201250

V Remuneracao da Entidade Gestora do
Estabelecimento

INDICE

SECCAO I - CALCULO DA REMUNERACAO ANUAL DA ENTIDADE GESTORA DO

ESTABELECIMENTO ......coiiiiiieeie ettt sa et ettt sttt se st seeseebesneseae e eneebaseans 3
1. Remuneragdo anual da Entidade Gestora do EStabelecimento.............ccoocevveeeevvceeviieieeieanenes 3
Subsecgdo 1 — Remuneragdo pela producdo de Servigos CIIRICOS .......coooveeveveeeeiieeeesceeeiieeses e 5
2. Cdlculo da componente relativa a produgdo de Servigcos CLIRICOS .....ocvvevveiveeieeiieiieceieesenen, 5

3. Unidades e precos no cdlculo da componente relativa a produg@o .........ccceoveeeeeeveveerrereseeenen, 6

R L O S D O e v iir s i T T 5 e e A A R A LA TSRS R SRS SRS PR PR e ARS8 8

5. Remuneragdo devida pela actividade desenvolvida em Internamento e Cirurgia de Ambulatério

........................................................................................................................................................ 10
6. Remuneragdo pelos Dias de Internamento de Utentes Elegiveis para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados INMegratos o e s e s st s e s 508 115505 120V Shmemannsmnanasemrny 15
7. Remuneragdo pela actividade desenvolvida em Urgéncia...........ccccocceovoeveivionrineeieeesenne 16
8. Remuneragdo pela actividade desenvolvida em Consulta EXterna ...........ccccccoovvionecennnnnn.n. 16

9. Remuneragdo pela actividade desenvolvida em Hospital de Dia Pedidtrico, Psiquidtrico e das

outras especialidades constantes do Anexo I @0 CORIIALO...........c.ccouiiciioinniiiiiiciieiei e, 17

10. Remuneragdo devida pela producdo de Casos e Actos ESPecificos ......oououveravivivievneericeiiiianns 18

Subsecgdo 2 - Remuneragdo pela disponibilidade de unidades...............cveeveveveeicviiesriciiieaicieenn, 20

11. Remuneragdo pela disponibilidade do Servigo de Urgéncit..........couveveveeveieaaiiniiiiiinaninennn 20

Subsecgdo 3 - Ajustamento pela prescri¢io de produtos farmaceuticos.............ccoovecvvevevveevseniinanne 23

12. Ajustamento em fungdo da prescricdo de produtos farmacéuticos ........ccecuveevvvvvevverevesereinens 23

Subsecgdo 4 — Dedugdes por Falhas de DeSempenio .............ccocccvvvvevevercviciesieciieseeseie s 25

13. Deducgdes a remuneragdo da Entidade Gestora do Estabelecimento...............cccocoevuveveeeennnnn. 25

14, Deducoes por Falhas ESPECIIEas s st ios s e s s i s me s s sy 26
SECCAOII - PAGAMENTO DA REMUNERACAO ANUAL DA ENTIDADE GESTORA DO

ESTABELECIMENT O voiraimounnsssssiusmeism s b omessmi i oo s i wissosswis sr s i s 27

15. Cdlculo do montante da parcela a cargo de Terceiros Pagadores ................ccocoevvveevcivcniiiann 27

16. Receita devida por Terceiros PAgadores............cccooevvenicieieiiisiesiisiesesiesie e s ene s 29

17. Cobranga e reparticdo da receita devida por Terceiros Pagadores ................cococcvevvvvvaninnn, 29

Hospital de Cascais 1137 Anexo V — Remuneragio da E.G. do Estabelecimento



S A DA T DT S oottt v v vos s G o R e e P T R 05 P D T Ao S s S ot S S e o ook 30

19. Receitas Comerciais de TerCeiros «iioeievsiimiiniiimitusin iuesersissvs sioiissss svasasssaiivnssnssassssasusants 30
20. Parcela a cargo do Servigo Nacional de SQide ...............ccooooiiiiiiioiiiiciciiicci, 31
21. Cdlculo do valor previsivel da parcela a cargo do Servico Nacional de Saiide....................... 32
22. Cdlculo do valor efectivo da parcela a cargo do Servico Nacional de Saiide.......................... 33
23. Apuramento do pagamento de recORCIliQQAOD ..........c.ooeeeveieiiiiiiiiieec 33
SECCAQ 11— EDIPICIOS HOSPITALARES ACTURALS i isssbisivsinhsmsisssisimmimissamsimmisommsmmssiasms 37
24. Apuramento do pagamento de recORCIlIACAD ............ccoeececiceeicieciic s 37

Apéndice 1 — Parametros de Desempenho de Resultado
Apéndice 2 — Parametros de Desempenho de Servigo

Apéndice 3 — Informacdo a prestar pela Entidade Piblica Contratante

Hospital de Cascais 2/37 Anexo V — Remuneragéo da E.G. do Estabelecimento



2013251

SECCAO I - CALCULO DA REMUNERACAO ANUAL DA ENTIDADE GES-
TORA DO ESTABELECIMENTO

1. Remuneracao anual da Entidade Gestora do Estabelecimento

1.1. O montante da remuneracdo anual da Entidade Gestora do Estabelecimento inclui todos
0s servigos a prestar ao abrigo do Contrato por esta entidade, sendo calculada em fungao

das componentes identificadas no n.® 1.2 infra.

1.2. A remuneracéo anual da Entidade Gestora do Estabelecimento € calculada de acordo com

a férmula seguinte:
RAEGEst, =Bas, - Ded,
em que:

RAEGEst;: Remuneragdo anual da Entidade Gestora do Estabelecimento calculada para

04ano t;

Bas,: Remuneragdo base anual da Entidade Gestora do Estabelecimento que cor-

responde a soma das seguintes componentes:

i) Proy: Componente da remuneragio relativa a produgao de Servigos
Clinicos efectivamente verificada no Estabelecimento Hospita-
lar, no ano ¢, calculada nos termos da subseccdo 1 desta seccdo

I

ii) Disp;:  Componente da remuneracéo relativa a disponibilidade de uni- %/L\‘

dades hospitalares especificas efectivamente verificada, no ano \
7
t, calculada nos termos da subseccio 2 desta seccdo I; N Ey /
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iii) Med,: ~ Valor positivo ou negativo, a acrescer a remuneracdo da Enti-
dade Gestora do Estabelecimento devida no ano f, calculado em
funcdo do consumo de produtos farmacéuticos prescritos pelos
médicos do Estabelecimento Hospitalar e adquiridos nas farma-
cias comunitdrias, calculado nos termos da subseccio 3 desta

seccio [;

Ded,: Componente correspondente as dedugdes a efectuar em virtude da ocorréncia
de Falhas de Desempenho, no ano 7, calculada nos termos da subsecgdo 4

desta seccdo L.
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Subseccio 1 — Remuneracao pela producao de Servicos Clinicos

2. Cilculo da componente relativa a producao de Servicos Clinicos

2.1. A componente relativa a produgdo de Servigos Clinicos € calculada de acordo com a for-

mula seguinte:

em que:

Pro;:

Int;:

Intue,:

Urg,:

Ext,:

Hdi,:

Pro, = Int, + Intue, + Urg, + Ext, + Hdi, + Esp,

Componente da remuneragao relativa a produgao de Servigos Clinicos efec-

tivamente verificada no Estabelecimento Hospitalar, no ano t;

Remuneracao devida pela actividade hospitalar desenvolvida no ano ¢ em
Internamento e Cirurgia de Ambulatdrio, calculada nos termos do n.° 5 deste

anexo;

Remuneragdo devida pela actividade hospitalar desenvolvida no ano ¢ em
beneficio de Utentes Elegiveis para a Rede Nacional de Cuidados Continua-

dos Integrados, calculada nos termos do n.® 6 deste anexo;

Remuneragdo devida pela actividade hospitalar desenvolvida no ano ¢ em

Urgéncia, calculada nos termos do n.° 7 deste anexo;

Remuneragdo devida pela actividade hospitalar desenvolvida no ano ¢ em

Consulta Externa, calculada nos termos do n.° 8 deste anexo;

Remuneragdo devida pela actividade desenvolvida no ano t em Hospital de

Dia Médico, calculada nos termos do n.° 9 deste anexo;
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Esp;: Remuneragio devida no ano ¢ pela producio referente a Casos e Actos Espe-

cificos, calculada nos termos previstos no n.° 10 deste anexo;

2.2. Para efeitos de apuramento da actividade realizada, o primeiro periodo anual tem-se por
iniciado na data de produg@o de efeitos do Contrato e termina no dia 31 de Dezembro
imediatamente seguinte, e 0s anos seguintes, com excepg¢do do tltimo, terminam consecu-

tivamente, nos dias 31 de Dezembro.

3. Unidades e precos no calculo da componente relativa a producio

3.1. A valorizagao da Produgao Efectiva € feita com base numa tabela de precos, estruturada
por dreas de actividade hospitalar, de acordo com os seguintes principios orientadores:

a) Na drea de Internamento e Cirurgia de Ambulatério, € estabelecido um sistema de
precos baseado em dois escaldes de producio, que segue os seguintes principios:

1) Sdo estabelecidos dois pregos de referéncia, sendo cada um apliciavel a um
escaldo de produgao e o preco do segundo escaldo inferior ao preco do pri-
meiro escaldo;

ii)  Os escaldes de produciio exprimem-se em Doentes Equivalentes e correspon-
dem, cada um, a uma percentagem da Produgdo Prevista convertida em Doen-
tes Equivalentes com as seguintes restrigdes;

— o limite superior do escaldo de produg@o 1 ndo € inferior a 90%, nem
superior a 100% da Produgdo Prevista;

— a soma das produgdes integradas nos dois escaldes ndo ultrapassa 110%
da Produgio Prevista;

iii)  Os pregos para cada escaldo sio os pregos de referéncia a aplicar a um Doente
Equivalente com uma complexidade individual igual a 1.

b)  Na drea de Internamento de Utentes Elegiveis para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, é estabelecido um preco aplicavel aos Dias de Interna-
mento;

¢)  Na drea de Urgéncia, € estabelecido um sistema de precos baseado em dois esca-
16es de produgdo, expressos em Atendimentos em Urgéncia que seguem os seguin-

tes principios:
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i) Sao estabelecidos dois precos de referéncia, cada um dos quais aplicdvel a um
escaldo de produgio;
ii) O escaldo de producéo 1 corresponde a uma percentagem da Produciio Previs-
ta ndo superior a 110%;
iii) O escaldo de produgio 2 ndo tem limite superior;
d)  Na area de Consulta Externa, sdo estabelecidos dois precos, um aplicdvel a Primei-
ras Consultas e o outro a Consultas Subsequentes;
e) Na area de Hospital de Dia Médico sdo estabelecidos precos discriminados por tipo
de sessio;
f) Na drea de Casos e Actos Especificos sdo estabelecidos precos discriminados por
categoria de caso e acto, excepto no que respeita a ventilagio prolongada de doen-

tes em que o preco deve ser estabelecido por didria;

3.2. Os precos de referéncia estabelecidos reflectem a incluséo de todos os servigos que sdo
objecto do Contrato de Gestdo e que ficam a cargo da Entidade Gestora do Estabeleci-
mento, designadamente:

a) O prego do Episddio de Internamento compreende todos os servigos prestados no
Internamento e inerentes aos cuidados prestados, quer em regime de enfermaria,
quer em unidades de internamento especiais, incluindo os:

1)  Cuidados médicos;

iil) Meios complementares de diagndstico e terapéutica executados, ou nio, no
Estabelecimento Hospitalar;

iv)  Servicos de Apoio;

v)  Medicamentos dispensados pela farmacia hospitalar;

vi) Transportes de doentes requisitados pelo Estabelecimento Hospitalar, com
excepe¢do dos casos previstos no n.° 6 da Clausula 352

b) O preco da Intervencdo de Cirurgia de Ambulatério compreende todos os servigos

inerentes aos cuidados prestados, incluindo os:

1)  Cuidados médicos;

11) Meios complementares de diagndstico e terapéutica executados, ou nio, no
Estabelecimento Hospitalar;

iii) Servicos de Apoio necessarios;

iv) Medicamentos dispensados pela farmdcia hospitalar;
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v)  Transportes de doentes requisitados pelo Estabelecimento Hospitalar, com
excepgao dos casos previstos no n.° 6 da Clausula 35.%

c) Os precos do Atendimento em Urgéncia, da Consulta Externa e da Sessdo de Hos-
pital de Dia Médico, compreendem todos os servigos inerentes aos cuidados pres-
tados, incluindo todos os:

i)  Cuidados médicos;

il) Meios complementares de diagndstico e terapéutica executados, ou ndo, no
Estabelecimento Hospitalar;

iii) Servicos de Apoio necessarios;

iv) Medicamentos dispensados pela farmdcia hospitalar;

v)  Transportes de doentes requisitados pelo Estabelecimento Hospitalar, com

excepe¢do dos casos previstos no n.° 6 da Clausula 35.%

3.3.  Os precos de referéncia ndo incluem:
a) Os pregos dos medicamentos prescritos pelos médicos do Estabelecimento Hospi-
talar e adquiridos pelos Utentes nas farmécias comunitdrias ou a respectiva com-
participagdo publica;

b)  Os custos inerentes as actividades a desenvolver pela Entidade Gestora do Edificio.

