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ENQUADRAMENTO

De acordo com o disposto na Lei 15/2014, de 21 de Mar¢o, o Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE (HFF), vem apresentar o seu Relatdrio Anual sobre o Acesso aos Cuidados de
Saude, referente a 2013.

Neste contexto, importa referir que a acessibilidade aos servicos publicos ou convencionados
de saude constitui-se como um dos pilares essenciais do Servico Nacional de Saude e, por esse
motivo, vem emergindo uma atencdo que lhe é totalmente devida. A implementacdo de
sistemas de gestdo das listas de espera cirdrgicas, primeiro e, mais recentemente, do
“Consulta a Tempo e Horas” (CTH), consubstanciam essa relevancia atribuida a acessibilidade
tempestiva aos cuidados de saide como um direito dos cidadaos.

Mas, se é indiscutivel tal relevancia e monitorizacdao dedicada as questdes da acessibilidade,
ndo é menos verdade que a implementacdo dos sistemas de gestdo das listas de espera
cirdrgicas ou de marcacdo e acompanhamento das consultas externas e meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), deve reconhecer a realidade a que se
aplicam e estabelecer mecanismos de controlo e definicdo de objectivos realistas, exequiveis e
que, pelo caminho, ndo destruam valor criado por sistemas precedentes desenvolvidos e
implementados sobretudo a nivel local. Estes cuidados sdo, essencialmente necessdrios no
caso do CTH, o qual se baseia numa aplicacdo informdtica monolitica, nada permeavel as
especificidades prdprias dos casos concretos e com uma dificil integracdo com os sistemas de
informacdo dos Hospitais que ndo utilizam aplicagcdes originarias da ACSS/SPMS.

No caso do HFF, tém vindo a repetir-se as dificuldades de integracdo com o CTH (Alert), o qual
ndo reconhece nem integra o rico historial de relacionamento entre o HFF e os Centros de
Salde da sua area de influéncia, os protocolos estabelecidos entre ambos os niveis de
cuidados ou as actividades de consultoria das especialidades nos ACES Amadora e ACES Sintra.

Refira-se ainda que o estabelecimento de objectivos de tempos de resposta tranversais e
idénticos para todas as instituicdes ignora, ndo sé os pontos de partida de cada instituicdo
mas, também, o eventual desajustamento entre os recursos disponiveis em cada instituicdo e
as necessidades das populagdes que serve, o que deveria obrigar a implementagdo de um
cronograma de atingimento dos objectivos ajustado as duas varidveis referidas.

Nesse sentido, importa referir o aumento de pedidos das primeiras consultas que se tem
verificado nos ultimos anos. Em 2013 foram recepcionados mais 3.462 pedidos de primeiras
consultas que no ano anterior, correspondendo um aumento de 3,3% da lista de espera. Estas
solicitagdes, recaem essencialmente, nas especialidades de Pediatria (+835 pedidos; 9,4%),
Ginecologia (+800 pedidos; 17,5%), Psiquiatria (+576 pedidos:24,9%), Cirurgia Pediatrica (+342
pedidos; 22,5%) e Nefrologia (+331 pedidos; 33,6%).
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Importa sublinhar que, apesar do HFF ainda apresentar, em 2013, alguns tempos maximos de
resposta na consulta superiores aos TMRG definidos, a situacdo apresenta significativas
melhorias relativamente a 2012. Verifica-se uma diminuicdo global préxima de 50 dias e,
designadamente, pelo crescimento de 5.325 (6%) do nuimero total de primeiras consultas
médica, com aumento substancial na drea da Pediatria (+ 1.188; 20%), Ginecologia (1.166;
29%) e Otorrinolaringologia (+717; 12%).

| 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009

Fluxo Entrada (Média Mensal) 3.149 3.042 @ 2.280 1.442 211
Consultas Realizadas (Média Mensal) 2.336  2.265 @ 1.029 653 47
Tempo médio no centro de saude (dias) 1,2 1,6 3,2 2,9 1,1
Tempo entre a emissao e o envio para a triagem (dias) 0,7 2,2 4,1 3,1 1,4
Tempo médio de triagem (dias) 11,9 38,7 40,6 23,4 11,5
Tempo entre o final da triagem e a marcagao (dias) 90,8 107,8 47,3 25,1 5,6
Tempo entre a marcacdo e a realizacao da consulta (dias) 39,5 42,4 32,2 42,3 19,8
Tempo médio de resposta ao pedido (dias) 144,1 193,4 128,5 99,1 39,7
% Pedidos atendidos em tempo adequado 58% 45% 55% 57% @ 87%
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ENQUADRAMENTO

A mediana do tempo de espera dos doentes operados aumentou em 4 dias (+25%) entre 2012
e 2013, continuando a apresentar um valor assinalavel de 20 dias. Este resultado é fruto da
implementacao de medidas de gestdao da LIC de forma a garantir a resposta aos doentes de
acordo com os normativos do SIGIC. No que diz respeito aos objectivos estabelecidos em
Contrato-Programa para a Lista de Inscritos para Cirurgia, o HFF cumpriu na “média de tempo
de espera”, atingindo os 118 dias quando o objectivo estava fixado em 120 dias e parcialmente
na “percentagem de doentes tratados em tempo adequado” atingindo os 89,4%, quando o
objectivo estipulado era de 90,4%.

Este Relatdrio sobre o Acesso aos Cuidados de Saude no HFF, em 2013, representa assim, a
prestacdo de contas que o Hospital deve a sociedade em geral e aos seus utilizadores em
particular. O HFF continuard a desenvolver todos os esforgos por criar as condi¢Ges, mesmo
num contexto tdo adverso como aquele que o afectou em 2013 e que se agravard em 2014,
necessarias a garantir uma maior acessibilidade e menores tempos de espera dos diversos
servicos e cuidados de saude. Espera-se, todavia, que as entidades responsaveis pelo
desenvolvimento dos sistemas de gestdo das listas de espera cirdrgica e de consultas, sejam
sensiveis ao facto de ser necessario proceder aos ajustamentos necessarios dos sistemas
particulares de cada instituicdo, de forma a potenciar a criagdo de valor.

