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Nota Introdutoria

O Centro Hospitalar de Sao Jodo. E.P.E. (CHSJ) é a maior unidade hospitalar da regido
Norte e uma das maiores do Pais, representando cerca de 20% dos doentes padrdo da

Regidao Norte e 7% dos doentes padrao a nivel Nacional.

O CHSIJ localiza-se na cidade do Porto e presta assisténcia direta a populacdo das
freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar, dentro do concelho do Porto,

bem como aos concelhos da Maia e Valongo.

E igualmente centro de referéncia para os distritos do Porto (com excecdo dos

concelhos de Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo.

O Centro Hospitalar de S3o Jodo atua ainda como referéncia para areas geograficas
mais alargadas, no contexto das Redes de Referenciacdo Hospitalar, ou mesmo para
areas mais alargadas em areas especificas de ponta, em que atua como referenciacao

de exceléncia.

O CHSIJ é altamente diferenciado, referéncia em varias especialidades e pioneiro em
diversas areas de assisténcia médica e na execuc¢do de procedimentos cirurgicos de

alta complexidade.

Desde ha alguns anos estd centralizada nas instalagdbes do CHSJ a Urgéncia
Metropolitana do Porto nas especialidades de Pediatria, Otorrinolaringologia,

Psiquiatria, Urologia e Oftalmologia (em conjunto com CHP).

Em termos de instalacdes dispde de uma lotagdo de 1.065 camas de agudos, 43 bergos
e 14 camas de internamento de Medicina Fisica e Reabilitacdo. Conta ainda com 35
salas de bloco operatério, 5 salas no bloco de partos, 250 gabinetes de consulta

externa e 146 camas/cadeirGes de hospital de dia.

Por dia circulam nas suas instalacbes, em média, entre quinze e vinte mil pessoas.
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A.ldentificacao da Entidade

Designagao Centro Hospitalar de Sao Joao, E.P.E.
Localizagao da sede Alameda Prof. Hernani Monteiro
Telefone 225512 100
e-mail geral@hsjoao.min-saude.pt
Fax 225 025 766
site www.hsjoao.min-saude.pt
Unidades de saude Pélo do Porto
integradas na entidade | Alameda Prof. Hernani Monteiro
Localizagao 4200-319 PORTO
Telefone 225512 100
e-mail

Pélo de Valongo

Rua da Misericdrdia

4440-563 VALONGO

224 220019
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B. Carateriza¢ao Geral

(Orgdos de Administragdo, Dire¢do, Consulta e Apoio)

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

S e ~ Ref? e/ou
Orgdos Constitui¢do / Nomeagéo Observacdes
Direcgdo / Mandato 2014/2016
Administracao Presidente

Prof. Dr. Anténio Luis Trindade Sousa Lobo Ferreira

Diretora Clinica
Dr. 2 Margarida Tavares

Enfermeira Diretora
Enf.2 Euridice Maria Correia Portela Rodrigues Silva

Administradores Executivos
Dr. Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira
Dr. Manuel Amaro Fernandes Ferreira

Resolucdo de
Conselho de
Ministros n.21/2014,
de 15 de Janeiro

Fiscalizacao

Fiscal Unico

Efetivo: Rodrigo Carvalho & M. Gregério, SROC n.2
170, representada pelo Dr. Rodrigo Mario de
Oliveira Carvalho ROC n.2 889.

Suplente: Dr. Jorge Manuel da Silva Baptista Pinto,
ROC n.2 1086

Despacho n.2 10607/
2014, de 18 de
Agosto

Participagdo/Consulta
(Ex: Comissao de utentes;
Conselho consultivo;
Conselho da
comunidade; Comissado
de trabalhadores)

Conselho Consultivo
Professor Doutor Serafim Correia Pinto Guimaraes

Despacho n.2 3814/
2013, de 12 de
Margo

Apoio Técnico no
dominio do acesso aos
cuidados de saude

(Ex: Unidade Hospitalar
de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia; Unidade
Hospitalar da Consulta a
Tempo e Horas; Unidade
Integrada para o Acesso
a Cuidados de Saude)

Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para
Cirurgia

Equipa de Gestao de Altas

Artigo 28.2 do
Regulamento Interno
do CHSJ

Outras Comissdes (apoio
a gestdo)

(Ex: ComissOes de ética,
Unidades funcionais)

Comissoes de Apoio Técnico:
Comiss3o de Etica para a Saude;
Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
Comissado de Controlo de Infec¢do;

Artigo 20.2
Artigo 21.2
Artigo 22.2
Artigo 23.2
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Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente;
Comissdo de Coordenacgdo Oncoldgica;

Comissdo Técnica de Certificagcdo da Interrupcdo da
Gravidez;

Comissdo Hospitalar de Transfusao.

Artigo 24.2

Artigo 25.9

Artigo 26.2

Artigo 27.2 do
Regulamento Interno
do CHSJ

Gabinete do Utente
Telefone
e-mail

225502 112
gab.cidadao@chsj.min-saude.pt
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C. Sistemas de Informacgao

C.1. Aplicagdes informaticas em uso no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados e
fornecidas pelo Ministério da Saide/Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ou pelo
antigo IGIF) no ambito de contratos celebrados pelos servicos centrais (Assinalar com X)

SONHO

SINUS

SAM

SAPE

CTH

SIGIC

SIES - Sistema de Informacdo dos Equipamentos de Saude

SICA

Ol |N(D|u s wN e

. Plataforma GID

10.WEBGDH

11.SIVIDA

12.SIDC

13.Prescri¢cdo Cuidados Resp. Domiciliarios

XXX [X|X|X|X[X|[X|X|X|X|X|X

14.ALERT ADW (Urgéncia e CAM)

C.2. Outras aplicacGes informaticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso a
cuidados de salde

SiiMA (Imagiologia) e Requisi¢do electronica

SiiMA Rastreios

Clinidata XXI, ClinidataNet

SIBAS (Imunohemoterapia—Bancos Sangue)

SISLAB (imunohemoterapia — Gestao Laboratérios de Sangue)

HIPO (Imunohemoterapia — Hipocoagulados)

ALERT-ER (Urgéncia)

Gastrocellis (Gastrenterologia)

OO IN A W INE

UPIP (ARS Norte)

[
o

. ASTRAIA

[EEY
[

. ENDO.CARE (Endoscopia Ginecoldgica)

[
N

. OMNIVIEW

[
w

. CARDIO (Cardiologia, Cir. Cardiotoracica)

=
S

. Triagem da Urgéncia de Pediatria

[
ul

. SGICM (Prescrigao interna e Gestdo Servigos Farmacéuticos e Logistica)

[
[<)]

. PNEUMO.CARE (Broncologia)

[
~N

. PACS (Aquisicdo, distribuicdo e arquivo de imagem digital)

[
oo

. RxWeb (Visualiza¢do imagens radioldgicas)

[
X}

. PICIS (Anestesiologia e Cuidados Intensivos)

N
o

. Proclinico (Arquivo Digital Oftalmologia)

N
=

. Anatomia Patoldgica

N
N

. ICU (Informacdo Clinica do Utente)

N
w

. LANTIS e Focall (Radioterapia)

N
N

. IEG (Informacdo epidemioldgica de gestdo)

DX XX XX XXX XX XX XX XXX XXX |X[X[|X[X[|X]|X|X|[X]|X

N
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. Registo Oncoldgico




RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

C.3. Métodos e parametros de seguranca e salvaguarda da confidencialidade da informacédo
respeitante aos utentes, nos termos da legislacao em vigor

A seguranca dos sistemas clinicos de informacdo implica trés caracteristicas fundamentais:
integridade, disponibilidade e confidencialidade, que se encontram previstas nos métodos usados
pela Instituicao.

Assim, a validacdo da informacdo e a realizacdo didria de cdpias de seguranca, salvaguarda a
integridade e a disponibilidade dos dados.

Por outro lado, as infraestruturas utilizadas para o trafego da informagdo sdo a rede estruturada do
CHSJ e a Rede de Informacgdo da Saude (RIS), constituindo uma garantia da seguranca.

No que concerne a protecao de dados e a privacidade do paciente, o acesso aos diferentes
sistemas de informacdo encontra-se limitado, através de senhas de autenticacdo e perfis
devidamente legitimados e com diferentes niveis de acesso.

Também, o tratamento de dados pessoais constantes das aplicagdes informaticas, sdo previamente
notificados a CNPD (artigo 272 da Lei de Protecdo de Dados).
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D.Outros Aspetos de Regulagao, Organizag¢ao e Controlo Interno com

Reflexo no Acesso a Cuidados de Saude

DOCUMENTOS DE ORIENTACAO S Ref? e/ou
Observagoes
1.1 O Regulamento Interno (global) da instituicdo identifica as X
estruturas responsaveis pelo acesso a cuidados de saude?
1.2.0s Planos e Relatérios de Atividades incluem pontos relacionados X
com a matéria do acesso?
1.3. Os Planos e Relatérios apresentam avaliacdo da capacidade X
instalada/rentabilizacdo dos recursos materiais e humanos
disponiveis, designadamente ao nivel das consultas e outras areas de
cuidados dos centros de saude, consultas externas, MCDT, Bloco
Operatorio (qd. aplicavel)?
1.4. Enumeracdo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de 1. Centro de
Sectores/Servicos fundamentais e/ou com afinidade tematica com o acesso Ambulatorio
(gestdo de doentes, Servico Social, Gabinete do Utente, Servicos Financeiros/ Médico
Contratualizag3o, ...) 2. Gabinete do
Cidadao
3. Unidade de
Acdo Social
4. Gabinete de
Assisténcia
Médica no
Estrangeiro
5. Servico de

Humanizagao
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E. Implementac¢ao da Carta dos Direitos de Acesso

Medidas implementadas Sim Nao Ref? e/ou Observagdes
1.1 Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em X A estrutura é composta por profissionais
vista a implementacdo da carta dos direitos de acesso? meédicos, enfermeiros, técnicos

¢ Indicar os servicos envolvidos e constituicao superiores e engenheiros.

1.2 No caso afirmativo, existe suporte de regulagdo de X Esta instituida a divulgacdo no site do
procedimentos para o efeito? Centro Hospitalar de S. Jodo de: 1) Carta
¢ Indicar a data de deliberagdo do CA e Normativo dos Direitos de Acesso aos Cuidados de

Interno de publicitacdo Saude pelos Utentes do SNS, 2) Relatério
anual sobre o acesso a cuidados de
saude e 3) Informacgdo dos tempos
maximos de resposta garantidos.

1.3 Estdo definidos pela prépria instituicdo, ou de X ANEXO 1 — Contrato Programa 2015 —

acordo com a(s) instancia(s) de contratualizagao, Indicadores de Qualidade e Eficiéncia

indicadores de resultados na componente do acesso e

de producdo? No ambito do processo de

e Apresentar em anexo os indicadores definidos contratualizagdo interna os mesmos

indicadores sdo contratualizados
individualmente com cada EIG/servigo.

1.4. Em caso afirmativo, os indicadores tém em conta X

os Tempos de Resposta Garantidos fixados pela

instituicdo e integrados nos seus planos de atividades e

de desempenho?

1.5 Os indicadores de resultados direcionados ao acesso X Mensalmente a Direcao Clinica

sdo utilizados a todos os niveis da instituicdo (verticais e transmite o ponto de situacdo dos

horizontais)? Especificar tempos de espera para Consulta e
Cirurgia a cada estrutura intermédia de
gestdo/ servigo clinico, com indicagdo de
situacBes a corrigir/melhorar;
Adicionalmente, as dire¢des de Servico
tém acesso a ferramentas informdticas
de monitorizacdo da atividade e listas de
espera do Servigo e/ou da Estrutura
Intermédia de Gestdo (Portal do BI).

1.6 A instituigdo utiliza estes indicadores para efetuar X O CHSJ produz mensalmente indicadores

relatérios periddicos de situacdo (para além do relatério relacionados com esta tematica os quais

anual previsto na Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto)? sdo avaliados em CA e os mesmos estdo
disponiveis para consulta interna na
instituicdo.

1.7 Existem planos especiais de monitorizagdo e X

corregdo de desvios e/ou incumprimento de objetivos?

1.8 Verificam-se, com regularidade, processos de X Mensalmente a ARSN Norte envia

revisdo critica da relevancia e atualidade dos
indicadores utilizados e respetiva comunicagdo as
entidades e organismos competentes?

mapas de monitorizagdo da Lista de
Espera para a Consulta Externa e
Cirurgia. Esta informacao é validada
internamente e em caso de desvios é
comunicado a respetiva entidade.
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A ACSS publica trimestralmente, através
do site do SICA, indicadores de
benchmarking, os quais sdo analisados e
validados e em caso de desvio, a
instituicdo faz o respetivo comunicado.

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

Foram criados diversos alertas de
monitorizacdo de erros, tais como:
pedidos de consulta repetidos; primeiras
consultas ja realizadas a doentes que
ainda continuam em lista de espera;
pedidos de consulta com tempos de
espera superior ao TMRG; utentes
inscritos para cirurgia em risco de
transferéncia por atingirem o TMRG,
entre outros.

Os valores apurados internamente sdo
confrontados com os publicados pela
ARSN.

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 dreas de prestacado
de cuidados? (apresentar em mapa anexo)

Portaria n.21529/2008, de 26 de
Dezembro

1.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados
constam dos Planos e Relatorios de Atividades?