3.4. Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, a Entidade Gestora do Estabelecimento
obriga-se a apresentar, em cada ano, uma tabela de precos ajustada, estruturada por drea
de actividade hospitalar, incluindo nesta os custos referidos na alinea b) do nimero ante-

rior, que deve reflectir a respectiva imputagao extra-contabilistica por drea de producio.

4. Revisao dos precos

4.1. Os pregos aplicdveis para cdlculo das componentes de remuneragdo relativas a produgio
de Servigos Clinicos (Pro), constantes da Clausula 44.* sdo revistos, anualmente, com
efeitos a partir do més de Janeiro de cada ano apds o ano da producédo de efeitos do Con-

trato.
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4.2. A revisdo referida no nimero anterior € efectuada com referéncia a evolu¢io do Indice de

Pregos no Consumidor, sem habitagdo e com aplicagdo do diferencial de correccio de

pregos, constante da Cldusula 44.” do Contrato, nos termos da férmula seguinte:

em que:

pla):

pla.r:

IPC,:

IPC ;.

d(a),:

IPC
= ety
pla), = pla),, IPC._ (a),

Preco aplicdvel a drea de produgao hospitalar a no ano t;
Preco aplicdvel a area de produgdo hospitalar a no ano anterior ao ano t;

Indice de Precos no Consumidor sem habitacdo, publicado pelo Instituto

Nacional de Estatistica e referente ao més de Janeiro do ano ¢;

Indice de Precos no Consumidor sem habitacdo, publicado pelo Instituto
Nacional de Estatistica e referente ao més de Janeiro do ano imediatamente

anterior ao ano t.

Diferencial de correc¢do de pregos, aplicdvel a drea de produgdo a, no ano ¢,

conforme Clausula 44.% do Contrato.

4.3.  Os precos resultantes da aplicagdo da férmula anterior sdo sujeitos a arredondamento a

céntimos de euro.

4.4. Caso seja necessdrio estabelecer diferenciais de correc¢do de pregos adicionais aos esta-

belecidos no presente Contrato, estes sdo dados pela média aritmética dos diferenciais de

pregos contratados, para cada drea de produgao.

4.5.  As propostas de revisdo de cada um dos pregos de referéncia, através da aplicagio da

férmula constante do n. 4.2 deste anexo, devem ser apresentadas anualmente pela Enti-
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4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

dade Gestora do Estabelecimento 4 Entidade Piiblica Contratante, no dmbito do procedi-

mento de determinagao previsto na Clausula 52.%, devidamente justificadas.

Da aplicacdo do mecanismo de actualizagdo dos precos previsto nos nimeros anteriores
ndo pode resultar que, em qualquer ano, o valor da parcela a cargo do Servigo Nacional
de Satide, calculada de acordo com o n.° 20 deste anexo, e tendo por base os pregos unité-
rios calculados de acordo com o mecanismo de revisdo estabelecido nos n°s 4.1. a 4.4
deste Anexo, seja superior ao montante que resultaria da aplicacio da Tabela de Precos
dos Hospitais Piblicos em vigor a Produgio Efectiva do Estabelecimento Hospitalar cujo

pagamento fica a cargo do SNS.

A Tabela de Precos dos Hospitais Piiblicos deve reflectir custos reais de actividade de

hospitais eficientes.

Para efeitos da comparagao referida no n.” 4.6 deste anexo sio efectuados os ajustamentos
necessdrios na Tabela de Precos dos Hospitais Piblicos para assegurar que ambos os ter-

mos da comparagao incluem os mesmos componentes de custos.

Os ajustamentos previstos no ndmero anterior sao acordados entre a Entidade Publica
Contratante e a Entidade Gestora do Estabelecimento no dmbito do procedimento anual
constante da Cldusula 52.* do Contrato, ficando estabelecida a Tabela de Precos dos Hos-
pitais Publicos ajustada, que servird de base a comparagio constante do n.” 4.6, efectuada

nos termos do n.° 23.2.

4.10. A Entidade Publica Contratante ndo tem a faculdade de determinacgio unilateral da Tabela

de Precos dos Hospitais Publicos ajustada.

5. Remuneracio devida pela actividade desenvolvida em Internamento e Cirurgia

S

de Ambulatorio

A remuneracdo anualmente devida pela actividade desenvolvida em Internamento e

Cirurgia de Ambulatério € calculada de acordo com a férmula seguinte:
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em que:

Int, .

RE(1),:

RE(2),:

201295

Int, = RE(1), + RE(2),

Remuneracio devida pela actividade em Internamento e Cirurgia de Ambu-

latério, no ano f;

Remuneracio relativa a produgio efectiva no escaldo de producdo 1 no ano

L

Remuneragio relativa a producio efectiva no escaldo de produgdo 2 no ano

L

5.2. O valor da remuneracao referente a cada escaldo de producio € obtido, em cada ano ¢,

através da aplicacdo da seguinte férmula:

em que:

RE(i);:

Deg(i),:

pint(i),:

RE(i), =Deq(f),xpim(i,;xmm{icx(H),,"cx(P)f’*"'”Cx(P)f-J‘} parai= 12

]

Remunerag@o correspondente ao escaldo de produgao i;

Quantidade de producdo em Internamento e Cirurgia de Ambulatério,
expressa em nimero de Doentes Equivalentes, incluida no escaldo de produ-

cdo i, verificada no ano ¢;

Os Doentes Equivalentes correspondem a quantidade de Episédios de Inter-
namento e de Intervengdes em Cirurgias de Ambulatério, excluidos os Casos

e Actos Especificos, modificada nos termos do n.° 5.3 deste anexo.

Preco de referéncia para cada Doente Equivalente incluido no escaldo de

producdo i no ano ¢, para um Indice de Complexidade igual a 1;

Hospital de Cascais
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icx(H)y: Indice de Complexidade, calculado para a produgdo do Hospital de Cascais

verificada no ano #; correspondente ao resultado da seguinte operacéo:

X [Deqvlm'y Wy, )+ 53 (DeqCam), KW, J

: i y
Gl X(Dec}r)'myl}+Z(Deq'Cmny l)
¥ ¥

em que:

Deglnt ,,;  Numero de Doentes Equivalentes correspondentes a Episodios

de Internamento do GDH y verificados no ano #;

DegCam ,,;: Numero de Doentes Equivalentes correspondentes a Interven-
¢des em Cirurgia de Ambulatério integradas no GDH y, verifi-

cados no ano t;

W,,: peso relativo atribuido ao Episédio de Internamento y, verifica-

do no ano 1;

icx(P).; 15 Indice de Complexidade da populagio, verificado em cada um dos cinco
anos precedentes, calculado com base na totalidade de Episédios de Inter-
namento e Cirurgias de Ambulatério, correspondentes ao perfil assistencial
do Hospital de Cascais, verificados efectivamente para a Populagdo da Area
de Influéncia do Hospital de Cascais, independentemente da unidade hospi-

talar em que foram prestados.

5.3. Para célculo do nimero de Doentes Equivalentes correspondentes a Episddios de Inter-

namento € utilizada a seguinte expressao:

Deqlnt, = Z ( fe,, )

h
em que:

Deglnt, Niimero de Doentes Equivalentes em Internamento, no ano
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208256

o Episédio de Internamento n;

Factor de equivaléncia a aplicar ao Episédio de Internamento n, no ano f,

tendo em consideragio a respectiva demora ou a ocorréncia de transferéncia,

nos termos da tabela seguinte:

Transferéncia

Demora no Estabelecimento

Factor de equiva-

léncia

Nio transferidos

Tint < linf,

TInt / Dmed,

Tint > linf,

1,0

TInt < 2/3 Dmed,

GDH ciriirgico

0,505

. GDH médico Tint / Dmed,
Transferidos
GDH cirnirgico 1,0
TInt = 2/3 Dmed,
GDH médico 1,0
em que:
Tint: tempo de internamento do Episédio de Internamento expresso
em numero de dias, contabilizando-se como “dia” cada noite
passada pelo Utente no Estabelecimento Hospitalar, desde a
data da admissdo até a data da alta;
Dmed,: demora média de cada Episédio de Internamento, expressa em
dias, nos termos da Tabela de Precos do SNS em vigor no ano
linf:: limite inferior de demora do Episédio de Internamento, expres-

so em dias, nos termos da Tabela de Precos do SNS em vigor

no ano t;
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5.4. Para cédlculo do nimero de Doentes Equivalentes correspondentes a Intervengdes em

Cirurgia de Ambulatério € utilizada a seguinte expressao:

DegCam, = Z (fc,” )

"
em que:

DegCam,: Numero de Doentes Equivalentes em Cirurgia de Ambulatério, no ano f;

n: Intervencio em Cirurgia de Ambulatério n;

e Factor de equivaléncia a aplicar a Intervencio em Cirurgia de Ambulatério

n, em fungio do peso relativo da Interven¢do em Cirurgia de Ambulatério,

no ano ¢, nos termos da férmula seguinte:

w,
fcﬂf = “I
W

em que:

Wyl peso relativo da Intervencido em Cirurgia de Ambulatério inte-
grada no GDH y, estabelecido na Tabela de Precos do SNS em
vigor no ano t, sem prejuizo do disposto no niimero seguinte;

Wi peso relativo do Episédio de Internamento correspondente ao

GDH y em que a Intervengdo de Cirurgia de Ambulatério se
pode integrar, de acordo com o definido na Tabela de Pregos do
SNS em vigor no ano ¢, sem prejuizo do disposto no nimero

seguinte.

5.5 Em casos especificos, a Entidade Gestora do Estabelecimento e a Entidade Piblica Contra-

tante podem acordar na adopgio de pesos relativos de Intervengoes em Cirurgia de Ambula-
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tério e/ou de Episédios de Internamento distintos dos previstos na Tabela de Pregos do SNS

em vigor.

5.6 Para efeitos da aplicagdo do nimero anterior, a Entidade Gestora do Estabelecimento deve
apresentar, até trés meses antes do inicio de cada ano contratual, uma proposta fundamenta-
da, relativamente a qual a Entidade Publica Contratante se deve pronunciar no prazo de um

~

més.

6. Remuneracao pelos Dias de Internamento de Utentes Elegiveis para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados

6.1. A parte da remunerag@o anual pela actividade correspondente a prestagdo de cuidados e

acompanhamento de Utentes Elegiveis para a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados € calculada de acordo com a férmula seguinte:

Intue, = Diue, X pDiue,

em que:

Intue,: Remuneracdo devida pela actividade em Internamento de Utentes Elegiveis
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no ano t;

Diue,: Numero de Dias de Internamento de Utentes Elegiveis para a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados no ano ¢;

pDiue;: Preco de referéncia aplicavel a cada Dia de Internamento de Utentes Elegi-

veis para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no ano .

6.2. Pode haver ajustamento ao valor apurado nos termos do nimero anterior, de acordo com

o disposto na Clausula 44.2 do Contrato.
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7. Remuneracao pela actividade desenvolvida em Urgéncia

7.1 A parte varidvel da remuneracdo anual pela actividade desenvolvida em Urgéncia € calcu-

lada de acordo com a férmula seguinte:

Urg, = Aur(l), x pUrg(l), + Aur(2), X pUrg(2),

em que:

Urg,: Remuneracgio devida pela actividade hospitalar desenvolvida no ano t em
Urgéncia;

Aur(1): Niimero de Atendimentos em Urgéncia integrados no escaldo de produgao

de Urgéncia 1, verificados no ano t;

pUrg(1);:  Preco de referéncia aplicdvel a cada Atendimento em Urgéncia do escaldo de

produciio de Urgéncia 1, no ano .