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Designagao Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E

Localizagao da IC 19, 2720-276 Amadora
sede

Telefone 21434 82 00

e-mail sec.geral@hff.min-saude.pt
Fax 214345566

site www.hff.min-saude.pt
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CARACTERIZAGCAO GERAL

Orgaos Administragdo, de Direc¢do, de Apoio Técnico e de Consulta

Orgdos

Constitui¢éo / Nomeagéo

Ref? e/ou
Observagoes

Direc¢do / Administragdo

Presidente do Conselho de
Administracdo

Vogais Executivos

Luis Manuel Abrantes Marques (Dr.),
nomeado Presidente para o Triénio 2011-2013,
pelo Despacho n2 1009, de 25/01, com efeitos
a partir de 01/01/2012.

Nomeado Presidente para um mandato

de trés anos, renovavel até ao maximo de trés
renovagdes consecutivas, pela Resolugao
n234/2013 do Conselho de Ministros, de
19/12/2013, publicada em Diario da Republica,
23Série — N2 253 -, de 31/12/2013, com efeitos
a partir de 01/01/2014.

Maria Helena Martins Alves(Dra.),
reconduzida como Vogal para o triénio 2011-
2013, pelo Despacho n2 15969/2011, de 24/11,
com efeitos a partir de 1/01/2011.

Margarida Maria Pires Garcia Rato (Dra.),
nomeada Vogal Executiva para um mandato
de trés anos, renovavel até ao maximo de trés
renovagdes consecutivas, pela Resolugdo
n234/2013 do Conselho de Ministros,
publicada em Diario da Republica , 228Série, N2
253, de 31/12/2013, com efeitos a partir de
01/01/2014.

Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia (Dr.),
nomeado Vogal para o Triénio 2011-2013, pelo
Despacho n2 1009, de 25/01, com efeitos a
partir de 1/01/2012.

Nomeado Vogal Executivo para um mandato
de trés anos, renovavel até ao maximo de trés
renovacgdes consecutivas, para o Triénio 2014-
2017, pela Resolugdo n234/2013 do Conselho
de Ministros, publicada em Diario da
Republica , 23Série, N2 253, de 31/12/2013,

Cessou
funcdes a 31
de Dezembro
de 2013.
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CARACTERIZAGCAO GERAL

com efeitos a partir de 01/01/2014.

Nuno Afonso da Costa Alves (Dr.), nomeado
Director Clinico para o Triénio 2011-2013, pela
Resolugdo n? 5/2013, de 8/02, com efeitos a
partir do dia 9/02/2013.

Nomeado Director Clinico para um mandato de
trés anos, renovavel até ao maximo de trés
renovacdes consecutivas, pela Resolucdo
n234/2013 do Conselho de Ministros,
publicada em Didrio da Republica, 22Série, de
31/12/2013, com efeitos a partir de
01/01/2014.

Jodo Luis Perestrelo Vieira (Dr.), reconduzido
como Enfermeiro Diretor para o triénio 2011-
2013, pelo Despacho n2 15969/2011, de
24/11,com efeitos a partir de 1/01/2011.
Nomeado Enfermeiro Diretor para um
mandato de trés anos, renovavel até ao
maximo de trés renovagGes consecutivas, pela
Resolugdo n234/2013 do Conselho de
Ministros, publicada em Didrio da Republica ,
23Série, de 31/12/2013, com efeitos a partir de
01/01/2014.

Fiscalizacao

Antonio Maria Velez Belém, SROC,
Unipessoal, Lda., n.2 96, ROC n.2 768. Fiscal
unico suplente: Grant Thornton & Associados,
SROC n? 67, representada pelo Dr. Carlos
Antonio Lisboa Nunes, com mandato
renovado ao abrigo do Despacho n? 464 -
SETF - 2012.

Participagdo/Consulta

(Ex: Comissdo de utentes;
Conselho consultivo; Conselho
da comunidade; Comissdo de
trabalhadores)

Conselho Consultivo

Presidente :

Professor Doutor Manuel Anténio Gongalves
Dias Ferreira

28 de Abril de 2010
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CARACTERIZACAO GERAL

Orgidos Administracdo, de Direc¢do, de Apoio Técnico e de Consulta

Apoio Técnico no dominio a) Direcgdo de Admissdo e Apoio a Doentes;
do acesso aos cuidados de b) Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos
saude para Cirurgia;
¢) Unidade Hospitalar da Consulta a Tempo e
Horas.
Outras Comissoes a) Comiss3o de Etica;

b) Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

c) Comissdo de Qualidade e Seguranca do
Utente;

d)Comissdo de Transfusdo Hospitalar;

e) Comissdo de Reanimagao;

f) Comissdo de Controlo de Infecgdo
Hospitalar;

g) Comissao de Investigacdo Clinica;
h)Comissdo de Auditoria Clinica;

i) Comissdo Médica do Exercicio Profissional;
j) Comissdo de Coordenacgdo Oncoldgica;
k)Comissdo de Gestdo de Camas e de Altas;
I) Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados

Paliativos.
Gabinete do Utente Gabinete de Informacao e Orientagao
Telefone 21434 82 40
e-mail gio@hff.min-saude.pt
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SISTEMAS DE INFORMAGCAO

1. AplicagGes informdaticas em uso nos sectores 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 servigos centrais:

SONHO
SINUS
SAM
SAPE
CTH
SIGLIC

SIES - Sistema de Informacdo dos Equipamentos
de Saude
SICA

Agrupador de GDH — Integrador/WebGDH

WU xR X X X[x

2. Outras aplica¢Oes informaticas utilizadas nos sectores que envolvem o acesso a cuidados

de saude:

1.  SOARIAN - Processo Clinico Electrénico 4
2. HOSIX — Processo Clinico Electrénico v
3. HOSIX — Processo Administrativo /Facturagdo v
4.  HOSIX — Mddulo Farmécia v
5.  APPOLO - Laboratdrio v
6. PACS CENTRICITY — Imagiologia v
7.  NEFRUS — Nefrologia v
8. MONITORES URGENCIA — Triagem sinaléctica v

9.  ASTRIMED - Obstetricia v
10. CARDIOGEST- Cardiologia 4
11. CARDIOBASE — Cardiologia v
12. MPSCRIBE - Imagiologia v
13. PORTAL DA FARMACIA v
14. INFORMAGCOES NO PORTAL INTERNET HFF v
15. ASTRAIA - Obstetricia v
16. |IAMETRICS — Indicadores Clinicos 4
17. PRESCRICAO DE MCDT’s v
18. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS - Circuito Interno v
19. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS — Circuito Externo v
20. BED BOARD SOARIAN CLINICS 4
21. RIS - Unidades de Execugdo de Exames e Relatdérios 4
22. Sistema de SMS Portal v

Hospital Prof.Doutor Fernando Fonseca, EPE
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SISTEMAS DE INFORMAGAO

3. Métodos e parametros de seguranca e salvaguarda da confidencialidade da informacao
respeitante aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor

Niveis de Segurancga

e Os acessos logicos e fisicos sdo salvaguardados contra intrusdo com base em acordos de
confidencialidade, seja com colaboradores e com empresas (NDA) e mecanismos de
proteccdo como, controlos de acessos, palavras passe e privilégios de acesso em fungdo do
perfil do utilizador;

e A informacdo em producdo que diz respeito aos utentes, encontra-se em bases de dados
seguras localizadas num Centro de Dados, médulo secure e de acesso restrito;

e As bases de dados principais do Hospital, tais como as que disponibilizam dados dos
utentes, seja de caracter clinico (SOARIAN, PEM; etc..) como administrativo (HOSIX)
encontram-se notificadas a CNPD;

e O Hospital possui uma politica e procedimentos para a salvaguarda de dados com base em
backups para TAPE (totais, parciais e incrementais), que sdo guardadas em Cofre
apropriado e geograficamente deslocalizadas do Centro de Dados.

Maio de 2014
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OUTROS ASPECTOS DE REGULACAO, ORGANIZACAO E CONTROLO
INTERNO COM REFLEXO NO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Ref? e/ou
Observagoes

DOCUMENTOS DE ORIENTACAO

Organograma
1.1. O Regulamento Interno (global) da institui¢do identifica as v (ver resposta
estruturas responsdveis pelo acesso a cuidados de saude? ao apoio
técnico,
cap.3).
Plano de
actividades
1.2. Os Planos e Relatdrios de Actividades incluem pontos v (PA) 2013, com
relacionados com a matéria do acesso? indicadores de
acessibilidade e
metas por
servigo.
1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliagao da capacidade PA 2013
instalada/rentabiliza¢do dos recursos materiais e humanos I = E 1T S5

q P . a informacgdo e
disponiveis, designadamente ao nivel das consultas externas, Monitorizagio

MCDT, Bloco Operatério ? Mensal:
‘/ e Utilizagdao BO

e Desmarcaga
o Consultas
/Exames.

e Niveis de
servigo na
Anatomia
Patoldgica.

1.4. Enumeragio de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de
Sectores/Servigos fundamentais e/ou com afinidade tematica com o acesso
(gestdo de doentes, Servigo Social, Gabinete do Utente, Servigos Financeiros/
Contratualizacao)

Maio de 2014

Dossier da Direc¢ao de Admissao e Apoio a Doentes.

Dossier do Gabinete de Informacgdo e Orientacdo.

Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia.

Dossier do Servico Social — Politicas PO.01 e PO.02 e respectivos
procedimentos.

Dossier da Direc¢do de Planeamento e Controlo de Gestdo — Procedimentos
de monitorizagdo dos indicadores de gestdo.

Manual de Gestdo de Camas.

Regulamento da Urgéncia Geral.

Regulamento do Bloco Operatdrio.

. Dossiers dos Servigos Clinicos.

10. Dossiers das Comissoes.

PWNPE

o

© 0N o
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IMPLEMENTACAO DA CARTA DE DIREITOS DE ACESSO

Medidas implementadas

Ref? e/ou Observagées

1.1. Existe estrutura multidisciplinar interna tendo
em vista a implementacao da carta dos direitos de
acesso?

e Indicar os servigos envolvidos e constituicdo

1.2. No caso afirmativo, existe suporte de regulagao
de procedimentos para o efeito?

® Indicar a data de deliberagdo do CA e Normativo
Interno de publicitagdo

1.3. Estao definidos pela propria instituicao, ou de
acordo com a (s) instancia (s) de contratualizagdo,
indicadores de resultados na componente do
acesso e de produgao?

e Apresentar em anexo os indicadores definidos

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 sao utilizados a todos os niveis da instituigcao
(verticais e horizontais)? Especificar

1.6. A instituicdo utiliza estes indicadores para
efectuar relatdrios periddicos de situacao (para
além do relatério anual previsto na Lei n.2 41/2007,
de 24 de Agosto?

1.7. Existem planos especiais de monitorizagao e
correccdo de desvios e/ou incumprimento de
objectivos?

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

Ndo aplicavel

Definidos em Contrato Programa 2013
niveis de producdo globais e indicadores
de acesso ao nivel da Consulta Externa,
Cirurgia de Ambulatério e actividade
cirurgica programada na sua globalidade,
bem como nos PA dos servigos clinicos.

Os indicadores fixados ao HFF sdo
monitorizados e encontram-se reflectidos
nos Planos de Actividade de cada Servigo
Clinico e Plano de Desempenho.

Sim, sdo objecto de monitorizagdo do
desempenho do Hospital e constam no
Contrato Programa 2013. Utilizados ainda
em sede de monitorizagdo da actividade
da Consulta Externa.