No Relatdrio de Atividades do CHSJ de
2015

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

O Contrato Programa dos Hospitais é
elaborado pela ACSS e no ambito dos
Objetivos de Qualidade e Eficiéncia
Nacionais estdo contemplados os
seguintes:

“Percentagem de utentes referenciados
para consulta externa (CTH) atendidos
em tempo adequado” e “Percentagem
de inscritos em LIC (neoplasias malignas)
com tempo de espera inferior ou igual
ao TMRG”.

1.14 Estd afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informacdo atualizada relativa ao Tempos de Resposta
Garantidos para os diversos tipos de prestagdes e por
patologia ou grupos de patologias? Especificar

A legislacdo que regula os TMRG é
divulgada no site do CHSJ.

1.15 Estd disponivel, no sitio da internet, informagdo
atualizada das areas de atividade/servicos disponiveis e
a capacidade instalada e, mais concretamente, os
respetivos Tempos de Resposta Garantidos, nas
diversas modalidades de prestacao de cuidados de
Saude?

Procedemos a divulgacado desta
informacao no site do CHSJ.

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

10
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1.17 Em caso de referenciacdo para outra unidade de
saude, estdo definidos procedimentos para informar os
utentes sobre o tempo maximo de resposta garantido
para lhe serem prestados os respetivos cuidados no
estabelecimento de referéncia? Indicar.

1.18 O relatdrio anual sobre o acesso foi divulgado e
publicado em suporte auténomo ou consta do Relatério
de Atividades e/ou do Plano de desempenho?

E divulgado no site do Centro Hospitalar
de S3o Jodo, E.P.E.

1.19 As reclamacgdes e/ou sugestdes relativas ao acesso
sdo objeto de tratamento proprio, independentemente
da sua génese/proveniéncia (Gabinete do Utente,
Entidade Reguladora da Saude, etc.)?

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

Anexo 2 — Relatorio de atividade do
Gabinete do Cidadao

1.20 As sugestdes e reclamagdes ou outras formas de
participacdo dos utentes/cidaddos na melhoria do
acesso sdo integradas na avaliagdo e medidas de
corregao?

1.21 A Entidade Reguladora da Saude promoveu
diligéncias, intervengdes ou outras medidas junto da
instituicdo, em resultado de reclamacgdes relativas ao
acesso a cuidados de satde?

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

Foram abertos 5 processos pelo CA do
CHSJ:

* 1 Em curso

* 4 Arquivados
Estes 5 processos foram abertos por
indicios de:
- Cuidados desadequados (4);
- Incumprimento de normas e regras de
atendimento (1).
Foram abertos 3 processos pela ERS,
todos ainda em curso. Estes 3 processos
foram abertos por indicios de:
- Taxas moderadoras
- Dificuldade de referencia¢do para o
servigo de urgéncia do Hospital
- Recusa marcacgdo de consulta

1.23 O Relatério sobre o Acesso foi objeto de auditoria
pela Inspecdo-geral das Atividades em Saude?

1.24 As reclamacoes, sugestées e comentarios foram
comunicados a Dire¢do Geral da Saude, no ambito do
projeto “SIM Cidadao”?

(anexar um mapa com resumo do tratamento das
reclamacgdes)

Anexo 2 — Relatdrio de atividade do
Gabinete do Cidadao

11
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ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO
SNS

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
CUIDADOS HOSPITALARES

(ACES, ULS, Hospitais EPE, Hospitais SPA)

12
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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 n2 14/2014 de 21 de margo e Portaria n21529/2008, de 26 de dezembro)

Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG TRG da TR da
entidade entidade
Ano 2015
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Cuidados prestados na unidade de satude a pedido do utente
e Motivo relacionado com doenga Atendimento no dia do pedido N.A. N.A.
aguda
e Motivo n3o relacionado com 10 (dez) dias uteis a partir da data N.A. N.A.
doenca aguda do pedido
® § Renovagdo de medicagdo em 72 (setenta e duas) horas apds a N.A. N.A.
caso de doenga cronica entrega do pedido
e § Relatérios, cartas de 48 (quarenta e oito) horas apds a N.A. N.A.
referenciacao, orientagdes e entrega do pedido
outros documentos escritos (na
sequéncia de consulta médica
ou de enfermagem)
e Consulta no domicilio a pedido 24 (vinte e quatro) horas se a N.A. N.A.
do utente justificacdo do pedido for aceite
pelo profissional

HosPITAIS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de saude

De realiza¢do “muito
prioritaria” de acordo
com a avaliagdo em
triagem hospitalar

30 (trinta) dias a partir do registo
do pedido da consulta no
sistema informatico CTH pelo
médico assistente do centro de
saude

30 (trinta) dias a partir do
registo do pedido da consulta
no sistema informdatico CTH
pelo médico assistente do
centro de saude

21,1

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

60 (sessenta) dias a partir do
registo do pedido da consulta no
sistema informatico CTH pelo
médico assistente do centro de
salude

60 (sessenta) dias a partir do
registo do pedido da consulta
no sistema informdatico CTH
pelo médico assistente do
centro de saude

40,4

De realizacdo com
prioridade “normal” de
acordo com a avaliagdao
em triagem hospitalar

150 (cento e cinquenta) dias a
partir do registo do pedido da
consulta no sistema informatico
CTH pelo médico assistente do
centro de saude

150 (cento e cinquenta) dias
a partir do registo do pedido
da consulta no sistema
informatico CTH pelo médico
assistente do centro de
saude

121,2

13
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Primeira consulta de especialidade hospitalar — Em situa¢dao Oncoldgica

Prioridade 3 7 (sete) dias seguidos apds 7 (sete) dias seguidos apds N.D. (a)
referenciagao referenciagdo

Prioridade 2 15 (quinze) dias seguidos apds 15 (quinze) dias seguidos N.D. (a)
referenciacao apods referenciacdao

Prioridade 1 30 (trinta) dias seguidos apds 30 (trinta) dias seguidos apds N.D. (a)
referenciacao referenciacao

(a) O CTH nao disponibiliza informagdo respeitante ao diagndstico do utente em espera para consulta
externa nos mapas estatisticos. Desta forma, ndo nos é possivel apurar os valores solicitados.

Meios complementares de diagnéstico e terapéutica em doengas cardiovasculares

Cateterismo cardiaco

30 (trinta) dias apos a indicagao clinica

emergente —
menos de 30
minutos

de 24 horas

. Cateterismo

. Cateterismo
urgente — menos

. Cateterismo nao
urgente —entre 10

. Cateterismo

emergente —

menos de 30
minutos

. Cateterismo
urgente — menos
de 24 horas
. Cateterismo nao

e 15 dias urgente — entre 10
e 15 dias
Pacemaker cardiaco 30 (trinta) dias apds a indicagdo clinica . Pacemaker . Pacemaker
Provisério — Provisoério —
menos de 30 menos de 30
minutos minutos
. Pacemaker
Definitivo Urgente . Pacemaker

horas
. Pacemaker

e 3 dias

—menos de 24

Definitivo Nao
Urgente —entre 2

Definitivo Urgente
—menos de 24
horas

. Pacemaker
Definitivo Nao
Urgente —entre 2
e 3 dias
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Cirurgia programada

® Prioridade de nivel 4" de
acordo com a avaliagdo da
especialidade hospitalar

72 (setenta e duas)
horas apés a indicagdo
clinica

72 (setenta e duas) horas
apos a indicagdo clinica

29 (trinta e seis) horas
apos a indicagdo
clinica

® Prioridade de nivel 3" de
acordo com a avaliagdo da
especialidade hospitalar

15 (quinze) dias
seguidos apods a
indicacdo clinica

15 (quinze) dias seguidos
apos a indicagdo clinica

4 (quatro) dias apds a
indicacgdo clinica

® Prioridade de nivel 2" de
acordo com a avalia¢do da
especialidade hospitalar

60 (sessenta) dias
seguidos apods a
indicacdo clinica

60 (sessenta) dias
seguidos ap0ds a indicacdo
clinica

19 (vinte) dias apds a
indicacgdo clinica

® Prioridade de nivel 1" de
acordo com a avaliacdo da
especialidade hospitalar

270 (duzentos e
setenta) dias seguidos
apos a indicagdo clinica

270 (duzentos e setenta)
dias seguidos apods a
indicacdo clinica

116 (cento e sete) dias
apos a indicacdo
clinica

Notas
CTH - Consulta a Tempo e Horas

Cirurgia programada em Oncologia

® Prioridade “de nivel 4” de
acordo com a avalia¢do da
especialidade hospitalar

72 (setenta e duas)
horas apds a indicagdo
clinica

72 (setenta e duas)
horas apds a indicagdo
clinica

29 (setenta e nove)
horas apds indicagdo
clinica

® Prioridade “de nivel 3” de
acordo com a avaliagdo da
especialidade hospitalar

15 (quinze) dias
seguidos apds a
indicacgdo clinica

15 (quinze) dias
seguidos apos a
indicacgdo clinica

6 (cinco) dias seguidos
apos a indicagao clinica

® Prioridade “de nivel 2” de
acordo com a avaliagdo da
especialidade hospitalar

45 (quarenta e cinco)
dias seguidos apds a
indicacdo clinica

45 (quarenta e cinco)
dias seguidos apos a
indicacdo clinica

20 (dezoito) dias
seguidos apds a
indicacdo clinica

® Prioridade “de nivel 1” de
acordo com a avaliagdo da
especialidade hospitalar

60 (sessenta) dias
seguidos apods a
indicacdo clinica

60 (sessenta) dias
seguidos apods a
indicacdo clinica

47 (sessenta e cinco)
dias seguidos apds a
indicacdo clinica
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

ANALISE ESPECIFICA
UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

(ACES E ULS)
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Agrupamento de Centros de Satide / UNIDADE LOCAL DE SAUDE

(centros de saude, USF, extensdes)

Area de cuidados N. 2 consultas | N. 2 consultas | Variagdo 2014 | N2 consultas | Variagdao 2014
2014 2013 -2013 (%) 2012 —2012 (%)

Consultas de Medicina Geral e N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Familiar (MGF)
Consultas de saude infantil N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Consultas de saude materna N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Consultas de planeamento N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
familiar
Vigilancia de doentes diabéticos N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Vigilancia de doentes hipertensos N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Consultas médicas no domicilio N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Consultas de enfermagem no N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
domicilio
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

ANALISE ESPECIFICA

HOSPITAIS

(CENTROS HOSPITALARES, HOSPITAIS EPE, SPA E ULS)
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Hospitais: Consulta Externa

Comparacao da produg¢ao Ano 2014 e 2013

(Fonte: SICA)

Consultas Realizadas

Ne 12s N2 123s | Variacdo Total Total Variagdo
consultas | consultas 2015- Consultas | Consultas 2015-
2015 2014 2014 2015 2014 2014

ESPECIALIDADE (%) (%)

Anestesiologia 4,965 4,597 8,0% 4978 4.630 7,5%
Angiologia e Cirurgia Vascular 4.842 5.331 -9,2% 12.798 13.265 -3,5%
Cardiologia 3.099 2.929 5,8% 14.323 13.767 4,0%
Cardiologia Pediatrica 1.943 1.672 16,2% 6.434 6.230 3,3%
Cirurgia Cardio-Toréacica 2.034 2.088 -2,6% 7.227 7.158 1,0%
Cirurgia Geral 11.764 10.814 8,8% 29.516 28.901 2,1%
Cirurgia Maxilo-Facial 614 523 17,4% 2.439 2.333 4,5%
Cirurgia Pediatrica 3.856 3.446 11,9% 10.103 9.561 5,7%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 2.742 2.474 10,8% 8.820 8.915 -1,1%
Dermatovenereologia 8.993 9.504 -5,4% 20.829 21.233 -1,9%
Doencas Infecciosas (Infecciologia) 2.060 2.131 -3,3% 14.566 12.675 14,9%
Dor 796 737 8,0% 4.727 4.653 1,6%
Endocrinologia e Nutricio 2.995 2.917 2,7% 18.790 17.822 5,4%
Estomatologia 7.577 7.133 6,2% 24.967 24.714 1,0%
Gastroenterologia 3.084 2.488 24,0% 19.883 16.914 17,6%
Genética Médica 1.092 1.125 -2,9% 2.558 2.540 0,7%
Ginecologia 6.109 5.755 6,2% 20.181 19.622 2,8%
Hematologia Clinica 1.758 1.483 18,5% 21.144 20.276 4,3%
Imuno-alergologia 2.731 2.497 9,4% 12.386 12.319 0,5%
Imuno-hemoterapia 24.263 26.432 -8,2% 61.568 66.207 -7,0%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 3.019 2.866 5,3% 9.844 9.088 8,3%
Medicina Interna 2.128 2.172 -2,0% 16.533 16.477 0,3%
Nefrologia 2.205 2.438 -9,6% 20.027 20.310 -1,4%
Neonatologia 1.875 1.546 21,3% 3.788 3.801 -0,3%
Neurologia Pediatrica 469 526 -10,8% 1.976 2.172 -9,0%
Neurocirurgia 5.363 4.899 9,5% 15.074 13.784 9,4%
Neurologia 4.641 3.917 18,5% 21.110 19.494 8,3%
Obstetricia 5.025 4,738 6,1% 12.132 12.201 -0,6%
Oftalmologia 15.647 16.246 -3,7% 76.849 79.539 -3,4%
Oncologia Médica 903 808 11,8% 19.244 16.687 15,3%
Ortopedia 15.980 15.009 6,5% 36.430 35.727 2,0%
8.671 7.613 13,9% 21.872 20.229 8,1%