Aur(2): Numero de Atendimentos em Urgéncia integrados no escaldo de produgao

de Urgéncia 2, verificados no ano t;

pUrg(2);:  Preco de referéncia aplicdvel a cada Atendimento em Urgéncia do escaldo de

producdo de Urgéncia 2, no ano ¢.

7.2. Para efeitos de pagamento do nimero de Atendimentos em Urgéncia, excluem-se todos

0s casos previstos no n.° 3 da Cldusula 42.% do Contrato.

8. Remuneracao pela actividade desenvolvida em Consulta Externa
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8.1. A remuneracao pela actividade desenvolvida em Consulta Externa é calculada de acordo

com a férmula seguinte:

Ext, = min(min[Cex(p),,L(p),]x pCex(p), +{max[Cex(p), —L(p),,0]+ Cex(s), }x pCex(s),,[Cex,)

em que:

Ext,: Remuneragdo devida pela actividade desenvolvida, no ano ¢, em Consulta
Externa;

Cexp: Quantidade de Primeiras Consultas no ano ¢;

Lp.: Quantidade limite de Primeiras Consultas no ano #;

pCexp,: Preco de referéncia aplicdvel a cada Primeira Consulta no ano f;

Cexs : Quantidade de Consultas Subsequentes no ano r;

pCexs,: Preco de referéncia aplicdvel a cada Consulta Subsequente no ano .

[Cex,: Limite mdximo da remuneracio devida pela actividade desenvolvida em

Consulta Externa, no ano ¢, fixado anualmente, tendo por base:
(1)  os nimeros de Primeiras Consultas e de Consultas Subsequentes
determinadas como Producdo Prevista;

(1)  os precos por cada tipo de Consulta Externa aplicdveis no ano t.

8.2 Para efeitos do nimero anterior, a quantidade limite de Primeiras Consultas corresponde a
125% da Producdo Prevista de Primeiras Consultas fixada nos termos do n.° 6 da Clausu-

la 37.2 do Contrato.

9. Remuneraciio pela actividade desenvolvida em Hospital de Dia Médico, Pedia-

trico e Psiquiatrico
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9.1. A remuneracdo anualmente devida pela actividade desenvolvida em Hospital de Dia

Médico (Oncologia médica e outras especialidades), Pedidtrico e Psiquidtrico, conforme

constante do Anexo I ao Contrato, € calculada de acordo com a férmula seguinte:

em que:

Hdi,:

Ses(y)

pSes(y)i:

IHdi ,:

Hdi, = min{z [Ses(y), x pSes(y), ] lHdi,}

Remuneragio devida pela actividade desenvolvida, no ano t; em Hospital de
Dia Médico (Oncologia médica e outras especialidades), Pedidtrico e Psi-

quidtrico;

Niimero de Sessdes de Hospital de Dia Médico, Pedidtrico e Psiquidtrico do

tipo y ocorridas no ano t;

Preco de referéncia aplicdvel a Sessdo de Hospital de Dia Médico (Oncolo-
gia médica e outras especialidades), Pedidtrico e Psiquidtrico do tipo y no

ano t;

Limite da remuneracgio devida pela prestagido de Sessdes de Hospital de Dia

Médico (Oncologia médica e outras especialidades), Pedidtrico e Psiquidtri-

co, fixado anualmente, tendo por base:

(1) o numero de Sessdes de Hospital de Dia Médico (Oncologia médica e
outras especialidades), Pediatrico e Psiquidtrico de cada tipo determi-
nadas como Producdo Prevista no ano #;

(il)  os pregos por cada tipo de sessdo aplicdveis no ano t.

10. Remuneracio devida pela producao de Casos e Actos Especificos

10.1. A remuneragdo pela producdo de Casos e Actos Especificos relativos a ventilagdo pro-

longada de doentes, € calculada de acordo com a férmula seguinte:
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RVpd, = DVpd, x pVpd
pPa; t !

em que:

RVpd,: Remuneragido devida no ano ¢ pela producio efectiva de ventilagdao prolon-
gada de doentes;

DVpd,: Niimero de didrias de ventilagio prolongada de doentes, ocorridas no ano f;

pVpd;: Preco por didria de ventilagdo prolongada de doentes, no ano r;

10.2. A inclusdo de Casos e Actos Especificos, nomeadamente de ventilagdo prolongada de
doentes, na Produgio Efectiva estd sujeita a aprovagio da Entidade Publica Contratante,

nos termos do n.° 13 da Cldusula 38.% e da Cldusula 128:* do Contrato.

10.3. A ventilagdo prolongada de doentes € paga de acordo com o previsto na defini¢io de

Casos e Actos Especificos constante do Contrato.

10.4. O pagamento de Casos e Actos Especificos, que ndo a ventilagdo prolongada de doentes,

€ efectuado nos termos da Clausula 38.* do Contrato.
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Subseccao 2 - Remuneracao pela disponibilidade de unidades

11. Remuneracao pela disponibilidade do Servico de Urgéncia

11.1. Pela disponibilidade operacional do Servigo de Urgéncia € devida uma remuneragio em

fung¢io do nimero de sessdes do Servigo de Urgéncia cujo funcionamento seja assegurado

pela Entidade Gestora do Estabelecimento, calculado de acordo com a seguinte férmula:

em que:

Disp;:

DispBase,:

SUaf,:

d,:

SU.
Disp, = DispBase, X (1 ~ —“f’]

24 xd,

Componente da remuneragdo relativa a disponibilidade do Servico de

Urgéncia efectivamente verificada, no ano t;

Remuneragdo base anual relativa a disponibilidade do Servico de Urgéncia,

prevista para o ano #;

Niimero de sessdes do Servigo de Urgéncia, no ano ¢, afectadas por indispo-

nibilidade, nos termos do n.° 11.3 deste anexo;

Numero de dias do ano 1.

11.2. Para efeitos de aplicagdo do niimero anterior, considera-se que cada sessdo do Servigo de

Urgéncia corresponde a um periodo de funcionamento com a duragdo de 1 hora.

11.3. Para efeitos do n.° 11.1, consideram-se afectadas por indisponibilidade todas as sessodes

de trabalho do Servigo de Urgéncia em que ndo se encontrem integralmente preenchidas

as condicoes de funcionamento estabelecidas na Clausula 26." do Contrato.
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11.4. A remuneragio base anual relativa a disponibilidade do Servigo de Urgéncia € revista

anualmente, mediante a aplica¢do da seguinte férmula:

1P
DispBase, = DispBase, | X ?C’" +d(u),

-1
em que:

DispBase ;: Remuneragio base anual relativa a disponibilidade do Servigo de Urgéncia,

prevista para o ano t.

DispBase,.;: Remuneragio base anual relativa a disponibilidade do Servi¢o de Urgéncia,

aplicavel no ano anterior ao ano f;

IPC,: Indice de Precos no Consumidor, sem habitagao, referente ao més de Janeiro
do ano t;
IPC . ;: Indice de Precos no Consumidor, sem habitagdo, referente ao més de Janeiro

do ano imediatamente anterior.

d(u) Diferencial de correccdo de pregos aplicdvel a Urgéncia, no ano 1, expresso
em valor percentual, positivo ou negativo; este diferencial € o mesmo que se

aplica a revisdo dos precos por Atendimento em Urgéncia.

11.5. Caso seja necessdrio estabelecer diferenciais de correc¢do de precos adicionais aqueles
estabelecidos no Contrato, estes sdo dados pela média aritmética dos diferenciais de pre-

¢os contratados, para a area de producgio Urgéncia.

11.6. No primeiro ano em que se verifica a Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar:

ol

a) A Remuneragdo base anual (DispBase,) é ajustada, proporcionalmente, em fungio do

numero de dias que medeiam entre a Transmissao do Estabelecimento Hospitalar e 31

~7 \
Dezembro desse ano; ﬂﬁr 7
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b) Para efeitos de cédlculo do nimero total de sessdes do Servigo de Urgéncia no ano 1, o
ntimero de dias do ano f constante da férmula de 11.1, corresponde ao nimero de dias
que medeiam entre a Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar e 31 Dezembro des-

S€ ano.

11.7. No dltimo ano de vigéncia do Contrato:

a) A Remuneragao base anual (DispBase,) € ajustada, proporcionalmente, em funcdo do
nimero de dias que medeiam entre 1 de Janeiro desse ano e o tltimo dia de vigéncia
do Contrato;

b) Para efeitos de célculo do nimero total de sessdes do servigo de urgéncia no ano ¢, o
nimero de dias do ano t constante da férmula de 11.1, corresponde ao niimero de dias

que medeiam entre 1 de Janeiro desse ano e o dltimo dia de vigéncia do Contrato.
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Subseccio 3 - Ajustamento pela prescricao de produtos farmacéuticos

12. Ajustamento em funcao da prescricido de produtos farmacéuticos

12.1. A remuneracdo anual da Entidade Gestora do Estabelecimento € ajustada através da adi-

¢ao do resultado da seguinte operagio:

em que:

Med,.

Rpc,.

Dpc,

Med, = [20% X (Rpc, — Dpc, )% Ute,

Valor positivo ou negativo, a acrescer a remuneracio da Entidade Gestora do
Estabelecimento devida no ano ¢, calculado em fung@o do consumo de pro-
dutos farmacéuticos prescritos pelos médicos do Hospital de Cascais e

adquiridos nas farmacias comunitarias;

Valor de referéncia da despesa per capita relativa a comparticipacdes finan-
ceiras na aquisicdo de produtos farmacéuticos, estabelecido para o periodo
compreendido entre 01 de Dezembro do ano -/ e 30 de Novembro do ano f;
o valor de referéncia da despesa per capita no periodo definido corresponde
a média das despesas per capita dos hospitais do Grupo de Referéncia, cal-
culadas de acordo com o disposto no pardgrafo seguinte, com as devidas

adaptacdes:

Despesa per capita efectivamente incorrida pelo Estado no periodo com-
preendido entre 01 de Dezembro do ano #-/ e 30 de Novembro do ano 7, rela-
tiva a comparticipacdes na aquisi¢do de produtos farmacéuticos prescritos

pelo Hospital de Cascais, calculada de acordo com a férmula seguinte:

Comp
Dpec, =———
Ute,
em que:
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Comp,:

Ute,.

Despesa total em comparticipagdes na aquisi¢do de medicamen-
tos cuja prescricdo tenha origem no Hospital de Cascais e
tenham sido adquiridos nas farmacias comunitdrias, no periodo
compreendido entre 01 de Dezembro do ano -7/ e 30 de

Novembro do ano t#;

Namero de Utentes beneficiarios do SNS atendidos pelo Esta-
belecimento Hospitalar no periodo compreendido entre 01 de
Dezembro do ano -1 e 30 de Novembro do ano ¢, consideran-
do-se como tais quaisquer pessoas a quem tenham sido presta-
dos cuidados de saide pelo Estabelecimento Hospitalar no
periodo compreendido entre 01 de Dezembro do ano #-7 e 30 de
Novembro do ano ¢ relativamente aos quais ndao ha Terceiro
Pagador responsdvel pelos encargos; para efeitos de contabili-
zagdo do nimero de Utentes atendidos, cada pessoa vale uma
unidade, independentemente dos servicos e nimero de actos de

que haja beneficiado.
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Subseccido 4 — Deducdes por Falhas de Desempenho

13. Deducdes a remuneracao da Entidade Gestora do Estabelecimento

13.1. Sio subtraidos a remuneragdo anual da Entidade Gestora do Estabelecimento os montan-

-

tes das dedugdes correspondentes a ocorréncia de Falhas de Desempenho imputdveis

aquela.

13.2. Consideram-se imputdveis a Entidade Gestora do Estabelecimento,

a)  As falhas especificas constantes da Cldusula 54.* do Contrato;

b)  As falhas de resultado correspondentes ao incumprimento dos Pardmetros de

Desempenho de resultado estabelecidos no apéndice 1 ao presente Anexo;

c¢)  As falhas de servico correspondentes ao incumprimento dos Pardmetros de Desem-

penho de servico estabelecidos no apéndice 2 ao presente Anexo.