Os indicadores-objectivo do HFF, bem
como os niveis globais de actividade, sao
apresentados trimestralmente em
reunido alargada (auditério) as chefias
clinicas dos Servigos, com o objectivo de
informar sobre a sua evolugdo e alertar
para eventuais desvios. Adicionalmente,
todos os meses o HFF envia a ARS dados
de actividade e indicadores através do
sistema SICA, que permitem aferir o grau
de evolugdo dos mesmos.

Divulgada informagdo periodicamente,
nomeadamente, a monitorizagdo da
produgdo, diariamente, por todos os
intervenientes, com vista a assegurar a
introdugdo de medidas correctivas e
ainda referente aos objectivos
institucionais.

Nas reunides de contratualizagdo com a
ARSLVT, o HFF teceu as suas
consideragGes sobre os indicadores que
Ihe foram definidos. O resultado desta
fundamentagdo encontra-se incorporado
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IMPLEMENTACAO DA CARTA DE DIREITOS DE ACESSO
I

no Contrato-Programa aprovado de

Maio de 2014

tipos de prestagbes e por patologia ou grupos de
patologias? Especificar

2013.
Medidas implementadas (cont.) S N Ref? e/ou Observagdes
1.9. Estio definidos procedimentos de controlo N ST €8 ERERE ol &
para minimizar o risco de erros, insuficiéncia, actividade encontra-se implementado um
inadequagdo e eventual desvirtuagdo de v conjunto de tarefas que visa identificar e
informagdo (que constitui fonte ou estd associada corrigir '"f°r:“392°' fO"I‘dO °bJT_CJ";° ge
5 Q ) manter um elevado nivel de qualidade de
aos indicadores de resultados): informagdo de gestdo. Conforme tarefas
definidas ao nivel da Direcgdo de
Produgao.
1.10. Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos dMonitTriz§éos e dispfonibili.zaldO(sj aIf'fr?c\i/és
de Res Osta GarantidOS? e Relatdrios os referenciais eriniaos
P \/ para o programa CTH. Publicada no sitio
do HFF a Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude e TMRG. Fixados em
2014.
1.11. Quais os Tempos de Resposta Garantidos que
foram estabelecidos nas diferentes areas de v Foram assumidos o0s tempos de
prestacio de cuidados? (apresentar em mapa referéncia identificados pelo CTH e SIGIC.
anexo)
1.12. Os Tempos de Resposta Garantidos fixados v \Const'a.m os tempos de resposta re{ati\{os
constam dos Planos e Relatérios de Actividades? a aCt"I’t'dad?d?'r“rg'ca e ainda a,prg‘:'ra
consulta meadica com proveniencia .
1.13. Os Tempos de Resposta Garantidos foram 05568 ¢ Eeaeea e el efes
integrados no Contratos-programa (CP)/ Plano de foram integrados no Contrato-Programa.
Desempenho? Quanto a Consulta Externa, o Contrato-
/ Programa define minimos de
concretizagdo de peso relativo de
primeiras consultas para a globalidade do
HFF e % de doentes referenciados e
atendidos em tempo adequado.
1.14. Esta afixada, em locais de facil acesso e
consulta, informagdao actualizada relativa ao
Tempos de Resposta Garantidos para os diversos v

Hospital Prof.Doutor
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IMPLEMENTAGCAO DA CARTA DE DIREITOS DE ACESSO

Medidas implementadas (cont.)

1.15. Esta disponivel, no sitio da internet,
informagao actualizada das areas de
actividade/servicos disponiveis e a capacidade
instalada e, mais concretamente, os respectivos
Tempos de Resposta Garantidos, nas diversas
modalidades de prestagao de cuidados de Satde?

1.16. Existe comprovativo, mediante registo ou
impresso proprio, da prestacdo de informagao aos
utentes no ato de pedido ou marcagdo de consulta,
tratamento ou exame, sobre os Tempos de
Resposta Garantidos para prestagdo dos cuidados
de que necessita? Indicar.

1.17. Em caso de referenciagdo para outra unidade
de saldde, estao definidos procedimentos para
informar os utentes sobre o tempo maximo de
resposta garantido para lhe serem prestados os
respectivos cuidados no estabelecimento de
referéncia? Indicar.

1.18. O relatoério anual sobre o acesso foi divulgado
e publicado em suporte auténomo ou consta do
Relatério de Actividades efou do Plano de
desempenho?

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

1.20. As sugestoes e reclamag6es ou outras formas
de participa¢cdo dos utentes/cidaddos na melhoria
do acesso sao integradas na avaliacao e medidas de
correc¢ao?

1.21. A Entidade Reguladora da Saude promoveu

v

Ref? e/ou Observagées

Apenas a informagao relativa as areas de
actividade e servigos disponiveis e ainda a
Carta dos Direitos de Acesso aos cuidados
de Saude.

Foi disponibilizado na Intranet e no sitio
institucional do Hospital. Estd acessivel
através da ligacdo:
http://www.hff.min-
saude.pt/index.php/conteudo/relatorio-
anual-sobre-o-acesso-a-cuidados-de-
saude-hospital-fernando-fonseca-
epe_102.

Maio de 2014

O tratamento estatistico de reclamagdes
interno é de acesso generalizado aos
profissionais do HFFF, através de
ferramenta de suporte acessivel através
da intranet. Este acesso esta disponivel
permanentemente e actualizado
mensalmente . Apresentada por tempo
de resposta, mediana, servico, entre
outras dimensdes.

Ver Anexo I.

O HFF realiza anualmente um inquérito
de satisfagdo dirigido aos profissionais,
cujos resultado sao apresentados em
sessdo no auditorio do HFF e
posteriormente divulgados. Consta ainda
no PA da Consulta Externa.

Relatdrio Anual sobre o Acesso a Cuidados de Saude
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IMPLEMENTACAO DA CARTA DE DIREITOS DE ACESSO

diligéncias, interven¢bes ou outras medidas junto
da instituicdo, em resultado de reclamagoes
relativas ao acesso a cuidados de satide?

esclarecimento de queixas.