Otorrinolaringologia
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Pediatria 4.542 4.390 3,5% 31.407 29.800 5,4%
Pneumologia 3.273 3.066 6,8% 26.434 25.238 4,7%
Psiquiatria 4.514 4.782 -5,6% 31.258 30.503 2,5%
Radioterapia 1.313 1.295 1,4% 11.546 | 11.513 0,3%
Reumatologia 2.237 2.258 -0,9% 18.464 18.092 2,1%
Senologia 2.119 2.054 3,2% 6.602 6.616 -0,2%
Urologia 4.356 4.510 -3,4% 15.725 15.289 2,9%
Outras 6.421 6.464 -0,7% 17.833 20.622 -13,5%
Psicologia 4.677 4.998 -6,4% 16.208 18.893 -14,2%
Apoio Nutricional e Dietética 4.047 3.873 4,5% 22.933 21.605 6,1%
Outras consultas por pessoal ndo médico 536 1.009 -46,9% 3.217 3.688 -12,8%
TOTAL 201.278 | 197.553 1,9% 774.743 | 765.103 1,3%
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Primeiras Consultas de Especialidade — Sistema CTH

(Fonte: ADW-CTH *)

Pedidos a aguardar consulta
Tempo previsto até a data da
consulta em pedidos agendados

Tempo até a realizagdo da consulta por nivel de prioridade
Consultas Realizadas em 2014

“Normal”

“Muito | “Prioritaria” . Consultas
N.2 Pedidos Tempo | Tempo N.2 prioritdria” | Realizadas Realizadas Realizadas
ESPECIALIDADE médio | maximo | Consultas . entre
agendados (dias) (dias) Realizadas Relallzad'as entre' 60-150 Fora
até 30 dias | 31 e 60 dias dias TMRG

Anestesiologia 15| 144,8 210,5 57 0 0 43 14
Angiologia/Cirurgia Vascular 164 32,3 148,9 2.752 0 0 2.717 35
Cardiologia 20 56,9 135,1 687 0 32 646 9
Cardiologia pediatrica 46 69,7 141,2 238 0 1 235 2
Cirurgia Cardio-Toracica 15 79,9 233,0 152 0 0 149 3
Cirurgia Geral 815| 109,9 210,9 3.806 46 260 2.999 501
Cirurgia Geral - Obesidade 102 | 431,8 605,8 293 0 0 7 286
Cirurgia Geral - Patologia Mamaria 30 25,9 67,0 881 178 559 140 4
Cirurgia Maxilofacial 68 54,9 96,7 127 0 4 123 0
Cirurgia pediatrica 891 | 152,1 986,8 2.010 1 27 355 1.627
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 47 58,6 113,9 1.298 0 6 1.290 2
Dermato-Venerologia 758 | 238,2 405,8 5.980 1 120 1.542 4.317
Dermatologia -rastreio telederma. 0 0,0 0,0 170 0 0 170 0
Doencas Infecciosas 29 57,8 100,2 184 0 13 170 1
Endocrinologia 280 97,5 381,3 1.143 0 117 603 423
Estomatologia 1.632| 137,1 572,0 4.179 2 33 2.229 1.915
Gastrenterologia 170 64,9 177,0 1.163 3 124 1.023 13
Genética Médica 47| 206,2 402,9 149 6 2 35 106
Ginecologia 759 | 123,9 241,9 2.708 1 1 2.500 206
Hematologia Clinica 48 81,3 192,6 520 29 158 307 26
Imuno-hemoterapia 10 52,1 73,0 60 0 10 50 0
Imunoalergologia 650 | 106,3 141,1 1.806 5 78 1.472 251
Med. Fisica e Reabilitacdo-Fisiatria 40| 159,0 309,7 84 0 1 81 2
Medicina interna 90 87,5 159,2 503 0 0 420 83
Nefrologia 357 | 179,5 456,9 576 0 0 297 279
Neurocirurgia 733 | 122,6 376,7 2.089 0 8 1.707 374
Neurologia 465 | 109,8 341,8 1.655 0 45 1.290 320
Obstetricia 69 59,7 110,1 674 0 7 661 6
Oftalmologia 357 | 191,9 716,0 9.700 0 0 4.408 5.292
Oncologia Médica 0 0,0 0,0 9 7 1 1 0
Ortopedia 867 | 101,3 322,1 6.039 0 2 5.923 114
Otorrinolaringologia 515 68,4 1429 5.166 0 175 4,914 77
Pediatria 184 | 114,9 406,0 1.272 5 31 1.159 77
Pneumologia 681 | 548,7 1.033,0 938 1 30 565 342
Psiquiatria - Consulta Geral 202 90,7 288,9 1.292 0 3 1.112 177
Psiq. da Infancia e da Adolescéncia 114 | 128,6 323,7 325 5 39 261 20
Reumatologia 96| 180,2 238,8 1.030 0 12 814 204
Urologia 590 | 123,2 391,9 1.859 0 61 1.590 208
Total 11.956 | 154,2 1.033,0 63.574 290 1.960 44.008 17.316
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Hospitais: Atividade Cirurgica
Comparacao da produgao em 2015 e 2014

(Fonte: SIGLIC)

RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Produgdo Cirurgias

Lista de Inscritos para Cirurgia

Programadas
Mediana do
s | V| s emuic | Voo | Temonde | v
(Meses)

Especialidade 2015 | 2014 22;15 4_ 2015 2014 2;’;15 4_ 2015 | 2014 2;’;15 4_
ANESTESIOLOGIA 34 28 3,0% 39 35 11,4% | 1,90 | 1,18 61,0%
CIRURGIA CARDIOTORACICA 1.646 | 1.587 3,7% 1.737 1.773 2,0% | 3,08 | 2,40 28,3%
CIRURGIA GERAL (TOTAL) 5.984 | 5.687 5,2% 6.659 6.291 58% | 2,18 | 2,10 4,0%
CIRURGIA GERAL 2.666 | 2.588 3,0% 2.991 2.945 1,6% | 287 | 217 | 323%
CIRURGIA GERAL/U.F. MAMA 592 628 -5,9% 628 650 34% | 095 | 1,13 | -162%
C. GERAL/UF AMBULATORIO 1.010 911 10,9% 1.001 984 1,7% | 1,20 | 2,28 | -47,4%
C.GERAL/UF PATOLOGIA TIROIDE 617 575 7,3% 691 584 183% | 1,40 | 1,15 | 21,7%
C.GERAL/UF PAT. VESICULA BILIAR 663 655 1,2% 783 686 14,1% | 2,07 | 1,87 | 10,7%
UNIDADE TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE 436 330 32,1% 565 442 278% | 290 | 2,08 | 39,4%
CIRURGIA MAXILOFACIAL 75 - - 216 - - 2,67 - -
CIRURGIA PLASTICA 1.869 | 2.396 -4,0% 2.214 2.668 11,4% | 1,90 | 2,10 -9,5%
CIRURGIA VASCULAR 2.365 | 2281 -1,3% 2.665 3.000 0,1% | 1,50 | 2,07 | -27,5%
DERMATOLOGIA 2.260 | 2219 -0,9% 2.818 3.046 -6,1% | 3,03 | 3,77 | -19,6%
ESTOMATOLOGIA 1.302 | 1.333 -41,2% 1.324 1.563 | -56,5% | 0,70 | 3,50 | -80,0%
GINECOLOGIA (TOTAL) 1.290 | 1.608 -3,3% 1.776 1.684 13,6% | 3,47 | 2,97 16,8%
GINECOLOGIA 1.667 | 1.468 4,0% 1.899 1.523 12,8% | 1,37 | 1,13 20,9%
GINECOLOGIA- U.F. PAVIMENTO PELVICO 1.485 140 1,5% 1.685 161 10,6% | 1,27 | 1,00 26,7%
NEUROCIRURGIA 182 1.015 30,0% 214 1.151 32,9% | 1,60 | 1,23 29,7%
OBSTETRICIA 1.070 216 5,4% 1.153 253 02% | 2,32 | 1,93 20,2%
OFTALMOLOGIA (TOTAL) 253 | 10679 | 17,1% 291 11.751 | 15,0% | 0,17 | 0,07 | 142,9%
OFTALMOLOGIA 11.691 | 4.134 9,5% 12.554 | 4.446 6,8% | 097 | 2,70 | -64,2%
OFTALMOLOGIA/UF CORNEA,OCULO-PLASTICA E ORBITA | 4.583 842 10,9% 4.965 1.129 11,7% | 0,03 | 0,07 | -50,0%
OFTALMOLOGIA/UF ESTRABISMO E OFTAL.PEDIATRICA 1.019 205 21,0% 1.014 233 -10,2% | 2,57 | 3,43 | -252%
OFTALMOLOGIA/UF GLAUCOMA 160 404 -22,0% 183 396 -21,5% | 230 | 1,17 | 971%
OFTALMOLOGIA/UF IMPLANTO-REFRACTIVA 390 | 3.034 -3,5% 388 3.357 -2,0% | 003 | 007 | -50,0%
OFTALMOLOGIA/UF VITREO RETINA 3.055 | 2.060 0,7% 3.300 2.190 -1,7% | 003 | 007 | -50,0%
ORTOPEDIA (TOTAL) 2.484 | 3.541 20,6% 2.704 4539 | 235% | 097 | 1,25 | -22,7%
ORTOPEDIA 3.549 | 3.279 0,3% 4.150 4.064 -8,6% | 3,07 | 3,23 -5,0%
ORTO/UF DEFORM.PATOL.DEG.COL.VERT 3.277 | 262 0,0% 3.748 475 -78% | 233 | 287 | -186%
OTORRINOLARINGOLOGIA 272 1.549 3,8% 402 2.023 | -154% | 4,17 | 4,63 | -10,1%
PEDIATRIA CIRURGICA 1.618 | 1.947 4,5% 2.239 1.988 10,7% | 3,10 | 2,33 33,0%
UROLOGIA (TOTAL) 1.922 | 1.881 2,2% 2.285 2.084 9,6% | 1,70 | 1,65 3,0%
UROLOGIA 1.885 | 1.864 1,1% 2.244 2.065 87% | 1,70 | 1,63 4,1%
UROLOGIA - U.F. PAVIMENTO PELVICO 37 17 117,6% 41 19 115,8% | 2,80 | 2,63 6,3%
TOTAL CHS!J 38.595 | 37.967 1,7% 44.019 | 43.849 | 04% | 2,30 | 2,50 -8,0%
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

LIC — Lista de inscritos para cirurgia

Hospitais: Atividade Cirurgica

Tempo de espera por nivel de prioridade
(Fonte: SIGLIC)

Cirurgias programadas realizadas no ano 2015
Tempo até a realizagdo da cirurgia apés indicagdo clinica, por nivel de prioridade
Ne Ne. Ne Ne.
cirurgias | Cirurgias | cirurgias | Cirurgias No
com com com com cirureias
Ne cirurgias | prioridade | prioridade | prioridade | prioridade . &
o p . p , “ , P , realizadas
Especialidade programadas | “de nivel de nivel de nivel de nivel
”n ”n ” ”n fora do
2015 4 3 2 1
. . . . TMRG (>
realizadas | realizadas | realizadas | realizadas 270 dias)
até 72 até 15 até 60 até 270
horas dias dias dias
ANESTESIOLOGIA 34 0 0 1 33 0
CIRURGIA CARDIOTORACICA 1.646 248 428 278 638 54
CIRURGIA GERAL 5.984 11 39 1.829 4.071 34
CIRURGIA MAXILOFACIAL 75 0 5 33 36 1
CIRURGICA PEDIATRICA 1.869 16 103 335 1.414 1
CIRURGIA PLASTICA 2.365 3 10 511 1.834 7
CIRURGIA VASCULAR 2.260 7 580 169 1.435 69
DERMATOLOGIA 1.302 0 19 785 462 36
ESTOMATOLOGIA 1.290 1 128 318 785 58
GINECOLOGIA 1.667 1 255 577 824 10
NEUROCIRURGIA 1.070 15 0 864 186 5
OBSTETRICIA 253 0 5 5 243 0
OFTALMOLOGIA 11.691 711 182 192 10.410 196
ORTOPEDIA 3.549 18 51 943 2.401 136
OTORRINOLARINGOLOGIA 1.618 90 62 153 1.309 4
UROLOGIA 1.922 11 21 1.000 795 95
TOTAL CHSJ 38.595 1.132 1.888 7.993 26.876 706
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RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Hospitais: Meios Complementares de Diagnodstico e Terapéutica

Intervencgodes realizadas e tempo de resposta
N2 de I %de exames realizados e
. . . N2 de exames Variagdo i ]
Tipo de intervengao exames . relatados até 30 dias
i realizados 2014-2013 . e e
realizados 2014 (%) seguidos apds indicagao
2015 ? clinica 2014
Cateterismo cardiaco 4.832 4.372 +10,5% Todos
P k Cardi
acemaxer | Lardioversor | 355 | 191 | 352 102 | -85% | +87% Todos
cardiaco Desfibrilhador
Colonoscopia 3.384 3.554 -4,8% (1)
Endoscopia digestiva alta 6.167 6.035 +2,2 (1)
Colposcopia com citologia 359 305 -15% Todos
TAC* 61.677 59.113 +4,33% N/A (2)
RM* 12.237 12.187 +0,41% N/A (2)
PET N/A (3) N/A (3) N/A (3) N/A (3)
* Dados SiiMA

(1) — Se realizado no ambito de internamento, ou sem anestesia, ou possibilidade de lesdo oncolégica, a
“% de exames realizados e relatados até 30 dias seguidos apds indicagdo clinica” é de 100%.