13.3. O montante total das dedugdes a efectuar & remuneracio anual da Entidade Gestora do

Estabelecimento € calculado de acordo com a férmula seguinte:

em que:

Ded,:

F(Esp),:

Ppen,:

Duni,:

Ded, = Z F(Esp), + min(Ppen, x Duni, 5% Bas, ).

Componente correspondente as deducdes a efectuar em virtude da ocorréncia

de Falhas de Desempenho, no ano ;

Montante da dedugdo imposta em resultado da ocorréncia de cada falha

especifica, calculada nos termos do n.° 14 deste Anexo, no ano f;
Pontos de penalizag@o incorridos no ano t;
Valor unitdrio da dedugdo a impor por cada ponto de penalizagio incorrido,

/ ;e
o qual corresponde, em cada ano 1, a 0,15% de 5% da remuneragio base  {} %\’ /

anual da Entidade Gestora do Estabelecimento no ano f;
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Bas,: Remuneragio base anual da Entidade Gestora do Estabelecimento, no ano ¢,

calculada nos termos previstos no n.° 1 do presente anexo.

13.4 Caso a Entidade Gestora do Estabelecimento obtenha num determinado ano na avaliagdo
por dreas e/ou na avaliagdo global pontuagdes iguais ou inferiores a metade do nimero
méximo de pontos respeitantes a classificacao de “Muito Bom”, tal como resulta da Clau-
sula 53.* do Contrato, ndo havera lugar a quaisquer dedugdes na drea respectiva ou pela

avaliacdo global.
14. Deducoes por Falhas Especificas
14.1. As falhas especificas sdo as constantes da Cldusula 54." do Contrato.
14.2. No caso previsto no nimero anterior, € deduzido ao pagamento devido a Entidade Gesto-

ra do Estabelecimento, um montante determinado nos termos da Clausula 55:* do Contra-

to.
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SECCAO II - PAGAMENTO DA REMUNERACAO ANUAL DA ENTIDADE

GESTORA DO ESTABELECIMENTO

15. Calculo do montante da parcela a cargo de Terceiros Pagadores

15.1. Nos termos constantes da alinea a) do n.° 1 da Clausula 46.* do Contrato, o montante da

parcela a cargo de Terceiros Pagadores € calculado nos termos da férmula seguinte:

IntTP, DiueTP, AurTP, P,
PTP, = HeqIniTh, x Int, + mle L Intue, + el x(Urg, + Disp, )+C€ii-xExrf +
Deglint, Diue, Aur, Cex,
+ Y (SesTP(y), X pSes(y),)+ Y (CaeTP(x), x pCae(x),)
¥ x

em que:

PTP,: Montante da parcela a cargo de Terceiros Pagadores devido pela Producio
Efectiva relativa a Utentes registados como beneficidrios de Terceiros Paga-
dores no ano f;

DegIntTP,: Doentes Equivalentes correspondentes aos Utentes assistidos em Interna-
mento e Cirurgia de Ambulatério no ano ¢ e registados como beneficidrios de
Terceiros Pagadores;

Deglnt,: Doentes Equivalentes correspondentes a totalidade dos Utentes assistidos em
Internamento e Cirurgia de Ambulatério no ano t;

Int,: Remuneracdo devida pela actividade hospitalar desenvolvida em Interna-
mento e Cirurgia de Ambulatério, desenvolvida no ano ¢, calculada de acor-
do com o previsto no n.° 5 supra;

DiueTP,:  Numero de Dias de Internamento de Utentes Elegiveis para a Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados no ano 7 e relativos a Utentes registados

como beneficidrios de Terceiros Pagadores;
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Diue,:

Intue,:

AurTP,:

Aury:

Urg.:

Disp,:

CexTP,:

Cex,:

Ext,:

SesTP(y).:

pSes(y):

CaeTP(x),

Nimero total de Dias de Internamento de Utentes Elegiveis para a Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados no ano ;
Remuneragio devida pela actividade em Internamento de Utentes Elegiveis
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, desenvolvida no

ano f, calculada de acordo com o previsto no n.° 6 supra;

Nimero de Atendimentos em Urgéncia prestados no ano  a Utentes regista-

dos como beneficidrios de Terceiros Pagadores;

Niimero de Atendimentos em Urgéncia prestados no ano f;

Remuneragdo devida pela actividade em Urgéncia, desenvolvida no ano f,

calculada de acordo com o previsto no n.° 7 do presente anexo;

Remuneragio devida pela disponibilidade da Urgéncia no ano ¢, calculada de

acordo com o previsto no n.° 11 deste anexo;

Niimero de Consultas Externas prestadas no ano ¢ a Utentes registados como

beneficidrios de Terceiros Pagadores;

Numero de Consultas Externas verificado no ano t;

Remuneragao devida pela actividade em Consulta Externa desenvolvida no

ano #, calculada de acordo com o previsto no n.® 8 do presente anexo;

Nimero de Sessdes de Hospital de Dia Médico do tipo y prestadas no ano ¢,

a Utentes registados como beneficidrios de Terceiros Pagadores;

Preco de referéncia aplicdvel a cada Sessao de Hospital de Dia Médico do

tipo v, no ano t;

Numero de Casos e Actos Especificos da categoria x prestados a Utentes

registados como beneficidrios de Terceiros Pagadores, no ano f;
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pCae(x),  Prego a pagar por cada Caso e Acto Especifico da categoria x, no ano ¢.

15.2. Nao sdo considerados, para este calculo:
a) O valor das dedugdes a que possa haver lugar ao abrigo do Contrato;

b) O ajustamento a efectuar em fungio do consumo de produtos farmacéuticos.

16. Receita devida por Terceiros Pagadores

16.1. A receita devida por Terceiros Pagadores corresponde a soma dos precos devidos pelas
prestagdes de saide realizadas a favor de Utentes beneficidrios de Terceiros Pagadores, a

cobrar de acordo com o disposto no n.° 17 deste Anexo.

16.2. As prestagdes de satide realizadas a favor de Utentes beneficidrios de Terceiros Pagadores
sdo pagas por estes:
a)  Aos pregos acordados entre o Hospital de Cascais e o Terceiro Pagador, nos casos
em que a prestagdo de servigos a Utentes beneficidrios de Terceiro Pagador seja
objecto de contrato especifico;

b)  Aos precos constantes da Tabela de Precos do SNS, nos casos restantes.

17. Cobranca e reparticao da receita devida por Terceiros Pagadores

17.1. A parte da remuneragio anual da Entidade Gestora do Estabelecimento correspondente &
parcela a cargo de Terceiros Pagadores € obtida através da cobranga da receita devida por

Terceiros Pagadores.

17.2. A cobranga da receita devida por Terceiros Pagadores compete, em exclusivo, a Entidade
Gestora do Estabelecimento, sem prejuizo das obrigagdes constantes dos pardgrafos

seguintes.

T

\\\ j\
S
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17.3. A receita devida por Terceiros Pagadores efectivamente cobrada é repartida entre a Enti-
dade Gestora do Estabelecimento e a Entidade Publica Contratante, de acordo com os
seguintes principios:

a) 5% do montante da receita devida por Terceiros Pagadores, € atribuida, a cabecga, a
Entidade Gestora do Estabelecimento, a titulo de compensagio pelos respectivos
custos de cobranca;

b)  Os restantes 95% da receita cobrada sdo repartidos entre a Entidade Gestora do
Estabelecimento ¢ a Entidade Pidblica Contratante, de acordo com os seguintes
parimetros:

(i)  até a concorréncia do valor da parcela a cargo de Terceiros Pagadores, a
receita efectivamente cobrada cabe a Entidade Gestora do Estabelecimento;

(i) acima do valor da parcela a cargo de Terceiros Pagadores, 25% da receita
efectivamente cobrada & atribuida a Entidade Gestora do Estabelecimento,

cabendo o restante 4 Entidade Publica Contratante.

17.4. O pagamento da parcela a cargo de Terceiros Pagadores pela receita devida por Terceiros
Pagadores € efectuada de acordo com um principio de especializagdo dos exercicios, pelo
que o montante da receita devida por Terceiros Pagadores relativa a um determinado
exercicio sé pode ser utilizada para liquidar a parcela a cargo de Terceiros Pagadores

relativa ao mesmo exercicio.

18. Taxas moderadoras

18.1. A Entidade Gestora do Estabelecimento tem o direito de reter a totalidade das receitas

correspondentes a cobranga de taxas moderadoras, por for¢a da alinea b) do n.° 1 da Clau-

sula 46.% do Contrato.

19. Receitas Comerciais de Terceiros

19.1. A Entidade Gestora do Estabelecimento partilha com a Entidade Publica Contratante os

montantes correspondentes as receitas comerciais de terceiros obtidas no contexto da
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exploragdo autorizada, no Estabelecimento Hospitalar, das actividades constantes da

Clausula 17.* do Contrato.

19.2. A partilha € feita nos termos da Cldusula 46.* do Contrato ou, quanto a outras actividades

comerciais de terceiros nio previstas nessa Cldusula, em termos a acordar.

20. Parcela a cargo do Servico Nacional de Saiide

20.1. A parcela a cargo do Servigo Nacional de Satide, em cada ano, corresponde ao resultado

da seguinte operagdo de subtracgdo:

PSNS, = RAEGEst, — PTP, — RTP( SNS ), ~TM — RCT( SNS ),

em que:

PSNS,

RAEGE:st,,

PTP.,.

RTP(SNS),.

™.

RCT(SNS),.

Parcela a cargo do Servigo Nacional de Satde, no ano t;

Remuneragio anual da Entidade Gestora do Estabelecimento, no ano ;

Parcela a cargo de Terceiros Pagadores, no ano ¢, determinada nos termos do

n.° 15 deste anexo;

Valor das receitas devidas por Terceiros Pagadores efectivamente cobradas a
atribuir a Entidade Publica Contratante, no ano ¢, nos termos que resultam do

disposto dos n.°s 16 e 17 deste anexo;

Receita correspondente ao montante de taxas moderadoras efectivamente

cobradas aos Utentes no ano f;

Montante das Receitas Comerciais de Terceiros que cabem a Entidade
Piblica Contratante, no ano ¢, nos termos que resultam do disposto do n.° 19

deste anexo.
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21. Calculo do valor previsivel da parcela a cargo do Servico Nacional de Saude

21.1. O célculo do valor previsivel da parcela a cargo do SNS € efectuado, nos termos previstos

na Clausula 48.% do Contrato e no presente anexo, tendo por base uma estimativa das

varidveis que se mostrem necessdrias, incluindo, designadamente:

a) Remuneragdo base anual:

1)

V)

vi)

Produgdo Prevista determinada para o ano em causa, nos termos da Clausula
37.2 do Contrato e considerando, exclusivamente até ao Inicio da Transfe-
réncia do Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar, que o
nimero de Doentes Equivalentes em Internamento resulta da multiplicagio
do niimero de Episédios de Internamento da Produgio Prevista por 106,2%;
Indice de Precos no Consumidor sem habitago, referente ao més de Janeiro
do ano a que a remuneracao respeita;

Precos de referéncia aplicdveis, nos termos do n.” 4 deste anexo;
Remuneragio base anual relativa & disponibilidade do Servico de Urgéncia
aplicdvel, nos termos do n.° 11 deste anexo;

Niimero de sessdes do Servico de Urgéncia afectadas por indisponibilidade;

Ajustamento em fungao da prescrigdo de produtos farmacéuticos;

b) Deducdes:

1)
ii)

iii)

Montante das deducdes associadas a falhas especificas;
Pontos de penalizagao por falhas de resultado e de servico;
Valor unitirio da dedugdo a impor por cada ponto de penalizagido associado

a falhas de resultado e de servigo;

c) Montante da parcela a cargo de Terceiros Pagadores:

)

iii)

Doentes Equivalentes correspondentes aos Utentes assistidos em Interna-
mento e Cirurgia de Ambulatodrio registados como beneficidrios de Terceiros
Pagadores;

Nimero de Dias de Internamento de Utentes Elegiveis para a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados relativos a Utentes registados como
beneficidrios de Terceiros Pagadores;

Niimero de Atendimentos em Urgéncia relativos a Utentes registados como

beneficiarios de Terceiros Pagadores;
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iv)  Numero de Consultas Externas relativas a Utentes registados como benefi-
cidrios de Terceiros Pagadores;

v)  Numero de Sessdes de Hospital de Dia Médico, por tipo, relativas a Utentes
registados como beneficidrios de Terceiros Pagadores;

Montante das receitas devidas por Terceiros Pagadores efectivamente cobradas a

atribuir a Entidade Publica Contratante;

Montante das taxas moderadoras efectivamente cobradas aos Utentes;

Montante das Receitas Comerciais de Terceiros que cabem a Entidade Publica

Contratante.