Medidas implementadas (cont.)

Ref? e/ou Observagées

1.22. Foram constituidos/abertos processos
sancionatérios em resultado de reclamacédo e/ou

Um processo disciplinar com sangdo
disciplinar aplicada, com origem em

. . 5 . \/ reclamagdo de familiar de um doente
mero incumprimento da Lei? Quantificar e internado, cuja vontade relativamente a
caracterizar uma das suas visitas n3o foi respeitada
1.23. O Relatorio sobre o Acesso foi objecto de
auditoria pela Inspeccao-geral das Actividades em
Saude?
1.24. As reclamagdes, sugestdes e comentarios Informag3o consta no préprio sistema do
foram comunicados a Direcgdo Geral da Satde, no v projecto “SIM Cidado”, nomeadamente

ambito do projecto “SIM Cidadao”? (anexar um
mapa com resumo do tratamento das reclamagées)

sdo publicados relatdrios anuais pela
IGAS e ARSLVT.

Hospital Prof.Doutor Fernando Fonseca, EPE

Maio de 2014
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ANALISE GLOBAL DOoS TMRG

ANALISE GLOBAL DE TEMPOS
MAXIMOS DE RESPOSTA
GARANTIDOS NO HOSPITAL
(TMRG)
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ANALISE GLOBAL DOoS TMRG

Consulta Externa e MCDT em doencas cardiovasculares

TR da Entidade

Ano 2013
Nivel de acesso e tipo de cuidados TRG da entidade

Meédia (dias)

Hospitais do Servigo Nacional de Satide

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de saude

® De realizacdo “muito prioritaria” de 30 (trinta) dias a partir do registo do pedido da
acordo com a avaliagio em triagem consulta no sistema informatico CTH pelo médico 30 47
hospitalar assistente do centro de satde

60 (sessenta) dias a partir do registo do pedido da
consulta no sistema informético CTH pelo médico 60 61,9
assistente do centro de sadde

® De realizagdo “prioritaria” de acordo
com a avaliagdo em triagem hospitalar

® De realizagio com prioridade 150 (cento e cinquenta) dias a partir do registo do
“normal” de acordo com a avaliagdo em pedido da consulta no sistema informatico CTH pelo 150 1673
triagem hospitalar meédico assistente do centro de saude

Meios complementares de diagndstico e terap&utica em doencgas cardiovasculares

® Cateterismo cardiaco 30 (trinta) dias apds a indicagio clinica De acordo com indicag3o clinica

® Pacemaker cardiaco 30 (trinta) dias apds a indicagdo clinica De acordo com indicago clinica

Maio de 2014

sobre o Acesso a Cuidados de Saude

Relatdério Anual
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ANALISE GLOBAL boS TMRG

Cirurgia programada e Cirurgia programada em Oncologia

Analise Global dos TMRG
(Fonte: SIGLIC)
TR da entidade
TRG da entidade Ano 2013
Média (dias)

Nivel de acesso e tipo de

cuidados

Cirurgia programada
e Prioridade “de nivel 4” de acordo 72 (setenta e duas) h 3
com a avaliagdo da especialidade . .se e~n a e, .uas oras apos a 72 horas 4,7

. indicagdo clinica
hospitalar
e Prioridade “de nivel 3” de acordo 15 (quinze) dias apés a indicacio
com a avaliagdo da especialidade A gm zelai P indicag 15 dias 9,5

X clinica
hospitalar
e Prioridade “de nivel 2” de acordo 60 ( a) di s 2 indicacs
com a avaliagdo da especialidade A .sessen a)dias apos a indicacao 60 dias 17,7

. clinica
hospitalar
e Prioridade “de nivel 1” de acordo 270 (d " tenta) di )
com a avaliagdo da especialidade o ufen O,S .e setentaj dias apos a 270 dias 55,7

. indicagdo clinica
hospitalar
Cirurgia programada em Oncologia -
e Prioridade “de nivel 4” de acordo , p

o - 72 (setenta e duas) horas apds a ~
com a avaliagdo da especialidade LT . - -

. indicagdo clinica @
hospitalar ©
e Prioridade “de nivel 3” de acordo 15 (quinze) dias apés a indicacio 2
com a avaliagdo da especialidade | q P ¢ 15 dias 12,9 §

. clinica
hospitalar -
e Prioridade “de nivel 2” de acordo 45 ( " . ) di ,
com a avaliagdo da especialidade . .qua:en ele.cmco 1as apos a 45,0 17,3

. indicagdo clinica
hospitalar
e Prioridade “de nivel 1” de acordo 60 ( ta) di s a indicacs
com a avaliagdo da especialidade 3 'sessen aj dlas apos a Indicacao 60,0 29,8

. clinica
hospitalar

Notas Explicativas:

e Osistema de informacgao Alert-P1 foi implementado no HFF no final do 22 semestre de
2009 e respectivos Centros de Saude. Verifica-se, no entanto, que nem todos os
Centros de Saude conseguem funcionar em pleno, de acordo com o Regulamento do
CTH, como a proépria aplicagdo informatica apresenta ainda significativos
constrangimentos no seu desenvolvimento e que impedem o correcto registo de
dados ao nivel do Hospital;

e Em 2013, o HFF recepcionou 1.236 pedidos de marca¢ao de consulta em formato
papel e 37.792 pedidos em formato electrénico, via CTH. Os pedidos em formato
papel representam apenas 1,2% dos pedidos provenientes do ACES, resultando
maioritariamente da necessidade de integracdo manual dado a erros de interface
entre aplicagOes;

Relatdrio Anual sobre o Acesso a Cuidados de Salde
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Os dados dos tempos de espera de primeiras consultas de especialidade, pedidas
pelos Centros de Saude, foram extraidos do ADW-CTH pelo que nao representam a
realidade do HFF, pelos motivos atras apontados;

O HFF, durante o ano de 2013, continuou, a semelhanca de 2012, envolvido na
tentativa de resolugdao dos problemas informaticos identificados, nao tendo sido
possivel concretizar a sua resolucao, dificultando uma analise mais fidvel dos Tempos
de Resposta (TR) ao nivel da Consulta Externa;

Para a identificacdo da “TR da entidade em 2013”, recorre-se a média considerando-se
elegiveis para a analise todos os episddios realizados durante esse ano, calculando a
média de dias que decorre entre o pedido e a sua realizacdo.