Nos restantes casos, isto é, com anestesia sem internamento, a “% de exames realizados e relatados
até 30 dias seguidos apds indicagdo clinica” é de cerca de 70%.

(2) — N@o Aplicavel uma vez que os exames requisitados pelo Internamento, desde que ndo exijam
preparac¢do, sdo realizados em 24 horas (nos dias Uteis), e os tempos médios de espera para a
realizacdo dos exames prescritos na Consulta Externa, estdo sobretudo condicionados a marcagdo da
préxima consulta, uma vez que os exames sdo sempre executados em data préxima a sua realiza¢ao.
No caso das RM'’s segue-se o mesmo principio e quando nao é possivel resposta em tempo util é
requisitado a entidade externa.

(3) - Nao Aplicavel por equipamento inexistente.
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Lq)){fo Exmo. Senhor
Dr. Anténio Luis Trindade Sousa Lobo
Ferreira
Presidente do Consetho de Administrag&o
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Alameda Prof. Hernani Monteiro
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Sua referéncia Sua comunicagdo Nossa referéncla
Entrada - 13341}2015
Processo - 3012015
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ASSUNTO: Acordo Modificativo 2614 do Contrato-Programa 2013-2015 do Centro Hospitalar Sao
Jodo, EPE
. Gabinete de Sua Exceléncia a Secretaria de Estado do Tesouro

Encarrega-me Sua Exceléncia o Secretario de Estado da Salde de enviar a V. Exa, para os
devidos efeitos, cdpia do oficlo n.° 7022/2015, de 01 de outubro de 2015, do Gabinete
de Sua Exceléncia a Secretaria de Estado do Tesouro, bem como devolver os originais dos
documentos supra mencionados, do Centro Hospitalar Sao Jo&o, EPE.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

ﬂﬁw/«@ﬂ@%@

(Rita Magalhdes Collago)
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N°: 7022/2015 01-10-2015
ENT.: 5007,2936,3328 e 2037

PROC. N°: 27.683/15 -

44,69.02/15 - 44,74.04/15 -

44.86.01/15

ASSUNTO: Acordo Modificativo do Contrato Programa 2013-2015 - Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.

Acordo Modificativo do Contrato Programa 2013-2015 - Centro Hospitalar de $ag Jodo, E.P,E, e
Acordo Modificativo do Contrato Programa 2013-2015 - Centro Hospitalar do Baixo-Vouga, E.P.E.
Encarrega-me Sua Exceténcia a Secretiria de Estado do Tesouro de remeter a V. Exa., copia da
informacéo n°® 847/15 e anexos, de 17 de setembro de 2015, da Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas,
desse Gabinete, sobre a qual foi exarado o seguinte despacho:
DESPACHOS N% 1711/15-SET
“Visto, remeta-se para os contratos em causa jd aprovados ou ratificado.
Devolva-se ao 5r. SES o contrato do hospital SPA atenta a ma téria.
isabel Castelo Branco
01.10.2015"
Bem como devolver a V. Exa., os originais dos oficio n.° 5642 e anexos, de 09 de junho de 2015, o oficio
n° 6622 e anexos, de 30 de junho de 2015, o oficio n® 5842 e anexos, de 09 de junho de 2015, desse
Gabinete, sobre os quais foram exarados os seguintes despachos:
DESPACHOS N°s 1712, 1713 e 1714/15-5ET
“Aprovo. e
Isabel Castelo Branco
01.10.2015"
Com os melhores cumprimentos,
A Chefe do Gabinete,
— —_—
“'L\l Ka¥a Moo rsv2 s da MCA. e e
o fcr S ¥ rae S ) DA BAUDE
Filipa Menezes de Alarcdo i MEETERD L‘,-._u, WDE
Cabinsti___ N
CN.‘ § Enimda ?-&_“____L:‘) 5 \J\-A__ [raty ‘l { ( o]_!\,a
Eriidnda o Cizs,s.J_B,g. ol
Gabinete da Secretaria de Estado do Tesouro Pf‘?{‘"—m%g—gf:yf

Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, DR FUGAL S £ e T
TEL + 351 24 881 68 00 FAX + 351 21 881 72 0% EMAIL gsetf@mf.gov.pt www, portugat.gov.pt
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ACORDO MODIFICATIVO 2015 DO CONTRATO-PROGRAMA 2013-2015

he .MManue! Teixeira
Entre: Secretérlo de Estado da Sadde
A ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, P representada pelo seu Presidente do
Conselho Diretivo, Prof. Doutor Alvaro Fernando Santos Almeida, com poderes para outorgar o ato,
doravante designada de "ARS";
E
O CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE como segundo outorgante, neste ato
representado pelo Presidente do Conselho de Administragao, Prof. Doutor Anténio Ferreira, com

poderes para outorgar o ato, doravante designado de “Centro Hospitalar’;

Clausula 1*
1. Pelo presente Acordo Modificativo as Partes prorrogam para o 2015 o Contrato-Programa para a
definigiio dos objetivos do plano de atividades do Centro Hospitalar para o triénio 2013-2015, no
ambito da prestagéo de servigos e cuidados de salde, celebrado em 5 de jutho de 2013,

2. Pelo presente Acordo & igualmente alterado o Anexo a0 Contrato-Programa para a definigéo dos
objetivos do piano de atividades do Centro Hospitalar para o friénio 2013-2015, no ambito da
prestacio de servigos e cuidados de salide, celebrado em 5 de julho de 2013, conforme previsto na
Clausula 12, n.°2 deste ltimo, para vigorar em 2015.

Celebrado aos 06 dias do més de maio, de 2015

PRIMEIRO OUTORGANTE
Administragao Regional de Salide do Norte, IP

M Mrof. Alvaro Alimelda
g Presidente C. D.

SEGUNDO OUTORGANTE
Centro Hospitalar de 8o Jodo, EPE

Pruf, Doutor Anténlo Ferreira 1
Presidents do Conselha de Administracho






Anexo

Clausulas especificas para o ano 2015

Clausula 12

Producao contratada

1. O Hospital obriga-se a assegurar a producéo correspondente as prestagoes de salde
constantes do presente Anexo e respetivos Apéndices.

2. O Hospital assume a responsabilidade financeira decorrente de todas as intervengdes
cirlirgicas realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou entidades convencionadas
com o SNS) aos utentes inscritos na sua Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), respeitando
as regras definidas para o SIGIC.

3. O Hospital assume igualmente as dividas resultantes dos contratos em vigor com as
unidades do setor social integradas no Programa de Gestdo dos Doentes Mentais
Institucionalizados, de acordo com a metodologia de financiamento para estes doentes
fixada pela Administragdo Central do Sisterna de Satide 1.P. nos termos e para os efeitos do
artigo 585.2 do Codigo Civil com rentincia ao direito ao distrate previsto no artigo 596.2 do
mesmo Cadigo.

Clausula 22

Remuneragio pela produgéo contratada

1. Como contrapartida pela produg@o, incentivos institucionais contratados e verbas de
convergéncia atribuidas (quando aplicavel), o Hospital recebera o valor maximo de
308.686.454,23 € no ano de 2015,

2 As atividades do Hospital s&o remuneradas em fungéo da valorizag&o dos atos e Servigos
efetivamente prestados, tendo por base a tabela de pregos constante do Apéndice 1.

3. E adotado um prego base (nico para as atividades de internamento e ambulatorio médico
e cirargico, agrupadas em GDH (2.285,00 €).

4. O indice de case mix € atualizado com base na atividade realizada no ano de 2013.

5. A atividade de doentes agudos & classificada em GDH através do agrupador na verséo All
Patient Refined DRG (APR).



6. O prego praticado para o internamento cirlirgico urgente corresponde a 95% do preco

base referido no ntimero 3. % !

7. N&o hé lugar a qualquer Pagamento sempre que as unidades realizadas sejam inferiores

a 50% do volume contratado, por linha de producéo, com a excecdo da linha de urgéncia,

para a qual o SNS assume o pagamento de cada unidade produzida, quandd.o total

realizado ficar abaixo de 50% do volume contratado, pelo valor de 50% do préco contratado.
i

8. As teleconsultas em tempo real, as consultas de satide mental realizadas na comunidade

e as primeiras consultas referenciadas pelo sistema de informac&o de suporté;"ao CTH séo

majoradas em 10%, i

e

9. A verba de convergéncia a que o Hospital tera direito (se aplicavel) é de 0,00 €.

fr-
10. As regras e procedimentos para remuneragdo da producfo contratada sét%:jldefinidas por
Circular Normativa da Administragdo Central do Sistema de Satde, I.P. (ACSS, IP).

, 1
Clausula 32

Sustentabilidade econdmico-financeira

1. O Hospital compromete-se a-

a) Néo acumular novas dividas a fornecedores nem novos pagamentos em atraso em
2015, por reporte aos valores verificados em 31 de dezembro de 2014;

b) Efetuar o pagamento das dividas em atraso tendo em conta a antiguidade das
mesmas;

¢) Reduzir os gastos operacionais relevantes para o célculo do EBITDA em néo devendo
estes custos exceder o valor de 327.365.099,00 € no final de 2015;

d) Aumentar os rendimentos proprios do Hospital, face a 2014 totalizando 22.108,754,77 €
no final de 2015;

e) Alcangar, pelo menos, um EBITDA nulo em 2015;

b) Tomar novas medidas de gest&do que possibilitem atingir o disposto na alinea
anterior.

2. Para efeitos do niimero anterior o Hospital compromete-se ainda a informar,
trimestralmente, a Administraggo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS IP) e a respetiva
Administrag&o Regional de Salide quanto a execugédo das medidas adotadas e o nivel de
cumprimentos das mesmas.



g
3. No caso das instituicdes identificadas no Despacho n.2 15476-B/2014, de 19 de
dezembro, da Senhora Secretéria de Estado do Tesouro e do Senhor Secretéario de Estado
da Satde, publicado em Diario da Republica, 22 série, N2 245, de 19 de dezembro, a
informac#o referida no nimero anterior é comunicada mensaimente.

4. O incumprimento do previsto na alinea a) do nimero 1., da presente clausula, dara lugar
a retencéo no adiantamento mensal do contrato programa no valor dos novos pagamentos
em atraso acumulados no ano, sendo o valor retido destinado ao pagamentos daquelas
dividas.

Clausula 42

Objetivos de qualidade e eficiéncia econdmico-financeira

Ao Hospital serdo fixados objetivos de qualidade e de eficiéncia econémico-financeira,
nacionais e regionais, nos termos do Apéndice 1l e de acordo com a metodologia a definir
em sede de acompanhamento da execugdo do contrato-programa.

Clausula 52

Incentivos

E instituido um regime de incentivos institucionais, que serd atribuido pela ARS, no valor de
15.434.322,71 € em funcéo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia
econémico-financeira, nos termos do Apéndice Il e de metodologia a fixar em sede de
acompanhamento da execugio do contrato-programa.

Clausula 62

Penalidades

1. O Hospital fica sujeito & aplicacéo de penalidades até um méaximo total correspondente a
1% do valor do contrato-programa, calculadas nos termos previstos no Apéndice IV, pelo
incumprimento das seguintes obrigagdes:

a) Operacionalizagdo dos programas de promogao do acesso, previstos na Clausula 72
do contrato-programa;

b) Reporte de informag&o nas aplicagdes SICA e SIGEF, previsto nas alineas a) e b) do
namero 2 da Clausula 172 do contrato-programa;
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c) Encerramento do processo de faturago, previsto na alinea c}n.22da Ojéusula 172 do
contrato-programa, referente & atividade assistencial desenvolvida no ano d'}é 2015 no prazo
méaximo de 90 dias, a contar do Gltimo dia do ano;

d) Encerramento do processo de faturag&o, previsto na alinea d) do n.2 2 dé:f\"]CIa’usuEa
172 do contrato-programa, referente ao grau de cumprimento dos objetivos ¢ontratados
apurados pela ARS, no prazo maximo de 180 dias, a contar do tltimo dia do:ano;

l

e) Disponibilizagdo de notas de alta e de transferéncia de unidades de cuidéﬁ_’jos
intensivos, previsto na alinea e) do n.2 2 da Clausula 172 do contrato-programa,
O

f} Cobranga de receita inferior & meta indicada no n.2 4 da Clausula 152 do cohtrato-
programa.
2. As situagBes decorrentes do incumprimento das regras previstas no Regulamento do
SIGIC, bem como no Manual de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (MGIC) séd“,‘consideradas
nao conformidades sendo-the associadas as penalidades constantes no Apéndice IV.

(L
3. Para efeitos do disposto na Clausula 182 do contrato-programa, o Hospital t§§té obrigado,
no presente ano, a codificar, auditar e agrupar a atividade realizada no prazo maximo de 60
dias ap6s a alta do episddio objeto de codificacéo. N

4, O n&o cumprimento da obrigacao prevista no ntmero anterior no prazo ai fixado implica a
impossibilidade de faturagéo dos episddios néo codificados, podendo a ACSS, L.P. bloquear
a respetiva codificagéo, com excegéo dos episédios que tenham sido objeto de andlise, em

sede de auditoria externa & codificacéo clinica realizada pela ACSS, I.P., e que necessitem
de corregéo.

Clausuta 72

Programas especificos

O Hospital recebe um pagamento auténomo correspondente & atividade assistencial
prestada no &mbito dos programas especificos constantes do Apéndice il

Clausula 82

Pagamentos
1. O Hospital recebe, mensalmente, adiantamentos por conta do valor contratualizado no
presente acordo modificativo, incluindo a verba de convergéncia referida na Clausula 22.