21.2. No ano de 2008, o valor de cada pagamento mensal por conta, para o periodo compreen-

dido entre a data de Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar e 31 de Dezembro, € de

2 833 350 Euros (dois milhdes oitocentos e trinta e trés mil trezentos e cinquenta euros).

22. Calculo do valor efectivo da parcela a cargo do Servico Nacional de Saide

22.1. Para efeitos de apuramento do valor efectivo da parcela a cargo do SNS e do pagamento

de reconciliagdo, a Entidade Gestora do Estabelecimento fornece 4 Entidade Piblica Con-

tratante, quando aplicdvel, por referéncia a cada més e até ao final do més seguinte, os

valores mensais e acumulados anuais, da informagdo necessaria, incluindo, designada-

mente:

a)

b)

c)

d)

e)

Numero de Doentes Equivalentes em Internamento e Cirurgia de Ambulatério
incluidos no escaldo de producao 1;

Numero de Doentes Equivalentes em Internamento e Cirurgia de Ambulatério
incluidos no escaldo de producao 2;

Numero de Doentes Equivalentes correspondentes a Episédios de Internamento
verificados, por GDH;

Numero de Doentes Equivalentes correspondentes a Intervengdes de Cirurgia de

Ambulatério verificadas, por GDH;

Episddios de Internamento verificados com indicagdo, para cada um, do GDH em *

que se insere, do tempo de Internamento e da ocorréncia de transferéncia;

Numero de Intervencdes em Cirurgia de Ambulatério verificadas, por GDH;
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g)

h)

q)
r)

t)

d’)

Niimero de Dias de Internamento de Utentes Elegiveis para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados verificados;

Nimero de Atendimentos em Urgéncia integrados no escaldo de producio de
Urgéncia 1 verificados;

Niimero de Atendimentos em Urgéncia integrados no escalio de produgdo de
Urgéncia 2 verificados;

Numero de Primeiras Consultas verificadas;

Niimero de Consultas Subsequentes verificadas;

Niimero de Sessdes de Hospital de Dia Médico verificadas, por tipo de sessdo;
Numero de Casos e Actos Especificos verificados, por categoria;

Nimero de sessdes do Servigo de Urgéncia afectadas por indisponibilidade;
Despesa em medicamentos adquiridos nas farmacias comunitdrias, cuja prescri¢io
tenha origem no Hospital de Cascais, desde que esta informacdo se encontre dispo-
nivel;

Nimero de Utentes beneficidrios do SNS atendidos;

Montante das dedugdes associadas a falhas especificas;

Pontos de penalizacdo por falhas de resultado e de servigo;

Valor unitdrio da dedug¢ao a impor por cada ponto de penalizagao associado a
falhas de resultado e de servico;

Doentes Equivalentes correspondentes aos Utentes assistidos em Internamento e
Cirurgia de Ambulatdrio registados como beneficidrios de Terceiros Pagadores;
Nimero de Dias de Internamento de Utentes Elegiveis para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados relativos a Utentes registados como beneficidrios
de Terceiros Pagadores;

Numero de Atendimentos em Urgéncia relativos a Utentes registados como benefi-
cidrios de Terceiros Pagadores;

Numero de Consultas Externas relativas a Utentes registados como beneficidrios de
Terceiros Pagadores;

Nimero de Sessdes de Hospital de Dia Médico, por tipo, relativas a Utentes regis-
tados como beneficidrios de Terceiros Pagadores;

Namero de Casos e Actos Especificos, por categoria, relativos a Utentes registados
como beneficidrios de Terceiros Pagadores;

Montante das receitas devidas por Terceiros Pagadores;

Montante das receitas devidas por Terceiros Pagadores em divida;
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e Montante das receitas devidas por Terceiros Pagadores efectivamente cobradas;

f’)  Montante das receitas devidas por Terceiros Pagadores a reter e a entregar a Enti-
dade Publica Contratante;

g’)  Montante das taxas moderadoras;

h’)  Montante das Receitas Comerciais de Terceiros totais auferidas, se relevantes para
efeitos de partilha;

i’)  Montante das Receitas Comerciais de Terceiros que cabem & Entidade Piblica

Contratante.

Para os efeitos previstos no nimero anterior, a Entidade Piiblica Contratante comunica &

Entidade Gestora do Estabelecimento, até ao final do més de Abril de cada ano:

a) O valor total dos produtos farmacéuticos prescritos no contexto da actividade do
Estabelecimento Hospitalar, por pessoal que preste servigos a este, e cuja aquisi¢ao
tenha sido comparticipada no periodo compreendido entre 01 de Dezembro do
peniltimo ano e 30 de Novembro do ano imediatamente anterior ao da data de
comunicag¢do da informacgéo;

b)  As despesas per capita dos hospitais do Grupo de Referéncia, verificada no perio-
do compreendido entre 01 de Dezembro do peniltimo ano e 30 de Novembro do

ano imediatamente anterior ao da data de comunicacéo da informacao.

23. Apuramento do pagamento de reconciliacio

25.1.

23.2.

23.3.

O pagamento de reconciliac@o a que se refere o n.° 1 da Cldusula 47.* € determinado pela
diferenga entre o valor efectivo da Parcela a cargo do Servigo Nacional de Saide, calcu-
lada nos termos do n.° 22 deste anexo, e o valor pago a titulo de parcela a cargo do Servi-
co Nacional de Satde, calculado nos termos do n.° 21 deste anexo, sem prejuizo do dis-

posto nos niimeros seguintes.

O pagamento de reconciliagdo deve garantir o cumprimento dos n.° 4.6 e n° 4.8 deste

anexo

Para efeitos de apuramento do pagamento de reconciliagdo, até a Transferéncia do Esta-
belecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar, ¢ apenas caso a TIR Accionista

Real Anual da Entidade Gestora do Estabelecimento, que resulta da incorporacdo no
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modelo econdmico-financeiro que constitui o Anexo XI ao Contrato dos dados relativos
ao Periodo de Transigao, periodo ao qual respeita este pagamento de reconciliacdo, seja
superior a 7,50%, o nimero efectivo de Doentes Equivalentes em Internamento € apurado
considerando uma relacéio entre o nimero de Doentes Equivalentes em Internamento € o
niimero de Episdédios de Internamento da Produgdo Efectiva inferior 4 indicada no ponto
i) da alinea do n.° 21.1 do presente Anexo, com o objectivo de aproximar ou, se possivel,
repor a TIR Accionista Real Anual da Entidade Gestora do Estabelecimento em 7,50%,
relacdo essa que ndo pode ser inferior a que resultaria da aplicacdo do n.° 5.3 do presente
anexo, nem conduzir a um valor da TIR Accionista Real Anual da Entidade Gestora do

Estabelecimento inferior a 7,50%.
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SECCAO III - EDIFICIOS HOSPITALARES ACTUAIS

24. Apuramento do pagamento de reconciliacio

24.1. Independentemente do estabelecimento de condigcdes remuneratérias diferenciadas para o
Periodo de Transicdo, o limite a revisdo de pregos estabelecido nos n.%s 4.4 a 4.10 do pre-
sente Anexo aplica-se, unicamente, a revisio de precos a efectuar apds o termo do primei-
ro exercicio apés a Conclusdo da Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o

Novo Edificio Hospitalar.
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‘ 4 Remuneracao da Entidade Gestora do
Estabelecimento :

APENDICE 1

Parametros de Desempenho de Resultado
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A] Parametros Aplicdveis Durante o Periodo de Transiciio e Apds a Transferéncia
do Estabelecimento para o Novo Edificio Hospitalar

Durante o Perfodo de Transicfio, ainda que exista a obrigagio de monitorizacdo desde a
data de Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar, as dedugdes sé serdo aplicdveis no
primeiro ano civil completo apds a Transmiss@o.

N.° 3 da Clausula 38." do Contrato — Niimero de Episédios de Internamento da
Produciio Efectiva por GCD face a Producao Prevista

Nitmero de Episédios de Internamento da Produciio Efectiva
por GCD

Descriciio

Permite verificar se o niimero de Episédios de Internamento da Produgiio Efecti-
va em cada uma das GCD nio € inferior, em cada ano, a 40% do nimero (otal de
Episodios de Internamento que constiluem a Produgdo Prevista desse ano, em
cada GCD.

Nio sfio consideradas as GCD cujo nimero de Episddios de Internamento da
Produgiio Prevista represente, em cada ano, menos de 1% do total da Producio
Prevista de Epis6dios de Internamento dessc ano.

Justificacio

A identificacio de divergéncias entre a Produgiio Prevista e a Produgiio Efectiva
¢ crucial para a avaliagio da capacidade de atracgio do Estabelecimento Hospita-
lar, permitindo desenvolver os esforgos necessirios para a resolugio atempada de
situacdes em que a Produgdo Efectiva seja significativamente inferior & Producio
Prevista.

Medida da Falha

[Niimero de Episddios de Internamento da Produgiio Efectiva por GCD / Niimero
de Episédios de Internamento da Produgiio Prevista desse ano por GCD]

Inclui:

Inclui/Exclui o ;
' = Episédios de Internamento da Predugdo Efectiva.
- *  Nimero de Epis6dios de Internamento da Produgiio Efectiva por GCD;
Indicadores a 5 5 g _ .
Monitor: *  Nimero de Episddios de Internamento da Producfio Prevista desse ano por
oniforizar
GCD.

Deduciio Anual

Pontos de penaliza-
¢dio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

Taxa verificada por GCD< 40%: (-600 x taxa verificada por GCD + 240) pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicivel

N.° 2 da Cldusula 30." do Contrato — Episddios de Internamento da Producao Efec-
tiva relativos a actividade fora do Ambito do Servico Piiblico de Saide

Episédios de Internamento da Producio Efectiva relativos a
actividade fora do Ambito do Servico Piiblico de Satide
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Episédios de Internamento da Produciio Efectiva relativos a
actividade fora do Ambito do Servico Piiblico de Saiide

Descricao

Pretende contabilizar os Epis6dios de Internamento da Produgdo Efectiva relati-

vos a actividade fora do dmbito do Servigo Piblico de Sadde, permitindo verifi- |

car se os mesmos nio excedem 10% da Produgdo Prevista de Episédios de Inter-
namento, ou outra percentagem que venha a ser autorizada pela Entidade Piblica
Contratante.

Justificacio

O Hospital de Cascais, sendo uma unidade hospitalar integrada no Servigo
Nacional de Satide, tem como funcfo prestar Servico Piblico de Saidde.

Medida da Falha

[Niimero de Episédios de Internamento da Produgdo Efectiva fora do dmbito do
Servico Piblico de Satide / Nidmero de Episddios de Internamento da Produgio
Prevista)

iy

Inclui/Exclui

Inclui:
= Episédios de Internamento da Produgiio Efectiva.
Exclui:

*  Casos autorizados pela Entidade Piblica Contratante que excedam o limite
autorizado.

Indicadores a
Monitorizar

»  Ntmero de Episédios de Internamento da Produgfo Efectiva fora do ambito
do Servico Piiblico de Satide da Produgiio Efectiva;

=  Nimero de Episdios de Internamento da Produgdo Prevista.

Dedugiio

Anual

Pontos de penaliza-
¢io por desvio face

>0bjectivo fixado:

ao Valor de Refe- 200 x [(taxa verificada/ objectivo fixado)-1] pontos
réncia (VR)
Limite ao Valor de = =
v Nio aplicdvel
Referéncia

N.° 2 da Cldusula 30." do Contrato — Intervencdes em Cirurgia de Ambulatério da
Producio Efectiva relativas a actividade fora do ambito do Servico Piiblico de

Saiide

Intervencdes em Cirurgia de Ambulatério da Producio Efecti-
va relativas a actividade fora do Ambito do Servico Piiblico de
: Saiide

Descricio

Pretende contabilizar as Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgio
Efectiva relativas a actividade fora do mbito do Servigo Piiblico de Saide, per-
mitindo verificar se as mesmas ndo excedem 10% da Produgio Prevista de Inter-
vengdes em Cirurgia de Ambulatério, ou outra percentagem que venha a ser
autorizada pela Entidade Piiblica Contratante.