Maio de 2014
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ANALISE ESPECiIFICA DO HFF

ANALISE ESPECiFICA DO HFF

Maio de 2014
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ANALISE ESPECiIFICA DO HFF

CONSULTA EXTERNA (consultas médicas e ndao médicas)— Comparac¢ao da producdo Ano de
2013 e Ano de 2012
(Fonte: SICA)

Consultas Realizadas

Especialidade Ne 135 N 125 | Neconsultas | N°consultas | Total Total

consultas consultas variagéo 1% subsequentes {subsequente consultas | consultas variagéo 1%
2013/2012 2013/2012
2013 2012 ] 2013 2012 | 2013 2012 |
Anestesiologia 10% 5.246 18%
Cardiologia 2.359 2.038 16% 7.111 6.763 9.470 8.801 8%
Cirurgia Geral 8.239 7.381 12% 11.199 10.743 19.438 18.124 %
Cirurgia Maxilo-Facial 506 623 -19% 438 531 944 1.154 -18%
Cirurgia Pediatrica 1.979 1.916 3% 4.224 3.538 6.203 5.454 14%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 2.740 2.577 6% 4.666 4.418 7.406 6.995 6%
Diabetologia 679 905 -25% 1.993 2.732 2.672 3.637 -27%
Total - Infecciologia 382 83 360% 1.005 93 1.387 176 688%
Dor 333 344 -3% 2.991 2.496 3.324 2.840 17%
Endocrinologia e Nutricdo 685 868 -21% 2.482 2.682 3.167 3.550 -11%
Gastroenterologia 2.160 2.453 -12% 4.383 6.177 6.543 8.630 -24%
Ginecologia 5.177 4.011 29% 7.813 7.272 12.990 11.283 15%
Hipertensao 150 282 -47% 256 484 406 766 -47%
Imuno-hemoterapia 6.008 6.493 -7% 214 264 6.222 6.757 -8%
Medicina Fisica e Reabilitagédo 1.775 1.734 2% 3.233 3.408 5.008 5.142 -3%
Medicina Interna 4.190 3.425 22% 7.891 6.753 12.081 10.178 19%
Nefrologia 1.027 787 30% 3.945 3.589 4.972 4.376 14%
Neurologia 3.243 2.950 10% 8.790 7.889 12.033 10.839 11% <
Obstetricia 4.555 5.728 -20% 7.641 6.758 12.196 12.486 -2% ;
Oftalmologia 11.100 11.599 -4% 14.450 14.725 25.550 26.324 -3% o
Oncologia Médica 792 757 5% 13.752 13.402 14.544 14.159 3% o
Ortopedia 7.742 7.404 5% 10.290 10.542 18.032 17.946 0%
Otorrinolaringologia 6.794 6.077 12% 8.296 7.750 15.090 13.827 9% .
Pediatria 7.220 6.032 20% 17.760 15.268 24.980 21.300 17% ;
Pneumologia 1.867 1.690 10% 4.526 3.855 6.393 5.545 15%
Psiquiatria Total 1.919 1.510 27% 22.681 18.692 24.600 20.202 22%
Urologia 3.431 3.340 3% 9.092 7.923 12.523 11.263 11% $
Psicologia 1.124 992 13% 7.634 7.524 8.758 8.516 3% =
Apoio Nutricional e Dietética 829 742 12% 1.302 1.501 2131 2.243 5% wn
Outras 1.520 649 134% 19.320 17.661 20.840 o
TOTAL 94.923 89.379 j 6% 210.226 195.875 305.149 285.254 7%
©
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©
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ANALISE ESPECiFICA DO HFF

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE - Sistema CTH
(Fonte: ADW-CTH)

Pedidos a aguardar consulta.
Tempo previsto até a data daconsultaem
pedidos agendados.

ESPECIALIDADE T—— T—— S T R I,
"Muito "Prioritarias" ormal”

Mediana Tempo N° Consultas | Prioritarias"” realizadas realizadas
mpo (dias) {Maximo (dias) | Realizadas realizadas até | entre 31 e 60 |entre 60 e 150
30 dias dias dias

Consultas Realizadas em 2013.
Tempo até arealizacdo da consulta por nivel de prioridade.

Consultas
realizadas
fora TMRG

Cardiologia 83,2 74,1 319,0 357 3 155

Cirurgia Geral 56,4 48,8 398,9 3.800 87 237 3.382 94
Cirurgia Geral - Obesidade 427,2 446,4 716,8 122 0 0 6 116
Cirurgia Maxilofacial 76,0 75,0 271,9 161 2 12 134 13
Cirurgia pediatrica 104,6 109,9 659,8 842 7 53 669 113
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 63,1 62,9 297,0 541 0 5 525 11
Doengas Infecciosas 52,5 24,4 486,9 76 3 25 39 9
Gastrenterologia 248,7 242,3 641,1 541 6 20 73 442
Ginecologia 108,5 74,7 639,9 2.398 59 336 1.115 888
Medicina interna 59,6 46,8 484,7 958 53 255 494 156
Nefrologia 68,4 61,9 261,9 328 0 10 301 17
Neurologia 109,9 110,6 303,1 927 0 0 828 99
Obstetricia 36,3 25,0 140,8 2.566 59 183 2.316 8
Oftalmologia 269,2 287,0 1.014,8 5.322 0 212 172 4.938
Ortopedia 367,8 398,0 750,9 2.052 6 14 149 1.883
Otorrinolaringologia 104,2 64,9 823,2 3.738 116 773 1.189 1.660
Pediatria 112,1 88,8 795,8 919 9 73 570 267
Pneumologia 175,1 201,9 608,3 363 10 40 24 289
Psiquiatria - Consulta Geral 52,2 45,9 136,9 177 12 63 97 5
Urologia 99,4 88,3 368,1 1.841 73 383 622 763
Total 144,1 Néo aplicavel 1.014,8 28.029 505 2.766 12.860 11.898