2. O valor do adiantamento referido no n.2 1 da presente Clausula pode ser aumentado ou
diminuido em fungéo da faturag&o emitida e verificada pela ACSS I.P.,



Clausula 92

Acertos aa adiantamento por dividas entre instituicdes do SNS

1. O Hospital autoriza, desde j&, a ACSS a deduzir, por qualquer meio, aos valores do
adiantamento mensal a totalidade ou parte da divida, vencida ha mais de 90 dias, para com

entidades integradas no Programa Orgamental da SaGde.

2. A ACSS, I.P. procede ao pagamento as instituigdes credoras dos valores devidos nos

termos do niimero anterior.

£ rof. Alvaro Almeida
Presidente C. D.

Prof. Doutor Anténio Fermreira
Prosidente do Consaho da Adminieinecho
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APENDICE |

Atividade Hospitalar -

da Sistema fe Satds

Instituicdo:
Centro Hospitalar de $3o Jodo, EPE

Doentes
Equivatentes

Valor (€)

N° de 1%s consulias médicas (s/ majoragdo) 70,12 € 117.3561] 8.228,652,12 €
N° de 1%s consultas referenciadas (GTH) 77,13 € sb588| 5.058.802,44 €
N® de 1%s consultas (Telemedicina) o 77,13 €

N° de 1°s consultas na comunidade (Satide mental) 00 77,13 € ol

N de consultas subsequentes médicas 70,i12¢€ 486}000 33.657.600,00 €
{s/majoragéo) L

N° de consultas subsequentes {Telermedicina) 77,13 € *i

N° de consultas subsequentes na comunidade 7713 € } ’

{Satds mental) .

Doenfes Sidos

GDH Médicos 1,3867 22.623] 96,27% 228500 € 23.500] 71.683.452,72¢
GDH Cinirgicos 1,3867( 13.622] 96,27% 2.285,00 € 14.150| 43.162.798,61 €
GDH Cinirgicos Urgentes 1,3867| 4.910| 95,27% 2.170,75 € 5100 14.779.979,01 €
Dias de Internamento de Doentes Crénlcos

Boenles Medicina Fisica e Reabilitagfio 205,10 € 4.851 094.040,10 €
Doentes de Psiguiatria Crénicos no Hospital ' 38,80 € 6.280 27145220 €
Boenles de Pslqulatria no Exterior (Ordens Religiosas) 38,80 €

Boentes de Psiqulatria no Exterior {Outras Inst.) 3888¢€ 1.095 42.584,55 €
InstituigGes

Doentes Crénicos Ventilados 24401 € 730 178.127,30 €
Doenfes de Reabllitagfio Pslcossocial 38,89¢€

Doentes Crénicos de Hansen 70,75 €

25.407.534,46 €
10.228.183,18 €

GDH Cirilirgicos 0,6321 228500 € 17.59
GDH Médicos 0,2188 2.285,00 €

Alendimentos {SU - Polivalente) 107,659 € 233.500] 25.122.265,00€
Afendimentos (SU - Médico-Cinirgica) 53,91 €
Alendimentos {SU - Basica) 10,60 €

Disponibilidade Servigo

Base 20,14 € 53.000] 1.302.100,00 €
Hematologia 293,52 € 2450 710.124,00 €
Imuno-Hemoterapia 283,52 € 2.000 587.040,00 €
Psiquiatria 3049 € 8.000 243.920,00 €

Psi 30,49

800 85.372,00 €

VIH/Sida (doentes em TARC) 9.165,60 € 1.920] 17.687.852,00 €

Hipertens&o Arterfal Pulmonar - doentes em
terapéutica

Pré-tralamentofseguimento 1° ano 8.408,28 €




Seguimento apds 1° ano CFs I 2255556 €
Seguimento apbs 1° ano CFIV 162.563,40 €
Esclerose multipta - doentes emn terapdutica 12.379,80 € asol 470432400 €
modificadora
Tratamento de doentes cf patologia oncolégica -
novos doentes”
Cancro da mama {1° ano) 11.448,96 € 273] 3.043.666,08 €
Cancto da mama (2° ano) 4.821,84 € 270] 1.301.896,80 €
Cancro do coloni e reto (1° ano) 13.236,72 € 189| 2.501.740,08 €
Cancro do colon e reto (2° ano) 495708 € 180 892.274,40 €
Cancro do colo do Glero (1° ano) 10.630,80 € 14 148.831,20 €
Cancro do colo do Glero (2° ano) 2.530,68 € 12 30.368,16 €
Telemonotorizagdo DPOC
Elementos de Telemoniterizagdo 1.125,30 €
N° de doenles em tratamento {doente tratadofano) 2.053,09€
Programa Terapéutico PAF{
PAF1 Doentes em tratamento {equivalentefanc) 58.358,74 €
Doengas Lisossomals de Sobre Carga {doentes em
tratamentolequivalente ano)
Doenga de Gaucher 190.617,10 € 14] 2.096.788,10€
Doenga de Fabry 168.684,84 € g| 1.428.163,56€
Doenga de Hurler 103.797 41 € 1 193.797,41 €
Doenga de Hunter 313.760,26 € 1 313.750,26 €
Doenga de Maroteaux-Lamy 34B.668,83 € Gl 2.002.01288€
Doenga de Niemann-Pick 39.652,21 € 2 79.304,42 €
Doenga de Pompe 244,106,20 € 2 488.21240 €
Consuitas de Apoio A Feritidade 8832¢€ 365 32.236,B0 €
Induges da Ovulagéo (I0) 13248€ 80 10.588,40 €
Inseminagbes Intra-Uterinas (V) 335,04 € an 30.153,60 €
Fertilizagdes In Vitre (FIV) 2.097,60€ 75 157.320,00 €
I(?éescgées Intra-Clloplasmaticas de Espermatozoides 230784 € 220 507.724,80 €
InjegBes Intra-Citoplasmaticas de Espermatozoides 293664 € 50 146.832,00 €
recolhidos cirurglcamente {ICSI ¢f recotha cindrgica)
VG até 10 semanas
Medicamentosa (n.° 1V.G.) 283,10€ 526 148.910,60 €
Cirdrgica {n.° LV.G.) 368,61 € 0 0,00 €
blagnéstico Pré-Natal
Protocolo | 37,72€ 1.089 41.077,08 €
Protocele Il 64,61€ 864 55.623,04 €
Tralamentos simples 104,53 € 13,0001 1.358.890,00€
Tratamentos complexos 250,92 € 5.700] 1.430.244,00€

Medicamentos de cedéncla hospitalar em
ambulatério

8.000.000,00 €

internos

2,577.639,86 €




APENDICE Il

Objetivos de Qualidade e Eficiéncia Econémico-Financeira

Instiluigﬁo':
Centro Hospilalar de Sao Jogo, EPE

Objetivos Nacionais

Pesos Relativos

Aminintragds (oot

(%)
60,00 |

A, Acesso 15,00""

A.1 Percentagem das primelras consultas no total de consuitas médicas (%) 300 ;‘ 21,0
AO/Z} Percentagem de ulentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado 3,00 i 82,2

cJ L]

A.3 Peso das consuitas externas médicas com registe de alta no lotal de consultas extemas 3.00 et 115
médicas (%) ' ’
A.4 Percaptagem de inscritos eni LIG {neoplasias malignas) com tempo de espera < TMRG (%} 3,00 =i 96,0
A5 Permitagem de doentes sinafizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes 3.00 ; 80.00
tratados (%} TN !

B. Desempenho Assistencial 25,0071

B.1 Demora média (dias) 400 - 7,60
B.2 Percentagem de refnternamentos em 30 dias {%) 4,00 6,3
B.3 Percentagem de doentes saidos com durag8io de infernamento acima do linmlar maximo {%) 400 T 0,90
B.4 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas piimelras 48 horas (% ) 4,00 i' 80,00
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de clrurglas programadas 300 - 80.0
{GDH} — para procedimentos ambulatorizavels (%) ! '
B.6 Percentagem de consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no fotal de 300 4000
embalagens de medicamentos (%) ’ !
B.7 Taxa de registo de ulflizacdo da *Lista de Verificagiio de Seguranga Cirtrglca” - cirurgia 3.00 85.0
segura (%) i )
C. Desempenho Econdmico/Financelro 20,00

C.1 Percantagem dos gastos com Horas Extraordinarias, Suplementos e Fomecimentos de 500 10.3
Servigos Exlemos (selecionados) no total de gastas com Pessoal (€) ' ’
C.2 Resultado antes de depreciagdes, gastos ds financiamento e impostos (EBITDA) () 5,00 3.430.110,00
€.3 Acréscimo de Divida Vencida {fornecedores externos) (€) 5,00 0,00
C.4 Percentagem de rendimentos exira confrato-programa no fotat de Tendimentos (%) 5,00 67

Objetivos Regionais ) - Pesos (l}/oe)laﬁvos UL Meta
40,00

Via Verds AVC - % de casos com diagnéstico principal de AVC Isguémico {%) 5,50 10,00
Réclo Consultas Médicas / Urgéncias (%) 5,50 2,80
Taxa de Referenciagiio para a RNGGH {%) 5,00 6,00
Tempo da espera para triagem média da consuita externa 6,00 10,00
Garandir o infcio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias {%) 5,50 1,00
Implementagéio das Equipas Inter-hospitalares de cuidados paliativos 5,60 100,00
Prevengiio a Controfo da Infe¢dio e de Reslsténcias aos Antimlcroblanos 8,00 100,00
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APENDICE I

Programas Especificos
o Visfema de Sadde



APENDICE IV
Penalidades

2 Sitfera da Saide

Nos termos do n.° 1 da Clausula 6% do Anexo, o Hospital incorre em penalidades num valor.até um méximo de
1% do valor do contrato-programa pele incumprimento das seguintes obrigages: h

Areas

A, Programas de

promogao do acesso

(26%}

- Obrigagdo

AA SIGIC - Cumprir as regras definldas no Manual de

Gestdo de Inscritos para Ciruegia (MGIC), de acordo
com a metodologla da delerminagao e contestagio
das néo conformidades publicada pela ACSS, §LP.
(25%)

(2linea &) do n.° 1 da Clausula 62 do Anexo)

o

_Isg:n_al_idades P} -

Néo havera jugar a penalidades quando % NC = 5%
A penalidade & aplicada pela seguinte formula, até ao
limite de Valor Contrato x 1% x 25%:
P=Valar NC simples +Valor NC grave + Valor NC
materials £x]
Valor NC simples = 1/20 x PBR x N3 NC simples
Valor NC graves = 3 x 1720 x PBR x N® NC graves
Valor NC maferiais = 1/200 x 3 X 1/20 x PBR x N° entradas
x N° falhas x N° NG materiais ;

E

¢

B. Reporte de
infermacéo
{35%)

B.1 Reporte mensal de informagdo assistencial
alravés do SICA até ao dia 8 (15%)
(alinea b) do n.* 1 da Cldusula 6 do Anexa)

Reporte em data posteror ao diai8 em cada més de
incumprimento R
P = valor confrafo x 1%x 15% x (iHz)

B.2 Reporie de informacgio financeira no SIGEF
mensalmente até ao dia 10 (20%)
{alinea b) do n.” 1 da Cléusula 6* do Anexo)

Reporte em data posterior ao diaL‘)I'D em cada més de
incumprimento
P = valor confrato x 1%x 20% x (jfi 2)

C, Faturagdo
eletrénica
(26%)

C.1 Encerramento do processo de faturagde da
atividade assistencial em 90 dias (10%)
(alinea ¢} do n.* 1 da Cliusula 6 do Anexo)

Faturag8o posterior a 90 dias i
P = valor confrato x 1%x 10%

C.2 Encerramento do processo de faturagéo referente
aos objetivos em 180 dias (10%)
(alinea d) do n.® 1 da Clausula 62 do Anexo)

Faturagdo posterior a 180 dias
P = valor contrato x 1%x 10%

D. Plataforma de
dados da Sadde
{10%)

D.1 Disponibilizagio das notas de aitas médicas dos
doentes saldos no perfodo (4%)
(alinea e} do n.° 1 da Clausula 6* do Anexo)

Disponibilizagdo <75%
P = valer contrato x 1%x 4%

D.2 Disponibilizagdo das notas de aktas de
enfermagem dos doentes saldos no perfodo (4%)
(alinea e) do n.° 1 da Clausula 62 do Anexc)

Disponibilizagdo <75%
P = valor contrato x 1%x 4%

D.3 Disponibilizagio das notas de transferéncias dos
doentes saidos das UCI (2%)
(alinea e) do n.° 1 da Clausula 6° do Anexo)

Disponibilizaggo <75%
P = valor contrato x 1%x 2%

E. Cobranga de
receita (10%)

E.1. Cobranga efetiva da receita {10%)
(alinea f) do n.* 1 da Clausula 62 do Anexo)

