1. N.° de reclamacdes relativas ao Conselho de Administracdo/Dirigentes 43
4.2. N.° de reclamacdes relativas ao Servigo de Urgéncia 488
4.3. N.° de reclamacdes relativas a Consulta Externa 8
4.4. N.° de reclamacdes relativas ao Internamento 95
4.5. N.° de reclamacdes relativas a outras Areas ou Servigos 176
5. GRUPOS PROFISSIONAIS VISADOS

5.1. N.° de reclamac0es relativas aos Dirigentes 54
5.2. N.° de reclamacdes relativas aos Médicos 608
5.3. N.° de reclamacdes relativas aos Enfermeiros 83
5.4. N.° de reclamacdes relativas aos Assistentes Técnicos 81
5.5. N.° de reclamac@es relativas aos Aux.de Accdo Médica 22
5.6. N.° de reclamacdes relativas a Outro Pessoal 17
5_.7. N.° de reclamacdes arquivadas nos processos individuais dos profissionais 25
visados

6. ELOGIOS POR GRUPO PROFISSIONAL

6.1. N.° de elogios relativos aos Dirigentes 0
6.2. N.° de elogios relativos aos Médicos 261
6.3. N.° de elogios relativos aos Enfermeiros 252
6.4. N.° de elogios relativos aos Assistentes Técnicos 47
6.5. N.° de elogios relativos aos Aux.de Accdo Médica 249
6.6. N.° de elogios relativos a Outro Pessoal 13
6.7. N.° de elogios arquivados nos processos individuais dos profissionais visados 11
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