Hospital Prof.Doutor Fernando Fonseca, EPE

Maio de 2014

de Saude

sobre o Acesso a Cuidados

Relatdédrio Anual

22



ANALISE ESPECiFICA DO HFF

ATIVIDADE CIRURGICA. Comparagdo da produgdo em 2013 e 2012
(Fonte: SIGLIC)

ACTIVIDADE CIRURGICA — Comparagio da produgdo Ano 2013 e Ano 2012

Producao Cirurgias Lista de Inscritos para Cirurgia Tempo de Espera
Especialidade Cirurgias Programadas N2 entradas em LIC Mediana
Var 2013 Var 2013 Var 2013
2013 2012 2013 pLoki 2013 2012
vs 2012 % vs 2012 % vs 2012 %
Cirurgia Geral 5.266 4.889 7,7% 6.099 5.778 5,6% 25 20 25,0%
Cirurgia Maxilo-
Facial 147 203 -27,6% 157 211 -25,6% 19 35 -45,7%
I
Cirurgia Pediatrica 753 690 9,1% 911 739 23,3% 74 145 -49,0%
Cirurgia Plastica e
: 1.878 1.871 0,4% 2.478 2.423 2,3% 22 16 37,5%
Reconstrutiva
Ginecologia 750 821 -8,6% 1.116 948 17,7% 52 42 23,8%
Oftalmologia 3.160 3.358 -5,9% 3.576 3.863 -7,4% 5 5 0,0%
Ortopedia 2.424 2.556 -5,2% 3.023 3.235 -6,6% 4 3 33,3%
Otorrinolaringologia 1.313 1.470 -10,7% 1.689 1.889 -10,6% 50 35 42,9%
Urologia 1.379 1.499 -8,0% 1.633 1.769 -7,7% 33,3%

TOTAL 17.070 17.357 -1,7% 20.682 20.855 -0,8% 25,0%

LIC — Lista de inscritos em cirurgia
TE - Tempo de espera em dias

Hospital Prof.Doutor Fernando Fonseca, EPE

Maio de 2014

Relatdrio Anual sobre o Acesso a Cuidados de Saude

23



ANALISE ESPECiFICA DO HFF

ACTIVIDADE CIRURGICA - Tempos de Espera por nivel de prioridade Ano 2013
(Fonte SIGLIC)

Cirurgias Programadas realizadas no ano de 2013
Tempo até a realizacdo da cirurgia apos indicacdo cirurgica, por nivel de prioridade

. Cirurgias com Prioridade
Especialidade |rotal de cirurgias °

Nivel 4 - Nivel 3 - Niwvel 2 - Nivel 1 - realizadas fora
realizada 5 realizad ¢ realizadas até  realiz: 5 do TMRG
15 dias

Cirurgia Geral 5.266 8 51 556 4.539 92
Cirurgia Maxilo- 147 1 10 19 112 0
Facial

Cirurgia Pedidtrica 753 5 22 a4 658 9
Cirurgia Plastica e 1.878 1 2 65 1.758 46
Reconstrutiva

Ginecologia 750 2 55 247 389 3
Oftalmologia 3.160 4 10 85 3.018 34
Ortopedia 2.424 520 159 161 1.219 60
Otorrinolaringologia 1.313 ] 12 25 1.242 24

Urologia 1.379 0 1.346 1

1 16 1
TOTAL 17.070 541 322 1.218 14.281

Hospital Prof.Doutor Fernando Fonseca, EPE
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ANALISE ESPECiIFICA DO HOSPITAL

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica - Realizados no Hospital