Cobrancga < 90%
P = valor confrato x 1%x 10%

% NC - Comresponde & percentagem de nido conformidades anuals face ao niimero de enfradas efativas na lista de inscritos para clrurgta,
ou sefa n® de episddios que enftraram na lista de inscrites excluindo as entradas canceladas nesse ano por erro da instituigéo.
PBR - comesponde ao prego base de referéneia para a atividade cirtrgica no 4mbito de cantrato-programa (2.285,00€)
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APENDICE V
Demonstracdo Previsional de Resultados - Gasfos e Perdas
£o Sistema d¢ Jaids
ao o 21
entro Hospitalar de S3o0 Joao, EP
alp ado 2014 ors.o . : ado ar 20 U
611-Mercadorias
612-Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 115.645.822,63 € 122.80.913,00 € 5,65%
6121-Matérias de consumo 115.645.822,63 € 422.180.913,00 € 5,65%
61211-Produtos Farmacéuticos 82.827.247,37 € £8.791.345,00 € 7,20%
612111-Medicamentos 74,650.025,75 € 81.109.133,00 € 8,65%
612112-Reagentes e produlos de diagnéstico répido 7.310.359,26 € 6.387.515,00 € -12,62%
612118-Oulros produtos Farmacéuticos 866.862,36 € 1.204,697,00 € 49,35%.
61212-Material consumo clinico 30.264.568,08 € 30,764.568,00€ 1,65%
61213-Produfes alimentares
61214-Material consumo hoteleiro 1.525.679,93 € 1.525,000,00 € -0,04%
61215-Material consumo administrativo 402.768,34 € 400.000,00 € -0,69%
61216-Material manutengdo e conservagio 625.558,91 € 700.000,00 € 11,80%
61217-Oulro material de censumo
613-Ativos blolbglcos (compras)

621-Subcontratos

11.504.627,51 €

13.349.187,00€

16,03%

6211-Assisténcla ambulatbria

6212-Meios complementares dlagnéstico

62121-Patologla clinica

62122-Anatomla patolégica

62123-Imagiologla

62124-Cardiologia

62125-Electroencefalografia

62126-Medicina nuclear

62127-Gastrenterologla

62128-Pneumologia/imuncalergologla

62129-Outros

6213-Melos complementares terapéutica

62131-Hemodialise

62132-Medicina fisica e reabilitag@o

62133-Litofricia

62138-Oulros

6214-Produtes vendidos por fammécias

6215-Internamentos

6216-Transporte de doentes

6217-Aparelhos complementares de terapéutica

6218-Trabalhos executados no exterior

11.504.627,51 €

13.349.187,00 €

16,03%

52181-Em entidades do M. Salds

820.076,78 €

815.238,00 €

-0,56%

621811-Assisténcia ambulatéria

621812-Meios complementares de diagnéstico

377.577,68 €

83.689,00 €

-77,84%

621813-Melos complementares de terapéulica

4152840 €

731.549,00 €

1.661,56%

621814-Produtos vendidos por farmécias

621815 Intemamentos e fransporte de doentes

621819-Outros trabalhos executados no exterior

400.970,70 €

-100,00%

6218%-Em outras entidades

10.684.550,73 €

12.533.949,00 €

17,31%

621891-Assisténcia ambulatdria

621892-Meios complementares diagnostico

4.601.068,78 €

4,855.353,00 €

5,53%

621893-Melos complementares terapéutica

3.426.042,32€

4.508.185,00€

31,59%




SNC

621884-Produtos vendidos por farmacias

Valor Estimado 2014

e B N B

2015

% Var2015/2014 :

}
621895-Internamentos e fransporte de doentes 1.747.080,37 € 2.087.674,00 € 1949%
621898-Aparelhos complementares de terapéutica £
621897-Assisténcia no estrangeiro 910.349,25 € 1.082.737,00°€ 18,94%
621898-Tenmalismo social ;
621899-Outros trabalhos executados no exterior ‘ ,;a
6219-Outros subcontratos |
622-Servigos Especializados 16.170,960,71 € 16.116.578,00%¢ -0,34%
6221-Trabalhos especlalizados B.504.562,43 € 8,222.731,00°€ -3,31%
6222-Publicidade e propaganda 8.713,75€ 9.787,00,6i 12,32%
6223-Vigilancia e seguranga 627.201,20€ 610.624,00;6 -2,64%
6224-Honorarios 616.961,52 € 765.473,00°€ 24,07%
6§225-Comissdes
6226-Conservagio e reparagéo 6.376.008,67 € 6.476.059,00 ?;‘ 1,57%
6227-Servigos Bancarios 37.423,05€ 31 .904,00;6 -14,75%
6228-Cutros I
623-Materials 7.006,57 € 3.295,00% -52,97%
6231-Ferramentas & utensilios de desgaste rapido L .
6232-1ivios de documentacéo técnlca 7.008,57 € 3.20500 € -52,97%
6233-Material de escritério N
6234-Arfigos de oferta L
6238-Outros
624-Energla & Fluidos 7.421.223,14 € 7.059.660,00 € -4,87%
6241-Eletricidade 6.505.387,50 € 6.160.158,00 € -5,31%
6242-Combustivels 175.290,71 € 196.202,00 € 11,93%
6243-Agua 740.544,78 € 703.300,00 € -5,03%
6248-Oufros
625-Deslocagies, estadas e franspories 76.754,65 € 95.228,00 € 24,07%
6251-Deslocagdes e estadas 46.883,72 € 52771,00€ 12,20%
6252-Transporte de pessoal 2517856 € 36.369,00 € 4444%
6253-Transporles de mercadorias 458237 € 6.088,00 € 32,86%
6258-Outros
626-Servigos Diversos 2.946,592,56 € 2.968,739,00 € -1,28%
6261-Rendas e alugueres 72049343 € 711.596,00 € -1,23%
6262-Comunicago 38574544 € 368,506,00 € -4,47%
§263-Seguros 841573 € 15,813,000 € 87,90%
6264-Royalties
6265-Contencioso e notariado 54.083,05€ 7534200 € 39,28%
6266-Despesas de representagio
§267-Limpeza, higlena e conforto 1.777.84491 € 1.737.482,00 € -2,27%
6268-Outros Servigos

631-Remuneragias dos orgdos directivos 371.164,80 € 347.160,00 € -6,47%
632-Remuneragdes do pessoal 125.283.719,66 € 129.012.623,00 € 2,98%
6321-RemuneragGes base do pessoal 86.247.870,75€ 92.594.925,00 € 7,36%
63211-RCTFP por tempo indeterminado 43.337.663,55€ 45.572.809,00 € 5,16%
63212-Pessoal ¢f contrato a termo resolutivo 10.562.450,00 € 10.786.712,00 € 2,12%
63213-Pessoal em regime Contrato Individual 31.689.810,21 € 35.547.346,00 € 12,17%
63214-Pessoal em qualquer oulra situagio 657,946,090 € 688.058,00 € 4,58%
6322-Subsidio de Férias 8.118.567,18 € 8.222,256,00 € 1,28%
6323-Subsidic de Natal 7.419.929,70 € 7.250,998,00 € -2,28%
6324-Suplementos de remuneracées 23.327.732,83 € 20.764.866,00 € -10,99%
63241-Trabalho Extraordinario §.523.425,97 € 5.458,384,00 € -1,18%
6324 11-Horas extraordinarias 4.421.360,71 € 4.351.842,00 € -1,57%
632412-Pravengbes 1.102,065,26 € 1.106.542,00 € 0,41%




63242-Trabalho Em regime de tumos

4.227.671,68 € 4,239,256,00 € 0,27%
632421-Noites e suplementos 4005.349,11 € 4.014.820,00 € 0,24%
632422-Subsidio da tumo 22232257 € 224.436,00 € 0,95%
63243-Ahono para falhas
63244-Subsidio de refelcéo 4817.314,25€ 4,947.800,00 € 2,71%
£3245-Ajudas de custo 7.725,37 € 897400 € 16,16%
63246-Vestusrio e Art. Pessoals
63247-Alim, e Alojamento
§3248-Oulros Suplementos 8.751.595,56 € 5.110.352,00 € -30,18%
65325-Prestagbes soclals directas 169.819,20 € 179.578,00 € 5,87%
6326—Pr€{mios de dessempenho
6328-Outras remuneragdes
633-Benéficlos Pés Emprego
634-Indemnizagles
635-Encargos sobre remunerages 29.740.591,34 € 30.397.225,00 € 2,21%
6351-Encargos s/ remuneragdes - Doenga 93152995 € -100,00%
6352-Encargos sf remuneragdas - CGA 15.253.770,27 € 16.566,057,00 € 8,60%
6353-Seguranga Soclal 13.565.291,12 € 13.831.168,00 € 2,04%
6358-Outros Encargos sobre remuneragbes .
636-Seguros de agld. trab. e doengas profissionals 666.148,64 € 687.558,00 € 3.21%
637-Gastos de Agdo Soclal 549.210,89 € 511.140,00 € -6,93%
638-Oulros gastos com pessoal 1.508.831,22 € 1.660,154,00 € 3,84%




APENDICE V
Demonstragdo Previsional de Resultados - Rendimentos e Ganhos

Instituigao:

Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE

Valor Estimado 2014

Valor Contratualizado

2015

Mzl Lestnl

#a Sistermz da Saide

721-8NS - Servigo naclonal de Sadde {contrato-programa) 301.008.933,90 € 308.686.454,23 €., 2,55%
7211-Internamento SNS CP 144.343.320.71 € 139.032,111,21 € l -3,68%
7212-Consulta SNS CP 48,343.968,01 € 52.869.726,58 €+ 9,34%
7213-Urgéncla /SAP SNS CP 24.536.808,68 € 25.122.265,00 € 2,39%
7214-Quaitos particulares SNS CP ) N
7215-Hospital de dia SNS CP 23.047.382,90¢€ 23.331.642,00 €}, 1,23%
7218-Meios complementares de diagnésiico e terapautica =}

SNS CP 1

72161-De diagnédstico SNS CP i

72162-De terapéutica SNS CP

7217-Taxas Moderadoras SNS CP 1

7218-Oufras prestagdes de servigos de satde SNS CP 49.824,049,28 € 57.763.069,48 €} 15,93%
72181-Servigo domiciliario SNS CP '

72182-GDH - ambulatoro SNS CP 26.830.959,04 € 35.636.717,64 € 32,82%
72183-Programas Verlicais SNS CP 7.993.116,22 € 6.692.029,13 ¢ -16,28%
72184-Plano de convergéncia SNS CP 14.999.974,03 € 15.434.322,71 € 2,90%
72185-Valor capitacional (ULS) SNS CP

72186-Outras prestacBes de servigos de salide SNS CP

7219-Qutras prestagdes de servigos SNS GP 10.913.395,31 € 10.677.639,96 € -3,08%
722-Qufras entidades responsaveis 13.135.851,43 ¢ 13.308,380,00 € 1,31%
7221-Internamento Outras Ent Resp 4.236.630,13 € 4.539.241,00 € 7,14%
7222-Consulta Quiras Ent Resp 3.268.746,18 € 3.253.438,00 € -0,16%
7223.Urgéncla /SAP Oulras Ent Resp 561.023,50 € 690.482,00 € 23,08%
7224-Quartos particulares Outras Ent Resp

7225-Hospital de dia Qutras Ent Resp 470,09 € 115.849,00 € 24.544,00%
7226-Meios complementares de dlagnéstico e terapéutica 1.744.911,03 ¢ 1.583.662,00 € -9,24%
Outras Ent Resp

72261-De diagnéstico Oulras Ent Resp 1.624.657,99 € 1.400.056,00 € -13,82%
72262-De ferap&utica Outras Ent Resp 120.263,04 € 183.606,00 € 52,68%
7227-Taxas moderadoras Outras Ent Resp 3.179.331,91 € 2.910.731,00€ -8,45%
7228-Cutras prestagbes de servigos de salids Outras Ent Resp 154,738,659 € 214.978,00 € 38,83%
7229-Oulras prestaces de servigos Outras Ent Resp

751-Subsidios do Estado e outros entes pliblicos

52-Subsidio de outras entidades




Valor Estimado 2014 | Y&/°r C°£‘(‘,’1"g”a“zad° 9% Var 2015 1 2014

781-Rendimentos Suplementares

12.902.957,02 € 7.676.187,77 € -41,28%

782-Descontos de Pronto Pagamento Obiidos

1.268.064,74 € 1.146.938,00 € -9,55%

783-Recuperagiio de dividas a recaber

784-Ganhos em Inventérios

785-Rendimen. ganhos em subsidiarias,assoc. e empreendi. conj.