Justificacio

O Hospital de Cascais, sendo uma unidade hospitalar integrada no Servigo
Nacional de Saiide, tem como fungiio prestar Servigo Piblico de Satde.

Medida da Falha

[Nimero de Intervencdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgio Efectiva fora
do ambito do Servico Piblico de Saide/ Nidmero de Intervengdes em Cirurgia de
Ambulatério da Producao Prevista]

Inclui/Exclui

Inclui:
= Intervengdes em Cirurgia de Ambulatdrio da Produgio Efectiva.

Exclui:
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Intervencdes em Cirurgia de Ambulatério da Producfo Efecti-
va relativas a actividade fora do Ambito do Servico Piiblico de
Saiide

= (Casos autorizados pela Entidade Piiblica Contratante que excedam o limite
autorizado.

Indicadores a
Monitorizar

*  Nimero de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgfio Efectiva
fora do Ambito do Servigo Piiblico de Satide;

= Nimero de Intervencdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgiio Prevista.

Deducao

Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face

>Objectivo fixado:

ao Valor de Refe- 100 x [(taxa verificada/ objectivo fixado)-1] pontos
réncia (VR)
Limite ao Valor de ’ -3
. Nio aplicavel
Referéncia

N.° 2 da Cliusula 30.* do Contrato — Consultas Externas da Producio Efectiva
relativas a actividade fora do Ambito do Servico Piiblico de Saiide

Consultas Externas da Producdo Efectiva relativas a actividade
fora do Ambito do Servico Piiblico de Saride

Descricgio

Pretende contabilizar as Consultas Externas da Producgdio Efectiva relativas a
actividade fora do Ambito do Servigo Piblico de Saiide, permitindo verificar se
as mesmas nio excedem 10% da Produgiio Prevista de Consulta Externa, ou
outra percentagem que venha a ser autorizada pela Entidade Pdblica Contratante.

Justificacio

O Hospital de Cascais, sendo uma unidade hospitalar integrada no Servigo
Nacional de Sadde, tem como fungdo prestar Servigo Piiblico de Satde.

Medida da Falha

[Ntimero de Consultas Externas da Producio Efectiva fora do dmbito do Servigo
Piblico de Satide/ Ndmero de Consultas Externas da Produgiio Prevista]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Consultas Externas da Produgiio Efecliva.

Exclui:

* (Casos autorizados pela Entidade Publica Contratante que excedam o limite
autorizado.

Indicadores a
Monitorizar

= Nimero de Consultas Externas da Produgdo Efcctiva fora do dmbito do Ser-
vigo Piblico de Saide;
»  Niimero de Consultas Externas da Produgfio Previsia.

Deduciio

Anual

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

>0Objectivo fixado:
100 x [(taxa verificada/ objectivo [ixado)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel
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4/63 Anexo V — Apéndice |




201271

N.° 2 da Cldusula 30° do Contrato — Sessdes de Hospital de Dia Médico da Produ-
ciio Efectiva relativas a actividade fora do Ambito do Servigo Piiblico de Saude

Sessdes de Hospital de Dia Médico da Producio Efectiva relati-
vas a actividade fora do Ambito do Servico Piiblico de Saiide

Descricdo

Pretende contabilizar as sessées de Hospital de Dia Médico da Produgao Efectiva
relativas a actividade fora do dmbito do Servigo Piblico de Satide, permitindo
verificar se as mesmas nio excedem 10% da Produciio Prevista de sessGes de
Hospital de Dia Médico, ou outra percentagem que venha a ser autorizada pela
Entidade Piblica Contratante.

Justificacio

O Hospital de Cascais, sendo uma unidade hospitalar integrada no Servigo
Nacional de Satide, tem como fungfio prestar Servico Piiblico de Saiide.

Medida da Falha

[Niimero de sessdes de Hospital de Dia Médico da Produgio Efectiva fora do
imbito do Servico Piiblico de Sadde/ Nimero de sessdes de Hospilal de Dia
Médico da Produgio Prevista)

Inclui/Exclui

Inclui:

= Sessoes de Hospital de Dia Médico da Produgio Efectiva.

Exclui:

»  Casos autorizados pela Entidade Piblica Contratante que excedam o limite
autorizado.

Indicadores a
Monitorizar

*  Niimero de sessdes de Hospital de Dia Médico da Produgio Efectiva fora do
ambito do Servigo Pidblico de Salde;
= Niimero de sessdes de Hospital de Dia Médico da Produgdo Prevista.

Deducio

Anual

Pontos de penaliza-
¢éo por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

>0Objectivo fixado:
100 x [(taxa verificada/ objectivo fixado)-1] ponlos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

N.° 6 da Cldusula 37.% do Contrato — Taxa de Primeiras Consultas da Producao

Efectiva

Taxa de Primeiras Consultas da Producio Efectiva

Descricao

Pretende medir o peso relalivo das Primeiras Consultas da Produgdo Efectiva no
total das Consultas Externas da Produgiio Efectiva, permitindo verificar se foi
alingido o objectivo anualmente fixado.

Justificacio

A laxa de Primeiras Consultas da Producio Efectiva ¢ um indicador relevante da
capacidade de atracgfio ¢ de resolugio de novos casos por parie do Estabeleci-

mento Hospitalar.

Medida da Falha

[Ntimero de Primeiras Consultas da Produgiio Efectiva/ Nidmero Total de Con-
sultas Externas da Produgio Efectiva]

Inclui/Exclui

Inclui:
= Consultas Externas da Produciio Efectiva.

Indicadores a
Monitorizar

=  Nimero de Primeiras Consultas da Produgiio Efectiva;
s Nimero Total de Consultas Externas da Produgiio Efectiva.
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6.

Taxa de Primeiras Consultas da Producio Efectiva

Deduciio

Anual

Pontos de penaliza-
co por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

<Objeclivo fixado:
150 x [1-(taxa verificada/ valor de referéncia)] pontos

0 Valor de Referéncia corresponde ao valor médio dos resultados médios obti-
dos pelos hospitais do Grupo de Referéncia com valores superiores & mediana,
no periodo de avaliagio em causa, ndo podendo, no entanto, ser inferior ao limite
estabelecido no n.° 6 da Cldusula 37."

Limite ao Valor de

De acordo com o n.° 6 da Cliusula 37.° do Contrato.

Referéncia
i Taxa de Cancelamento de Consultas Externas

Descrigio Pretende monitorizar os cancelamentos de Consultas Externas.

Justificacio O cancelamento de uma Consulla Externa provoca um nivel elevado de insatis-
facio aos Ulentes e pode contribuir para o agravamento da sua situacfio clinica,
sendo muitas vezes resultado de uma gestio ineficiente das agendas, assim como
de indisponibilidade de recursos, nomeadamente médicos.

Medida da Falha [Ndmero de Consultas Externas canceladas de Ulentes com consulta programada
para o periodo em andlise / Ndmero total de Consultas Externas programadas
para o periodo em anilise]

Inclui/Exclui Exclui:

= Cancelamentos de Consultas Externas por solicitagio do Ulente;

= Cancelamentos de Consultas Externas devido as seguintes razdes clinicas:
- Os Ultentes tenham sido admitidos no Servigo de Urgéncia nas 12 horas

que antecedem a hora agendada para a consulta;

- Os Ulentes estejam internados na data agendada para a consulta.

= Cancelamentos de Consultas Externas quando o Ulente tenha comparecido
apos a hora agendada para a consulta;

=  Cancelamentos de Consultas Externas quando o Utente niio tenha compare-
cido no dia agendado para a consulta;

s Cancelamentos de Consultas Externas com reprogramagio para a mesma
data, desde que o cancelamento nio tenha ocorrido na data programada
para a consulta.

Indicadores a

»  Nimero de Consultas Externas canceladas de Utentes com consulta pro-

Monitorizar gramada para o periodo em anilise;
= Nimero total de Consultas Externas programadas para o periodo em andli-
se.
Deducio Anual

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 105 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicivel

8.

Taxa de Cancelamento de Intervencdes Cirirgicas

Descricio

Pretende monitorizar os cancelamentos de Intervengdes Cirtirgicas programadas

Hospital de Cascais
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8.

Taxa de Cancelamento de Intervencdes Ciriirgicas

durante as 48 horas que antecedem a hora de Intervenciio Ciriirgica programada.

Justificacao

O cancelamento de uma Intervengio Cirdrgica programada provoca um nivel
elevado de insatisfagio aos Utentes e pode contribuir para o agravamento da sua
situagdio clinica, sendo muitas vezes resultado de uma gestdo ineficiente das
agendas, assim como de indisponibilidade de recursos.

Para além disso, o cancelamento durante as 48 horas que antecedem a Interven-
¢cdo Cirdrgica tem impactos ainda mais significativos para o Utente e ndo permi-
te, muitas vezes, a substilui¢gio do mesmo por outro Utente, no possibilitando,
desta forma, salvaguardar a satisfagdio de necessidades assistenciais e contribuin-
do para um incremento das listas de espera.

Medida da Falha

[Nimero de Intervengdes Cirtirgicas programadas para o periodo em andlise can-
celadas durante as 48 horas que antecedem a hora de intervengiio programada /
Niimero total de Intervencées Cirlirgicas programadas para o perfodo em anilise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Todas as Intervengdes Cirdrgicas programadas (Intervencio Cirtdrgica con-
vencional programada, Intervencio em Cirurgia de Ambulatério programa-
da).

Exclui:

= Cancelamentos por solicitagiio do Utente;

= Cancelamentos quando o Utente tenha comparecido apds a hora agendada
para a Intervengiio Cirtirgica, no caso de Intervengdes Cirirgicas de ambu-
latério;

= Cancelamentos quando o Ulente ndo tenha comparecido no dia agendado
para a Intervengio Cinirgica ou no dia agendado para o Internamento cirir-
gico;

= Cancelamentos com reprogramagao para a mesma data, desde que o cance-
lamento nio tenha ocorrido na data programada da Intervencio Cirnirgica.

Indicadores a

= Nimero de Intervengdes Cinirgicas programadas para o periodo em andlise

Monitorizar canceladas durante as 48 horas que antecedem a hora de intervengao pro-
gramada;
=  Nimero total de Intervengges Cirtirgicas programadas para o perfodo em
andlise.
Deduciao Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: 105 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicdvel
Referéncia
9. Taxa de Mortalidade Neonatal
Descricao Pretende medir a mortalidade no Hospital de nados-vivos, por qualquer causa,

durante o periodo compreendido entre o parto € o 28.° dia de vida.

Considera-se nado-vivo cada individuo, até aos 28 dias de vida, resultado de um
“nascimento vivo” entendendo-se por tal, de acordo com a defini¢do da World
Health Organization, “a expulsio ou extracgio complela, relativamente ao corpo
materno e independentemente da duragfio da gravidez, do produto da fecundagio
que, apds esta separagio, respire ou manifeste quaisquer outros sinais de vida,
tais como pulsacdes do coragio ou do corddo umbilical ou conltracgio electiva de

Hospital de Cascais
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Taxa de Mortalidade Neonatal

qualquer musculo sujeito  acgdo da vontade, quer o corddo umbilical tenha sido
cortado, quer ndo, e quer a placenta esteja ou ndo retida.”

Justificacio

A taxa de mortalidade neonatal é um indicador relevante de qualidade, na medi-
da em que o estabelecimento de medidas de vigilincia adequadas durante a gra-
videz e o parto, assim como na prestagio de cuidados aos recém-nascidos, con-
tribuem para controlar a mortalidade neonaltal.

Medida da Falha

[Nimero de nados-vivos internados falecidos no periodo nconatal (até aos 28
dias de vida), durante o periodo em andlise / Total de nados-vivos no Hospilal,
durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Nados-vivos internados que ainda estejam no periodo neonatal (periodo
compreendido entrec o nascimento vivo e os primeiros 28 dias de vida,
inclusive).

Exclui:

= Nascimentos que ndo cumpram o critério de “nascimento vivo™.

Indicadores a

=  Niimero de nados-vivos internados falecidos no periodo neonatal (at€ aos

Monitorizar 28 dias de vida), durante o periodo em andlise;
=  Total de nados-vivos no Hospital, durante o periodo em anilise.
Deducio Nio aplicivel.