Fonte: SICA
Meio Complementar de Diagn6 tal 2013 otal 2012 Variag&o2013/20
Bioquimicas 1.621.765 1.820.865 -10,9%
Hematolégicas 326.344 361.098 -9,6%
Imunolégicas 18.072 23.499 -23,1%
Microbiolégicas 116.873 163.045 -28,3%
- Gondtions B e Toon
Anélises Clinicas 2.083.125 2.368.574 -12,1%
Autopsias 118 122 -3,3%
Citolégicos 5.811 5.386 7,9%
Histolégicos 12.782 13.434 -4,9%
Outros (Anatomia Patoldgica) 4.847 4.076 18,9%
Anatomia Patolégica 23.558 23.018 2,3%
Electrocardiologia 51.114 50.214 1,8%
Cateterismo Cardiaco 1.352 1.792 -24,6%
Actos Terapéuticos (Cardiologia) 699 659 6,1%
Outros (Cardiologia) 9.941 5.162 92,6%
Cardiologia 63.106 57.827 9,1%
CPRE 305 346 -11,8%
 EndoscopasAta | 22% 2T LATE%
Endoscopias Baixa 2.576 3.165 -18,6%
Gastrenterologia 5.117 6.221 -17,7%
Exames Endoscopicos (Ginecologia) 2.723 1.786 52,5%
Actos Cirtrgicos (Ginecologia) 2.723 896 203,9%
Qutros (Ginecologia) 105 70 50,0%
Ginecologia 5.551 2.752 101,7%
Andlises 75.652 89.722 -15,7%
Unidades Transfundidas 10.110 8.952 12,9%
Imuno-hemoterapia (Outros) 414 311 33,1%
Imuno-hemoterapia 86.176 98.985 -12,9% <
Técnicas Diagnésticas 237 1.452 -83,7% ;
Tecnicas Terapéuicas | 157449 | lerors | 28% ~
Medicina Fisica e Reabilitagdo 157.686 163.430 -3,5% M
Actos Diagnostico (Medicina Nuclear) 90 103 -12,6% ©
PET (Medicina Nuclear) 16 19 -15,8% )
Medicina Nuclear 106 122 -13,1% ';
EEG 1.777 1.256 41,5% s
Electromiografia 248 742 -66,6%
Estudo do Sono (Neurologia) 1.671 1.367 22,2% -
Potenciais Evocados (Neurologia) 500 444 12,6% ()
Ultrassonografia 82 18 355,6% 'g
Outros (Neurologia) 596 1.263 -52,8% ©
Neurologia 4.874 5.090 -4,2% "
Cardiotocografias (Obstetricia) 13.451 13.330 0,9% 9}
Ecografias (Obstetricia) 6.232 5.932 5,1% ©
Outros (Obstetricia) 299 271 10,3% v
Obstetricia 19.982 19.533 2,3% _g
aser . 100 EET R ©
Electrofisiologia 7 15 -53,3% ©
Qutros (Oftalmologia) 7.510 8.479 -11,4% S
Oftalmologia 8517 9,612 -11,4% ©
Endoscopias (Pneumologia) 772 851 -9,3% ©
Provas de Funcéo Respiratdria 4.686 4.185 12,0% o
Téc. especiais de diagndstico e tratamen 3.125 3.495 -10,6% :
Pneumologia 8.583 8.531 0,6% (]
Procedimentos Psiquiatricos Terapéutico: 18.756 16.766 11,9% ;
Outros (Psiquiatria) 9.746 8.979 8,5%
Psiquiatria (Total) 28.502 25.745 10,7% °©
Angiografias (Radiologia) 105 103 1,9% S
Ecografias (Radiologia) 18.285 20.764 -11,9% o
Osteodensitometria 330 327 0,9% °
Radiologia de Intervencéo (Radiologia) 576 451 27,7% _
Ressonancia Magnética 3.397 3.944 -13,9% ©
RX Convencional 171.021 148.711 15,0% 2
TAC 37.528 34.711 8,1% <
Outros (Radiologia) 12.553 15.151 -17,1% °
Radiologia 243.795 224.162 8,8% =
Urodinamica 1271 1168 8,8% -
Outros (Urologia) 2.115 1.737 21,8% ‘;
Urologia 3.386 2.905 16,6% ;
-3
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ANEXO |

ANEXO |

Tratamento Estatistico de Reclamagdes 2013
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ANEXO |

N° de Doentes Assistidos/NiUmero de Reclamacgdes - Analise por Trimestre

m2013 m2012 m2011

/Ginec

2010

2009

Actividade : e -20 1°Trimestre-2012 . Res. 2°Trimestre - 2013 | 2°Trimestre-2012 . Res.
D. A ° re ZIEWl n° recl. . %recl Final .| n°recl.  n° recl..  Yrecl Final
ge e 33935 165 0,49% | 191 0,57% v 34.039 107 | 031% | 117 0,36% v
B 10.623 23 0,22% 46 0,44% v 11.686 14 0,12% 24 0,26% v
géncia Ped 16.616 9 0,05% 25 0,14% v 15.508 9 0,06% 10 0,07% v
éncia Ob e 4.582 11 0,24% 5 0,10% A 4.804 5 0,10% 7 0,15% v
0 e 75.942 99 0,13% 97 0,13% v 78.136 103 0,13% 85 0,12% A
ernamento 7.775 40 0,51% 46 0,56% v 7.954 34 0,43% 46 0,60% v
0 49.4 4 0,23% A 0,27% v 152.127 | | 289 0,21% v
£ e-20 3°Trimestre-2012 Res. 4°Trimestre - 2013 | 4°Trimestre-2012 .
A dade X —— 3 Res. Final
D. A °re %re n°recl. | %recl Final D. Assist. | n°recl. | %recl ENEREEEZIE]
ge era 35289 123 0,35% 127 0,37% v 34596 150 0,43% 111 | 0,33% A
B 11853 31 0,26% 23 0,25% A 12685 38 0,30% 42 0,45% v
é Pe 12557 11 0,09% 4 0,03% A 17151 12 0,07% 7 0,04% A
géncia O e 4871 7 0,14% 4 0,08% A 4800 5 0,10% 7 0,15% v
0 erna 69103 98 0,14% 82 0,13% A 81683 134 0,16% 73 0,10% A
ernamento 7445 25 0,34% 52 0,66% v 7876 19 0,24% 36 0,43% v
0 41118 9 021% Y 0,22% v 158791 358 | 023% 276 | 0,19% A
Evolugao Anual da % de Reclamagoes por Tipo de Atividade
0,60%
0,50% —
0,40% - —
0,30% - —
0,20% - —
- i i
0,00% - 1
Urgencia Geral Urgenua Ped. Urgéncia Obst Cons. Externa Internamento
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ANEXO |

Motivos mais frequentes da reclamac¢do - Consulta Externa

B Forma como se Processa o
Tratamento

B Tempo de Espera Prolongado
para a Consulta

Processo de Inscrigdo

Maio de 2014

Motivos mais frequentes da reclamagéo - Urgéncia Geral
W Tempo de Espera Prolongado
para a Consulta

M Forma como se Processa o
Tratamento

Falta de
Educacdo/Inflexibilidade

Relatdrio Anual sobre o Acesso a Cuidados de Salde

28

Hospital Prof.Doutor Fernando Fonseca, EPE



ANEXO |

Motivos mais frequentes da reclamagao - Internamento

W Forma como se Processa o
Tratamento

W Outra

Intransigéncia / Inflexibilidade

Motivos mais frequentes da reclamagao - TOTAL

B Tempo de Espera Prolongado
para a Consulta

W Forma comeo se Processa o
Tratamento

Outra

Hospital Prof.Doutor Fernando Fonseca, EPE

Maio de 2014

Relatdrio Anual sobre o Acesso a Cuidados de Salde

29