7856-Rendimentos e ganhos nos restantes Investimenios
financeiros

787-Rendimentos e ganhos em investimentos ndo financeiros

788-Outros

788-Outros rendimentos de participacglies de capiial




atnsiregdo Cestral

APENDICE VI

Demonstracéde Previsional De Fluxos De Caixa o
| £a Sictema fe uade

Instituiciio: Contratualizagio 2045
Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

Valor Contratualizade

Valor Estimado 2014 2015

% Var 201512014

Recebimentos de clientes {AQ)
Clientes - externos 426.415.887,00 € 404.984.312,00 €] -5,03%
Clientes - sefor plblico
Contribuintes -
Utentes -

Imposto sobre o rendimento e contribuiges sociais
{Recebimentos) : ~

Transferéncias e subsidios (Recebimentos)
Pagamentos a fornecedores {AQ) .
Fomecedores - extemos 210.519.691,00 € 240.519.691,00 §

14,25%
Fornecedores - setor piblice i}.
Pagamentos ao pessoal 158.546.825,00 € 162.595.860,00 € 2,55%
Outros recebimentos/pagamentos -61.464.330,00 € 1.464,330,00 € X -102,38%
Transferéncias e subsidios {(Pagamentos) N

Juros a receber
Juros a pagar

Imposto schre o rendimento e contribuigdes socials {Pagamentos)

Outros recebimentos

Outros pagamentos
Fluxo de calxa {AQ)
Fluxos de caixa das atividades operacionais

Pagamentos (Al)

Ativos fixos tangiveis (Pagamentos) 2.350.125,00 € 4.350.125,00 € 85,10%
Bens de dominlo plblico (Pagamentos)
Ativos intangivels (Pagamentos) 78.000,00 € 98.000,00 € 25,64%

Investimentos financelros (Pagamentos)
Outros ativos (Pagamentos)
Recebimentos (Al)

Alivos fixos tanglvels (Recebimentos)
Bens de dominfo piblice (Recebimantos)
Afivos intangiveis (Recebimentos)
invesifmentos financelros {(Recebimentos)
Oulros alivos (Recebimenlos)

Subsidios ao investimanto 620.150,00 € -100,00%
Cbrigagdes e outros titulos (Recebimentos)
Juros & rendimentos similares 1.146.938,00 € 1.146.938,00 € 0,00%

Dividendos {Al} (Recebimentos)
Fluxo de caixa {Al)
Fluxos de calxa das atividades de investimento

Recebimentos (A

F)
Financiamentos obtidos {Recebimentos)
Realizacdes de fundos

Cobertura de prejuizos

Doagles

Outras operagdes de financiamento {Recebimentas)
Pagamentos (AF)




Financlamentos obtidos (Pagamentos)

Valor Estimado 2014

% Var2015/2014

Obrigagfes e outros titulos (Pagamentos)

Juros e gastos similares

31.90400€

31.804,00 €

0,00%

Dividendos (AF) {Pagamentos)

Reducio de fundos -

Cutras operaghes de financiamento {Pagamentos)

Fluxo de calxa (AF)

Fluxos de calixa das atividades de financlamento

Variagdo de caixa e seus eqgulvalentes

Efeito das diferengas de camblo

Calixa e equivalentes no [nicio do periodo

12.039.849,00 €

7.231.949,00 €

-39,93%

Calxa e equivalentes no fim do periodo

7.231.849,00 €

7.231.949,00 €

0,00%

5.000,00 €

Numerario 500000 € 0,00%
Conta no Tesoura 721544900 € 7.215.449,00 € 0,00%
Depdsitos & ordem 16.,000,00 € 16.000,00 € 0,00%

Outros depbsitos bancarios

Outros activos financeiros

Totals de Calxa e equivalentes




Kémimylragio Contrat
APENDICE VIi

Balango - Ativo |
He Sistema de Saide

Instituigdo: Contratualizacao 2015
Centro Hospitalar de Sao Jo3o,

AL - Activo Liquido AL - Activo Liquido AL - Activo Liquido
{2014) (2015} (2016)

Alivas fixos tanglvels 74.469.314,00 € 70.514.858,00 €]| 70.514.858,00 €

Bens de dominio pablico f

Propriedades de invastimento '

Goodwill

Afivos Intangiveis ) -+ 5.643.622,00 € 5.772.622,00 €}y 5,772.622,00 €

Alivos biolbgicos (Ativo Nao Corrente)
Participagdes financeiras - mélodo da equivaléncia patimonial i
Participages financeiras - outros métodos !
Tutela /aclonistas /sbclos (Ativo Nao Corrente) 3
Oufros ativos financelros (Ativo Ndo Cormente) 1.863,00€ 1.863,00€ ' 1.863,00 €
Afivos por impostos diferidos |

Inventarios 8.945.767,00 € 8.945.767,00 €] 7 8.945.767,00 €
Alivos biclogicos (Alivo Corrente)

Clientes 74.886.579,00 € 74.886.679,00 € 74.886.579,00 €
Adiantamentlos a fornecedores 496.834,00 € 496.834,00 € 496.834,00 €
Estado e cufros entes piblicos 209.301,00 € 209.301,00 € 209.301,00 €
Tutela /aclonistas /séclos (Ativo Corrente)

Qutras contas a receber 42.016.876,00 € 41.016.876,00 € " 41.016876,00 €
Diferimentos 1.384.301,00 € 1.384,381,00 € 1,384.391,00 €

Afivos financeiros detidos para negociagio
Oufros ativos financeiros (Ativo Corrente)
Afivos ngo correntes detidos para venda
Caixa & depdsitos bancarios ' 7.231.949,00 €

7.231.949,00€ 7.231.940,00 €
BLE] AN




APENDICE VIl

Balango - Passivo

Instituigdo:

Hésinintragka Ceatrdt

4o Srstema da Saide

Contratualizagdo 2015

Centro Hospitalar de S0 Jodo, EPE

do oprios e d Frop e dos Propric
a o {2014 Pa o {20 a a {2010
Capital 112.000.000,00 € 112.000.000,00 € 112.000.000,00 €
Outros fundos patrimoniats
Reservas legais ; 376.747,00€ 37674700 € 376.747,00 €
Reservas decorrentes da transferéncia de ativos
. |Oulras reservas, 247.500,00 € 247.600,00 € 247.500,00 €

Resultades transitados

-9.155.831,00 €

-7.112.516,00 €

-7.412.516,00 €

Ajustamentos em ativos financeiros

Excedentes de revalorizagao

Qutfras variagdes nos fundos patrimoniais

33.061.843,00 €

31.626.343,00 €

31.625.343,00 €

Resultado liquido do perlodo

2.043.315,00 €

4,780.223,00 €

-2.584.703,00 €

55

5.690.223,00 €

-2.584.703,00 €

5.690.223,00 €

Financiamentos obtidos {(Passivo Ndo Corrente)

Responsabilidades por beneficlos pds-emprago

Passivos por impostos diferidos

38.493.587,00€

38.493.5687,00 €

39.807.792,00 €
Adiantamentos de clientes 17.401,00 € 17.401,00 € 17.401,00 €
Estado e outros entes pablicos (Passive Cottente) 6.366.614,00 € 6.366.614,00 € 6.366,614,00 €
Tutela facionistas /socios (Passivo Correnta)
Financiamentos obtidos (Passivo Corrente)
Qutras contas a pagar (Passivo Correnle) 24.897.413,00 € 24.497.365,00 € 24.497.365,00 €
Diferimentos (Passivo Corrente) 843.479,00 € 84347900 € 843.479,00 €

- | Passivos financelros detidos para negocliagdo

QOutros passivos financelros

Passlvos nfo correntes defidos para venda
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GABINETE DO CIDADAO
RELATORIO DE ATIVIDADES (ANO: 2015)

1 - INTRODUCAO

A missdo do Gabinete do Cidadado (GC) € receber e tratar as exposi¢des dos cidadaos relativas ao
funcionamento dos servigos e dar-lhes informagdes sobre os seus direitos e deveres (Cidadao,
2012, 2013, 2014; Humanizacdo & Cidadao, 2015). Esta missdo estd ancorada em principios
éticos imprescindiveis a mediacdo do exercicio dos direitos e deveres dos cidaddos, ao
acolhimento das suas expectativas que, deste modo, se tornam parte no processo de melhoria dos
servicos do Centro Hospitalar Sao Joao CHSJ(Almeida, 2008; Serapioni, Ferreira, & Antunes,
2015).

Por outro lado, os dispositivos de participagdo dos cidaddos no Servico Nacional de Saude
(SNS)(Portugal, 1990, 1993, 2014a, 2014b) balizam essa ancoragem, fornecendo ao GC um
espaco de trabalho relevante neste contexto (Almeida, 2008; Portugal, 2013).

Os resultados desta participacdo t€ém a sua expressdo na ado¢do de processos de melhoria no
funcionamento hospitalar que, por sua vez, visa um melhor acolhimento dos doentes e seus

familiares na Comunidade Humana do CHSJ.

Ancorado nesses principios éticos e balizado nesses dispositivos normativos o GC desenvolveu
ao longo do ano de 2015 a sua atividade da qual d4 conta neste relatdrio, assegurando assim a

mediacdo entre os doentes e utentes e os diferentes servicos do CHSJ.
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2 - RESULTADOS
2.1 - Pedidos de ajuda/informacao.

Griafico n.° 1 — Pedidos de ajuda/informacao
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No ano de 2015 o GC recebeu 119 pedidos de ajuda/informacdo. Este nimero € inferior ao de
2014 (n=217), de 2013 (n=529), mas superior ao ano de 2012 (n=80) e de 2011 (n=96) (grafico
n.° 1).

Grafico n.° 2 — Pedidos ajuda/informacao (gréfico de pareto -10 mais frequentes).
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Os pedidos de ajuda/informacdo mais frequentes estdo relacionados com marcacdo de consultas
e com taxas moderadoras (pagamento/isencdo), representado 80% dos 10 tipos de pedidos mais

frequentes.
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2.2 — Tipo de exposigoes.

Griéfico 3 - Tipo de exposi¢des ( 2007 — 2015)

2000
1871
1800 Al
750
/n \0 1676

336 1353

1600

1400

1200

"ﬂﬁﬁ’/ "K‘/llDQ == Reclamacoes
1000 1041

——tlogios

800 == Sugestdes

600

400

200

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

O nimero de reclamagdes (n=1676) diminui relativamente ao ano de 2014(n=1871), assim como

o nimero de elogios e sugestdes (grafico 3).

2.3 — Tipo de problemas.
Gréfico 4 - Tipo de problemas
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Os problemas relacionados com a prestacdo de cuidados aumentaram (n=957) em comparagdo
com o0 ano de 2014 (n= 895) apesar da diminui¢do do nimero de reclamacoes.

A frequéncia dos outros tipos de problemas (atos administrativos e de gestdo n=485,
infraestruturas e amenidades n=58, relacionais e comportamentais n=186) diminuiram em

comparagdo como ano de 2014, n=713, n=68, n=214 respetivamente (grifico n.® 4; tabela n.° 1).
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Tabela 1 - Tipo de problemas.

Problemas - 1.° nivel Problemas - 2.° nivel 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Prestacdo Cuidados Satide | Cuidados Desadequados | 78 68 75 65 104 | 123 | 113 | 110 | 104
Doente sem Cuidados 58 73 41 58 82 134 198 160 129
Gompo Bspera para 315 | 399 | 472 | 481 | 396 | 518 | 682 | 625 | 724
Sub-Total 451 | 540 | 588 | 604 | 582 | 775 | 993 | 895 | 957
Actos admin/Gestio Leis/Regras/Normas 123 1 113 | 101 123 | 113 | 247 | 385 | 579 | 377
Procedimentos 97 75 66 64 87 67 44 27 46
Sistemas Informagio 39 37 17 63 19 90 68 107 62
Sub-Total 259 225 184 250 219 404 497 713 485
Egﬁg‘ggjgem Atendimento 123 | 207 | 270 | 316 | 274 | 151 | 198 | 214 | 186
Infraestruturas/Amenidades | Cuidados Hoteleiros 6 8 16 4 7 6 13 14 13
g;;?;ﬁggims 55 | 34 | 41 | 37 | 27 | 57 | 78 | 54 | 45
Sub-Total 61 42 57 41 34 63 91 68 58
Total 894 | 1014 | 1099 | 1211 | 1109 | 1393 | 1779 | 1890 | 1686
2.4 — Tipo de causas
Griafico n.° 5 (Pareto) — Tipo de causas
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Relativamente as causas das reclamacoes, 80% das 10 causas mais frequentes estdo relacionadas
com o tempo de espera no Servico de Urgéncia, com taxas moderadoras, falta de cortesia e
tempo de espera para marcacao de consulta de especialidade. Comparando com o ano de 2014
estas causas mantém-se com a exce¢do das reclamacdes motivadas com a livre escolha/direito de

op¢ao dos utentes.

2.5 — Exposigdes por drea de prestacdo de cuidados

Tabela 2 - Area Produgéo Clinica: UAG de Cirurgia.

Tipo
Total
UAG Cirurgia Louvor Reclamacao Sugestio
n % n % n % n %

UAGCIR_Bloco Central 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,1
UAGCIR_Cirurgia Geral 11 8,7 37 2,2 0 0,0 48 2,6
UAGCIR_Cirurgia Plastica e Maxilo-facial 4 3,1 5 0,3 0 0,0 9 0,5
UAGCIR_Cirurgia Torécica 3 2.4 11 0,7 0 0,0 14 0,8
UAGCIR_Cirurgia Vascular 3 2.4 17 1,0 0 0,0 20 1,1
UAGCIR_Consulta da Dor 0 0,0 3 0,2 0 0,0 3 0,2
UAGCIR_Estomatologia 0 0,0 29 1,7 0 0,0 29 1,6
UAGCIR_Neurocirurgia 5 3.9 13 0,8 0 0,0 18 1,0
UAGCIR_Oftalmologia 1 0,8 53 32 0 0,0 54 3,0
UAGCIR_Ortopedia e Traumatologia 3 2.4 49 2.9 1 9,1 53 29
UAGCIR_Otorrinolaringologia 2 1,6 22 1,3 0 0,0 24 1,3
UAGCIR_UCA 2 1,6 5 0,3 0 0,0 7 0,4
UAGCIR_Urologia 1 0,8 26 1,6 1 9,1 28 1,5
Sub-Total 36 283 | 270 16,1 2 182 | 308 17,0
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Tabela 3 — Area Producio Clinica: UAG Medicina

Tipo
Total
UAG Medicina Louvor Reclamacao Sugestao
n % n % n % n %

UAGMED_Cardiologia 1 0,8 0,4 1 9,1 0,5
UAGMED_Dermatologia 1 0,8 16 1,0 0 0,0 17 0,9
UAGMED_Doencas Infecciosas 0 0,0 3 0,2 0 0,0 3 0,2
UAGMED_Endocrinologia 0 0,0 37 2,2 0 0,0 37 2,0
UAGMED_Gastroenterologia 2 1,6 25 1,5 0 0,0 27 1,5
UAGMED_Hematologia Clinica 2 1,6 6 0,4 0 0,0 8 0,4
UAGMED_Imuno-alergologia 0 0,0 15 0,9 0 0,0 15 0,8
UAGMED_Medicina Fisica e Reabilitagido 1 0,8 10 0,6 0 0,0 11 0,6
UAGMED_Medicina Interna 19 15,0 17 1,0 0 0,0 36 2.0
UAGMED_Nefrologia 1 0,8 0,3 0 0,0 6 0,3
UAGMED_Neurologia 1 0,8 0,5 0 0,0 10 0,6
UAGMED_Oncologia 2 1,6 7 0,4 0 0,0 9 0,5
UAGMED_Pneumologia 1 0,8 26 1,6 0 0,0 27 1,5
UAGMED_Reumatologia 0 0,0 10 0,6 0 0,0 10 0,6
UAGMED_Servico Cuidados Paliativos 2 1,6 0 0,0 0 0,0 2 0,1
UAGMED_Unidade Convalescénga 1 0,8 1 0,1 0 0,0 2 0,1
Su-total 3 268 | 194 116 | 1 9,1 | 229 126

Tabela 4 - Area Produgio Clinica: Clinica da Mulher, Hospital Pediatrico Integrado, UAG de

urgéncia e Medicina Intensiva.