Pontos de penaliza-
¢io por desvio face

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

ao Valor de Refe-

réncia (VR)

Limite ao Valor de | Nio aplicivel

Referéncia

10. Taxa de Mortalidade Pés-Operatdria Ajustada

Descriciio Pretende medir a mortalidade pds-operatdria no Hospital, ajustada & casuistica dos
hospitais seleccionados do Grupo de Referéncia.

Neste ambito, entende-se por periodo pés-operatdrio o periodo que decorre entre o
momento da safda da sala de operagoes ¢ as 48 horas seguintes.

Justificacio Na medida em que a laxa de mortalidade esperada varia para os virios GDH, para
efeitos de comparabilidade, considera-se necessdrio calcular uma taxa de mortali-
dade ajustada, de forma a considerar a complexidade e a severidade das Interven-
¢oes Cirdrgicas.

O limite das 48 horas apds a Intervengiio Cirtirgica permite uma maior diferencia-
¢iio dos utentes que falecem por causas fundamentalmente associadas & prestagdo
de cuidados..

Medida da Falha Somatério da taxa de mortalidade, até 48 horas apds a Intervengio Cirdrgica,

associada a cada GDH cirtrgico que origine Internamento no Hospital de Cascais,
ponderada pelo peso relativo do respectivo GDH no total das Intervencdes Cirdr-
gicas que origine Internamento nos hospitais do Grupo de Referéncia selecciona-
dos para determinar o valor de referéncia anual,

Mais concretamente, a taxa de mortalidade pds-operatdria Ajustada calcula-se da
seguinte forma:

I
Z [Tx mortalidade pés - operatériaGDHk, 1 x Peso GDHE

k=1

irupoRet.|

Hospital de Cascais
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10.

Taxa de Mortalidade Pés-Operatéria Ajustada

Em que:
s Tx mortalidade pds-operatéria GDHE jp1,5) =
N.° 6bitos pds - operatérios GDHk ;)

" N total de doentes intervencionados GDHK 3]

=k, corresponde ao nimero do GDH cindrgico, com produgdo registada no

Hospital de Cascais, durante o periodo em andlise;

Em que:

" N.°de 6bitos pds-operatérios GDHkyy,,, corresponde ao nimero de obi-
tos, até 48 horas apés a Intervencio Cirdrgica, no Hospital de Cascais,
para o GDH cirtirgico k com produgao registada no Hospital de Cascais,
durante o periodo em anilise;

= N.°total de doentes intervencionados GDHky,p), corresponde ao nime-
ro total de doentes sujeitos a Intervengdo Cirirgica no Hospital de Cas-
cais, para o GDH cinirgico k com produgiio registada no Hospital de
Cascais, durante o periodo em anilise;

= Peso GDHE 1Gupo ref) =

m
Z N.° de doentes intervencionados GDHK [y, |
= j=1
m
Z N.° total doentes intervencionados GDH Cirjy,q;)
=t

Em que:

= N.° de doentes intervencionados GDHkpyoepiay) corresponde ao nimero
de doentes sujeitos a Intervengdo Ciridrgica no hospital j, para o GDH
cirirgico k com producfio registada no Hospital de Cascais, durantc o
periodo em andlise;

*  N.° total de doentes intervencionados GDHcir gyogpigjp, corresponde ao
nimero total de doenltes sujeitos a Intervengdio Ciriirgica no hospital j,
para os GDH cirtirgicos com produgio registada no Hospital de Cascais,
durante o periodo em anilise;

» j, corresponde aos hospitais do Grupo de Referéncia seleccionados.

O valor de referéncia para a taxa de mortalidade pés-operatdria ajustada corres-
ponderi a:

m
> N.>6bitos pds - operatérios GDH Cirjy,qpayj
=l

m
Z; N.°doentes intervencionados GDH Cirjy,)
=

Em que:

*  N.° de 6bitos pos-operatdrios GDHCIr i jjo cOTresponde ao nimero
de dbitos, até 48 horas apds a Intervengiio Cindrgica, no hospital j, para
os GDH cirirgicos com produgio registada no Hospital de Cascais,
durante o periodo em anilise;

" N.° tatal de doentes intervencionados GDHCcIr pijspiva jp corresponde ao
nimero total de doentes sujeitos a Intervengio Cirtrgica no hospital j,
para os GDH cirtirgicos com produgdo registada no Hospital de Cascais,
durante o periodo em andlisc;

= j, corresponde aos hospitais do Grupo de Referéncia seleccionados.

Hospital de Cascais
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10.

Taxa de Mortalidade Pés-Operatéria Ajustada

Inclui/Exclui

Inclui:
= Intervencdes Cirtrgicas que originam o Internamento do Utente, quer de
cardcter programado quer urgente.

Indicadores a
Monitorizar

e  Para cada GDH ciriirgico:
v Ty mortalidade pds-operatdria GDHE jp,g) -
_ N.® Gbitos pds - operatérios GDHk )

N.° total de doentes intervencionados GDHK ;)

Em que:

s N.°de ébitos pds-operatdrios GDHE g corresponde ao nimero de 6bi-
tos, até 48 horas apés a Intervencio Cirdrgica, no Hospital de Cascais,
para 0 GDH cirtirgico k com produgiio registada no Hospital de Cascais,
durante o periodo em andlise;

= N.°rotal de doentes intervencionados GDHEyg,ypp, corresponde ao nime-
ro tolal de doentes sujeilos a Intervengiio Cirdrgica no Hospital de Cas-
cais, para 0 GDH cirdrgico k com produgio registada no Hospital de
Cascais, durante o periodo em andlise;

=k, corresponde ao mimero do GDH cinirgico com produgio registada no
Hospital de Cascais, durante o perfodo em andlise.

Dedugao

Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face

> VR: 450 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

ao Valor de Refe-

réncia (VR)

Limite ao Valor de | Nio aplicdvel

Referéncia

1L Taxa de Mortalidade Durante o Acto Operatério Ajustada

Descrigcao Pretende medir a mortalidade durante o acto operatdrio, ajustada a casuistica dos
hospitais seleccionados do Grupo de Referéncia.
Neste ambito, entende-se por acto operatério o periodo que decorre entre o pri-
meiro contacto no bloco operatério do Ulente ¢ do anestesista, para a pré-
anestesia e avaliacio do risco cirtirgico, e a safda do Utente para o recobro,
internamento especial ou internamento normal.

Justificacio Na medida em que a taxa de mortalidade varia para os vdrios GDH, para cleitos

de comparabilidade, considera-se necessdrio calcular uma taxa de mortalidade
ajustada, de forma a considerar a complexidade ¢ severidade dos actos operato-
rios.

Medida da Falha

Somatdrio da taxa de mortalidade, durante o acto operatdrio, associada a cada
GDH cirirgico que origine Internamento no Hospital de Cascais, ponderada pelo
peso do respectivo GDH no total das Intervengdes Cirdrgicas nos hospitais do
Grupo de Releréncia seleccionados para determinar o valor de referéncia anual.
Mais concrelamente, a Taxa de Mortalidade Durante o Acto Operatdrio Ajustada
calcula-se da seguinte forma:

il
Z [Tx mortalidade acto operatério GDHK 1% Peso GDHk [Gmp",m_]]

k=1

Em que:

Hospital de Cascais
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11.

Taxa de Mortalidade Durante o Acto Operatério Ajustada

»  Tx mortalidade acto operatério GDHE (jio5p) =
N.° dbitos durante o acto operatdrio GDHK|5p]
= N.° total de doentes intervencionados GDHK[posp)

® £, corresponde ao mimero do GDH ciriirgico com produgio registada no Hospital de

Cascais, durante o periodo em andlise.

Em que:

»  N.° de dbitos durante o acto operatério GDHky,g,, corresponde ao
nimero de dbitos, durante o acto operatério, no Hospital de Cascais,
para o GDH cirdrgico k com produgio registada no Hospital de Cascais,
durante o periodo em andlise;

= N.° total de doentes intervencionados GDHky,yp, corresponde ao
niimero total de doentes sujeitos a Intervencio Cindrgica no Hospital de
Cascais, para o GDH ciniirgico k com produgio registada no Hospital de
Cascais, durante o periodo em anilise.

] Peso GDHE jrpo pes] =

m
z N.° de doentes intervencionados GDHK|yospitay;)

i=1
= m

N.° total doentes intervencionados GDH ciflyspiray)
=t

Em que:

»  N.° de doentes intervencionados GDHkpyypiry), corresponde ao ndmero
de doentes sujeitos a Intervengdo Cirdrgica no hospital j, para o GDH
cirdrgico k com produgio registada no Hospital de Cascais, durante o
periodo em anilise;

= N.°total de doentes intervencionados GDHcir iy, coOrresponde ao
nimero total de doentes sujeitos a Intervengio Ciridrgica no hospital j,
para os GDH cirtrgicos com produgio registada no Hospital de Cascais,
durante o periodo em andlise;

= corresponde aos hospitais do Grupo de Referéncia seleccionados.

O valor de referéncia para a taxa de mortalidade durante o acto operatério ajus-
tada corresponderd a:

m
Z N.° Gbitos durante o acto operatdrio GDH cirjygiy)
=l

m
Z N.° doentes intervencionados GDH eirj; )
J=
Em que:

»  N.? de dbitos durante o acto operatdrio GDHCIr yaqiu jj, COrresponde
ao niimero de dbitos, durante o aclo operatério, no hospital j, para os
GDH cirdrgicos com produgio registada no Hospital de Cascais, duran-
te o periodo em anilisc;

»  N.°rtotal de doentes intervencionados GDHCIT jp,spirat jj» COrTEsponde ao
ntimero total de doentes sujeitos a Intervengio Ciriirgica no hospital j,
para os GDH ciriirgicos com produgdo registada no Hospital de Cascais,
durante o periodo em anilise;

»  j corresponde aos hospitais do Grupo de Referéncia seleccionados.

Inclui/Exclui

Inclui:

Hospital de Cascais
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11.

Taxa de Mortalidade Durante o Acto Operatério Ajustada

= Intervencdes Cirdrgicas que originam o Internamento do Ulente, quer de
cardcter programado quer urgente.

Indicadores a

e  Para cada GDH cirtirgico:

Monitorizar = Tx mortalidade acto operatdrio GDHE yjy,5; =
N.° dbitos durante o acto operatorio GDHK|ssp)
= N.° total de doentes intervencionados GDHK[yssp)
Em que:
= N.° de dbitos durante o acto operatoric GDHkpy,yp corresponde ao
ndmero de ébitos, durante o acto operatdrio, no Hospital de Cascais,
para o GDH ciridrgico k com produgio registada no Hospital de Cascais,
durante o periodo em andlise;
" N.° total de doentes intervencionados GDHky,,), corresponde ao
ndmero total de doentes sujcitos a Intervengdo Cirtirgica no Hospital de
Cascais, para o GDH ciriirgico k com produgio registada no Hospilal de
Cascais, durante o periodo em andlise;
=k, corresponde ao nimero do GDH cirtirgico com produgio registada no
Hospital de Cascais, durante o periodo em anilise.
Deducio Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 450 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

12.

Taxa de Mortalidade no Internamento Ajustada

Descriciio

Pretende medir a mortalidade durante o Internamento, independentemente da
causa (médica ou cirirgica), ajustada 2 casuistica dos hospitais seleccionados do
Grupo de Referéncia.

Justificaciio

A taxa de mortalidade no Internamento é um importante indicador dos resultados
assistenciais. Na medida em que a taxa de mortalidade varia para os virios GDH,
para efeitos de comparabilidade considera-se necessdrio calcular uma laxa de
mortalidade ajustada, de forma a considerar a complexidade e severidade dos
Internamentos.

Medida da Falha

Somatdrio da taxa de mortalidade no Internamento, associada a cada GDH que
origine Internamento no Hospital de Cascais, ponderada pelo peso do respectivo
GDH no total dos Episddios de Internamento nos hospitais do Grupo de Refe-
réncia seleccionados para determinar o valor de referéncia anual.
Mais concrelamente, a taxa de mortalidade no Internamento ajustada calcula-se
da seguinte forma:

n
3" [rx mortalidade GDHigyy X Peso GDHi (g

i=l
Em que:

N.° dbitos doentes internados GDHilyoep]
= Ty mortalidade GDHi o : : :
- (Hespl= N.° total de doentes internados GDHilygsp] *

=, corresponde ao nimero do GDH com produgdo registada no Hospital de
Cascais, durante o perfodo em anilise.