Tipo
Total
Clinica da Mulher/HP Integrado /UAG UMI Louvor Reclamacio | Sugestao
n % n % n % n %

Clinica Mulher_Centro de Mama 4 3,1 2 0,1 0 0,0 6 0,3
Clinica Mulher_Consulta Ginecologia 0 0,0 8 0,5 0 0,0 8 0,4
Clinica Mulher_Consulta IVG 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Clinica Mulher_Consulta Obstetricia 0 0,0 10 0,6 0 0,0 10 0,6
Clinica Mulher_Internamento de Ginecologia 1 0,8 1 0,1 0 0,0 2 0,1
Clinica Mulher_Internamento de Obstetricia 6 4,7 11 0,7 0 0,0 17 0,9
Clinica Mulher_Medicina Reprodutiva 0 0,0 5 0,3 0 0,0 5 0,3
Clinica Mulher_Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia 3 2,4 16 1,0 0 0,0 19 1,0
Hospital Pediétrico Integrado_Cirurgia Pediatrica 1 0,8 8 0,5 0 0,0 9 0,5
ggssgrllt‘a;(l)lf":il;tlrtlgo Integrado_Consulta de 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 0.1
Hospital Pediétrico Integrado_Consulta Pediatria 0 0,0 10 0,6 0 0,0 10 0,6
Hospital Pedidtrico Integrado_Servigo Pediatria 3 2,4 9 0,5 0 0,0 12 0,7
I];Ie()(;%ltﬁi:edlatnco Integrado_Servico Urgéncia 1 08 | 122 73 0 00 | 123 68
UAGUMI_Cuidados Intensivos 3 2.4 2 0,1 0 0,0 5 0,3
UAGUMI_Urgéncia Geral 22 173 | 623 372 0 0,0 | 645 35,6
Sub-total 44 346|829 495| 0 00 | 873 481
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Tabela 5 - Area Producio Clinica: Centros de Medicina Laboratorial, Centros de Imagiologia,
Clinica Psiquiatria e Satide Mental, Unidade de Nutri¢3o.

Tipo
Outros Servicos de Producio Clinica Louvor | Reclamacio | Sugestiao Total
n %o n % n % n %o
Centro Medicina Laboratorial_Anatomia Patolégica 0 0,0 4 0,2 0 0,0 4 0,2
Centro Medicina Laboratorial_Imuno-hemoterapia 0 0,0 5 0,3 0 0,0 5 0,3
Centro Medicina Laboratorial_Patologia Clinica 0 0,0 18 1,1 0 0,0 18 1,0
Centros Imagiologia_Servigo de Radiologia 0 0,0 17 1.0 0 0,0 17 0,9
Centros Imagiologia_Servico Imagiologia 0 0,0 16 1,0 0 0,0 16 0,9
Centros Imagiologia_Servico Medicina Nuclear 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Centros Imagiologia_Servigo Neurorradiologia 0 0,0 5 0,3 0 0,0 5 0,3
Centros Imagiologia_Servi¢co Radioterapia 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Clinica Psiquiatria Satide Mental 3 24 33 2,0 0 0,0 | 36 2,0
Unidade de Nutricdo e Dietética 0 0,0 8 0,5 0 0,0 8 0,4
Sub-total 3 24 | 108 6,4 0 0,0 | 111 ¢
Tabela 6 - Area de Apoio e Suporte
Tipo
Total

Servicos de apoio Louvor | Reclamacio | Sugestio

n % n % n % | n %
Centro Ambulatério 0 00| 5 30| 2 182|522 29
Centro Ambulatério_Central de Consultas 0 00| 3 0210 003 02
Centro Controlo Negécio_Servigos Financeiros 0 00| 77 4.6 0 00|77 4,2
g:;tlrrzriﬂlcli)eonelilotleogla Hospitalar_Unidade Qualidade 0 00 1 0.1 0 00| 1 01
i;rrl(t)rvoi S];(?f;inutfstgompras Patriménio_Servico 0 00 4 02 0 00| 4 02
ﬁle;rcl)trré)lalggglsnca Compras Patriménio_Servico Gestdo 0 0.0 7 0.4 0 0.0 7 0.4
ﬁigiﬁiggfifzu?\?orngff;fjtrlmonlo_serv1go Gestdo 0 00 1 0.1 0 00| 1 0.1
g;:ﬁg)oa Il;lzrglz(s)t;ca Compras Patriménio_Servico Instalagdes 0 00| 12 0.7 > 182 14 08
Centro Logistica Compras Patriménio_Servigos Farmacéuticos 0 00 4 0,2 0 00| 4 0.2
Conselho Administragdo 3 24 2 0,1 0 00| 5 03
Nio se aplica 0 00 4 0,2 0 00| 4 02
Responsavel Acesso Informacao 1 0,8 3 0,2 0 0,0 4 0,2
Servigo Humanizag¢do_Atrium Hospitalidade 1 08| 9 05 | 2 182| 12 0,7
Servigo Humanizagdo_Central Telef6énica 1 0,8 2 0,1 0 0,0 3 0,2
Servigo Humanizag¢do_Gabinete do Cidaddo 1 08| 0 00 | 0 00| 1 O,1
Servico Humanizag¢do_Unidade Acg¢do Social 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Servico Operacdes Hoteleiras_Unidade Alimentagdo o 00 5 0,3 1 %11 6 03
gf;rg/rlioi OOn;;:agoes Hoteleiras_Unidade Assistentes 0.0 | 0.1 0 00| 1 01
Servico Operacdes Hoteleiras_Unidade Higiene Limpeza o 00 6 0.4 o 006 03
Servico Operagdes Hoteleiras_Unidade Seguranga Controlo 3 24| g3 5,0 1 91|87 48
Sub-total 10 791|275 164 | 8 727|293 16,2
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A andlise da distribui¢do das exposi¢des por area de prestagdo de cuidados revela que a UAG de

Urgéncia e Medicina Intensiva tem 37,3% do total reclamagdes. O Hospital Pediatrico Integrado-

Servico de Urgéncia tem 7,3% do total das reclamacdes (tabela 4).

As restantes tabelas (3, 4, 5 e 6) apresentam frequéncias pouco expressivas quando

comparadas com as das urgéncias de adultos e criangas.

2.5 — Relagao entre as exposi¢des e os profissionais

Tabela 8 - Profissionais visados

Tipo
Total

Profissionais visados Louvor Reclamacdo Sugestdo

n n n n
Assistente Operacional 3 13 0 16
Assistente Operacional, Assistente Técnico, Enfermeiro, 1 0 0 1
Médico
Assistente Operacional, Enfermeiro 1 0 0 1
Assistente Operacional, Enfermeiro, Médico 14 0 0 14
Assistente Operacional, Médico, Enfermeiro 4 0 0 4
Assistente Operacional, Médico, Enfermeiro, Técnico 1 0 0 1
Diagnéstico e Terapéutica
Assistente Operacional, Técnico Superior de Satide 1 0 0 1
Assistente Técnico 3 51 0 56
Assistente Técnico, Assistente Operacional, Médico, 1 0 0 1
Enfermeiro
Assistente Técnico, Médico 1 0 0 1
Dirigente Intermédio 1 263 9 273
Dirigente Superior 1 3 0 4
Enfermeiro 6 97 1 104
Enfermeiro, Assistente Operacional, Assistente Técnico, 1 0 0 1
Meédico
Enfermeiro, Assistente Operacional, Médico 6 0 0 6
Enfermeiro, Médico 22 0 0 22
Enfermeiro, Médico, Assistente Operacional 2 0 0 2
Meédico 26 1155 1 1182
Médico, Assistente Operacional, Enfermeiro 2 0 0 2
Médico, Enfermeiro 19 0 0 19
Meédico, Enfermeiro, Assistente Operacional 4 0 0 4
Médico, Outro Pessoal Concessionado 1 0 0
Membros Conselho de Administragio 2 0 0
Nao se aplica 0 4 0 4
Outro Pessoal Concessionado 2 76 0 78
Outro Pessoal Concessionado, Assistente Operacional 0 1 0 1
Outro Pessoal Voluntdrio 0 1 0 1
Técnico Diagndstico e Terapéutica 0 9 0 9
Técnico Superior 0 1 0 1
Técnico Superior de Satide 0 2 0 2
Total 127 1676 11 1814

8

CHSJ - Servico de Humanizagdo — Gabinete do Cidaddo 2015



Os médicos sdo os profissionais mais visados nas reclamagdes e nos elogios, seguindo o padrdao
dos anos anteriores (Cidaddo, 2012, 2013).

2.6 — Cumprimento do prazo de resposta as exposigdes.

Grifico 5 - Cumprimento do prazo de resposta
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O cumprimento do prazo de resposta as exposi¢des € um objetivo importante nas atividades do
GC. O cumprimento deste objetivo é uma expressdo da eficiéncia das acdes dirigidas aos utentes
e inscritas nos dispositivos legais (Portugal, 2013, 2014a, 2014b) e que sd@o o amago dos valores

e missao do Servigo de Humanizacao (Almeida, 2008) e do Gabinete do Cidadao.

Em 2014 respondemos a 25,3% das reclamagdes em 15 dias e em 2015 a 24,4%. Observa-se,
neste periodo, uma ligeira diminui¢do do nimero de resposta, mas em oposi¢do, respondemos a

47,4% das reclamacdes em 30 dias melhorando a percentagem de 2014 (15,9%).
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2.7 — Relagao entre as reclamagdes e atividade assistencial

Griafico 7 - Reclamacgdes versus atividade assistencial
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Comparando a frequéncia das reclamagdes com os atos assistenciais, verifica-se que por cada mil
atos realizados, sdo apresentadas 1,4 reclamagdes quebrando uma tendéncia de crescimento que

se verificava desde 2011 (Grafico 7).
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3 - CONCLUSAO

Observa-se uma diminui¢do do ndmero de reclamagdes (n=1676) quebrando a tendéncia de

aumento desde 2011.

A frequéncia da maioria do tipo de problemas apresentados nas reclamacdes diminui
relativamente ao ano de 2014 no que se refere aos atos administrativos e de gestao (2014 n=713;
2015 n=485), aos relacionais (2014 n= 214; 2015 n= 186 e aos problemas associados as infra
estruturas (2014 n= 68; 2015 n= 58). Contudo a frequéncia das reclamacdes motivados por
problemas relacionados com a prestacdo de cuidados aumentou relativamente ao ano anterior

(2014 n= 895; 2015 n=957), apesar no nimero de reclamacdes ter diminuido.

As causas das reclamagdes estdo relacionadas com o tempo de espera no Servico de Urgéncia,
com a dispensa, isen¢do e pagamento de taxas moderadoras, com a falta de cortesia nas relagoes
interpessoais e com o tempo de espera para consulta de especialidade. Estas causas sdo 80% do

conjunto das dez causas mais frequentes.

Quando aos Servicos e profissionais visados, as exposi¢cdes mant€ém o padrdo dos anos
anteriores, ou seja, o Servico de Urgéncia Polivalente e Pedidtrica t€m o maior nimero de
exposicoes e os médicos sdo os profissionais mais visados(Cidadao, 2012, 2013, 2014). As
reclamacdes seguem um padrdo motivacional: Focam-se na prestacdo de cuidados, t€m como
fator causal o tempo de espera nos Servicos de Urgéncia e visam os médicos como elemento

fulcral da prestacao de cuidados de saude.

Em 2015 melhorou-se o tempo mediano (21 dias) de resposta as reclamacdes relativamente a
2014 (25 dias) e observou-se uma ligeira melhoria na permilagem das relagdes entre as

reclamacoes e os atos assistenciais (1,4[) relativamente ao ano anterior (1,50])
Tendo em consideracdo a andlise destes dados, estabelece-se como objetivos para o ano de 2016:

1) Continuar a aumentar o envio de exposicdes para os Servigos via correio eletrénico

(Portugal, 2014a) com o objetivo de melhorar o circuito da gestdo das reclamacdes;

2) Diminuir o tempo de resposta para se cumprir os preceitos legais.

CHSJ, 22 de fevereiro de 2016
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A equipa do GC
Palmira Vale — Assistente Técnico
Carla Oliveira — Técnico Superior

David Costa — Técnico Superior (Coordenador)
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