Hospilal de Cascais
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Taxa de Mortalidade no Internamento Ajustada /

12,

Em que:

= N.°de ébitos de doentes internados GDHiyy,,p), corresponde ao nimero
de Gbitos de doentes internados no Hospital de Cascais para o GDH i
com produgdo registada no Hospital de Cascais, durante o periodo em
andlise;

»  N.°total de doentes internados GDHipyyqsp, corresponde ao nimero total
de doentes internados no Hospital de Cascais para o GDHi com produ-
¢do registada no Hospital de Cascais, durante o periodo em andlise.

m
Z N.° de doentes internados GDHijyespitaf]
j=1
L) Peso GDHi [Grupo Ref ]= m
z N.° tolal de doentes internados|yspiay]
j=1
Em que:

*  N.° de doentes internados GDHiyyypicatj, cOrTesponde ao nimero de
doentes internados no hospital j para 0 GDH i com produgio registada
no Hospital de Cascais, durante o periodo em andlise;

»  N.%total de doentes internados (g corresponde ao nimero lotal de
doentes internados no hospital j para os GDH com produgdo registada
no Hospital de Cascais, durante o periodo em andlise;

=, corresponde aos hospitais do Grupo de Referéncia seleccionados.

O valor de referéncia para a taxa de mortalidade no Internamento ajustada cor-
respondera a:
m
z N.* ébitos doentes inlernados(yospitay)
j=1
m
Z N.° doentes intemados|yyspiay)
J=1
Em que:

»  N.°de dbitos de doentes internados jyoypit ;) cOTTEsponde a0 nimero de
dbitos de doenles internados no hospital j para os GDH com produgio
registada no Hospital de Cascais, durante o perfodo em andlise;

*  N.°total de doentes internados (ispirat jj» COTrEsponde ao nimero total de
doentes internados no hospital j para os GDH com produgio registada
no Hospital de Cascais, durante o periodo em andlise;

= j, corresponde aos hospitais do Grupo de Referéncia seleccionados.

Inclui/Exclui Exclui:

= Ulentes que falecem no Servigo de Urgéncia;
»  Utentes que falecem em processos de ambulatério;
*  Recém-nascidos que ndo cumpram o critério de “nascimento vivo”,

Indicadores a
Monitorizar

e Paracada GDH:
N.° ébitos doentes internados GDHijysp]
Tx mortalidade GDHi fnwj= "N, total de doentes internados GDHijygsp]

Em que:
v N.°de dbitos de doentes internados GDHijysp), corresponde ao niimero
de 6bitos de doentes internados no Hospital de Cascais para o GDH i

Hospital de Cascais
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12.

Taxa de Mortalidade no Internamento Ajustada

com producio registada no Hospital de Cascais, durante o periodo em
andlise;

*  N.°total de doentes internados GDHiy,yp, corresponde ao nimero (otal
de doentes internados no Hospital de Cascais para o GDHi com produ-
ciio registada no Hospital de Cascais, durante o periodo em andlise;

=, corresponde ao niimero do GDH com produgiio registada no Hospiltal
de Cascais, durante o periodo em andlise.

Dedugiio

Anual

Pontos de penaliza-
cio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 450 x [(laxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de

Nio aplicdvel

Referéncia
13. Mortalidade Materna
Descricgio Pretende medir os ébitos de mulheres no hospital, durante a gravidez, parto ou
dentro de um perfodo de 42 dias apés o seu termo, devido a causas relacionadas
com a gravidez.
Justificacio Este € um indicador sentinela, uma vez que num contexto socio-econémico de

um pais desenvolvido € expectdvel que a mortalidade materna scja praticamente
inexistente.

Medida da Falha

Niimero de ébitos de mulheres, durante a gravidez, parto ou dentro de um perio-
do de 42 dias apés o seu termo, devido a causas relacionadas com a gravidez,
ocorridos no hospital durante o periodo em anilise.

Inclui/Exclui

Exclui:

»  Mulheres que niio se encontrem durante o periodo da gravidez ou dentro de
um periodo de 42 dias apds o scu lermo;

= Mortalidade por causas nio relacionadas com a gravidez.

Indicadores a

" Niimero de 6bitos de mulheres, durante a gravidez, parto ou dentro de um

Monitorizar periodo de 42 dias apds o seu termo, devido a causas relacionadas com a
gravidez, ocorridos no hospital durante o periodo em anilise.
Deducie Nio aplicdvel.

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

réncia (VR)
Limite ao Valor de | O Valor de Referéncia nio pode exceder 0.
Referéncia
14. Mortalidade Perinatal
Descricio Pretende medir a mortalidade, no Hospital, ébitos fetais de 28 ou mais semanas

de gestagiio e 6bitos de nados-vivos com menos de 7 dias de idade.
Considera-se nado-vivo cada individuo, até aos 28 dias de vida, resultado de um
“nascimento vivo” entendendo-se por tal, de acordo com a definicio da World

Health Organization, “a expulsdo ou extracgio completa, relativamente ao corpo
materno e independentemente da duraciio da gravidez, do produto da fecundagio
que, apds esla separacilo, respire ou manifeste quaisquer outros sinais de vida,
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14.

Mortalidade Perinatal
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tais como pulsagdes do coragio ou do corddo umbilical ou contracgio efectiva de
qualquer miisculo sujeito & acgdo da vontade, quer o corddo umbilical tenha sido
cortado, quer ndo, e quer a placenta esteja ou nio retida.”

Justificacio

A mortalidade perinatal é um indicador relevante de qualidade do servigo de
satide materno-infantil, que reflecte directamente a qualidade da prestagio de
cuidados pré-natais, durante o parto ¢ ao recém-nascido com menos de 7 dias de
vida.

Taxas crescentes da mortalidade perinatal podem reflectir uma verdadeira dete-
rioragio da qualidade dos servigos ou do acesso a0s servicos.

Medida da Falha

[Ntimero de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas de gestagdo ¢ de nados-vivos
com menos de 7 dias, ocorridos no Hospital durante o periodo em andlise/ Total
de nados-vivos no Hospital, durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui

Exclui:
"  Anomalias congénitas incompativeis com a vida.

Indicadores a

*  Ntimero de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas de gestagio ¢ de nados-

Monitorizar vivos com menos de 7 dias, ocorridos no Hospital durante o periodo em
andlise;
= Total de nados-vivos no Hospital, durante o periodo em anilise.
Deduciio Nio aplicdvel.

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatdrio justificativo do desvio

Limite ao Valor de
Referéncia

O Valor de Referéncia no pode exceder 6,2%y.

15.

Tempo médio de estadias pré-cirirgicas

Descricio

Pretende medir o lempo médio de espera entre o dia de Internamento para a reali-
zacio da Intervencido Cindrgica convencional programada e o dia da realizagdo da
Intervengdo Cirdrgica.

Justificagio

Este parimetro pretende moniltorizar o lempo que os Ulentes permanecem inlerna-
dos antes da realizagdio da Intervencio Ciriirgica, pois serd importante evitar que
os Utentes fiquem internados mais tempo do que o cfectivamente necessdrio, para
minimizar o seu desconforto, a sua ansiedade, o risco de infecgdo nosocomial, a
ocupagiio de camas necessdrias & prestagio de cuidados a outros Utentes, entre
outros aspectos.

Medida da Falha

[Niimero (otal de Dias de Internamento que antecedem a realizagio da Intervencio
Cirdrgica convencional programada, para as altas de Internamento ocorridas
durante o periodo em anilise, de Utentes submetidos a Intervengio Cirdrgica con-
vencional programada / Total de altas de Internamento, ocorridas durante o perio-
do em anilise, de Ulentes submetidos a Intervengdes Cirtirgicas convencionais
programadas]

Inclui/Exclui

Inclui:

] Todos os Internamentos com realizagio de Intervengdes Cirrgicas pro-
gramadas convencionais.

Exclui:

» Intervengdes Cirlirgicas subsequentes associadas a um Episddio de Inter-
namento com Intervengiio Cirdirgica convencional programada.

Hospital de Cascais
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15. Tempo médio de estadias pré-cirirgicas
Indicadores a " Dias de Internamento que antecedem a realizagdo da Intervengdo Cirtirgica
Monitorizar convencional programada, para as altas de Internamento ocorridas durante

o periodo em andlise, de Utentes submetidos a Intervengdo Cirdrgica con-
vencional programada;

L] Total de altas de Internamento, ocorridas durante o periodo em andlise, de
Utentes submetidos a Intervengdes Ciridrgicas convencionais programadas,

Deduciio

Nio aplicdvel.

Pontos de penali-
zagiio por desvio
face ao Valor de
Referéncia (VR)

> VR: obrigatoricdade de apresentar relatério justificativo do desvio

Limite ao Valor
de Referéncia

Nio aplicdvel

16.

Taxa de Realizaciio de Cesarianas

Descricio

Pretende monitorizar a realizagiio de cesarianas no total dos partos realizados no
Hospilal.

Justificacio

As laxas de cesarianas em Portugal tém atingido valores muito acima dos consi-
derados adequados. Com efeito, muitos dos partos por cesariana sio realizados
ndo por razdes clinicas, nomeadamente pelo bem-estar materno-fetal, mas antes
por razoes de conveniéncia, comprometendo as melhores préticas. Neste sentido,
¢ necessério que os hospitais dediquem csforgos na informacfio das gestantes e
seus familiares, assim como que garantam os recursos necessdrios para a realiza-
¢iio de partos vaginais em condigoes de seguranca, incluindo, entre outros aspec-
tos, a presenga de especialistas de obstetricia, pediatria ¢ anestesiologia.

Medida da Falha

[Nimero de cesarianas realizadas no Hospital durante o periodo em andlise /
Total de partos realizados no Hospital durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:
» O total de partos realizados no Hospilal.

Indicadores a
Monitorizar

= Nimero de cesarianas realizadas no Hospital durante o perfodo em andlise;
= Total de partos realizados no Hospital durante o periodo em andlise.

Dedugiio

Nio aplicivel

Pontos de penaliza-
¢io por desvio face

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

ao Valor de Refe-

réncia (VR)

Limite ao Valor de | O Limite ao Valor de Referéncia sera definido anualmente pela Entidade Publica

Referéncia Contratante, no imbito do procedimento anual respeitante a Entidade Gestora do
Estabelecimento

17. Taxa de Internamentos Urgentes da mesma GCD

Descricao Pretende monilorizar os reinternamentos urgentes, codificados na mesma Grande
Categoria de Diagnéstico, de Utentes que tenham tido alta de Internamento nor-
mal nos 31 dias que antecedem o reinternamento.

Justificacdo Os reinternamentos constituem uma imporlante preocupacio clinica e sdio um

possivel indicador de inadequada prestagio de cuidados e de gestdo hospitalar.
Neste sentido, é importante que os hospitais adoptem iniciativas que permitam
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17.

Taxa de Internamentos Urgentes da mesma GCD

um planeamento de altas adequado, a informag#io dos Utentes e dos seus familia-
res e medidas concretas de seguimento de Ulentes com maior risco de reinterna-
mento.

Os inlernamentos urgentes, pela sua gravidade, devem ser monitorizados ainda
mais de perto, dadas as implicagOes que podem ter em termos de morbilidade ¢
mesmo de mortalidade.
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Medida da Falha

[Nimero de reinternamentos urgentes da mesma GCD, ocorridos durante o
periodo em andlise, no prazo de 31 dias apds a alta do inlernamento normal /
Nimero de altas de Internamento normal, durante o periodo em anilise]

S

Inclui/Exclui

Exclui:

. Os reinternamentos por trabalho de parto (cédigo CID-9-MC 644);

* Qs reinternamentos por hemorragia por gravidez até as 22 semanas, ameaga
de aborto, hemorragia anteparto, descolamento da placenta e placenta pré-
via (cédigo CID-9-MC 640 e Cédigo CID-9-MC 641);

= Os reinlernamentos por hipertensio que complica a gravidez, o parlo € 0
puerpério (cddigo CID-9-MC 642);

= (s reinternamentos por vémilos excessivos durante a gravidez (cédigo CID-
9-MC 643);

s (Os reinternamentos urgentes nas scguintes Grandes Calegorias de Diagnds-
tico:
- GCD 21: Traumatismos, Intoxicagoes ¢ Efeitos Téxicos de Drogas;
- GCD 22: Queimaduras;
- GCD 25: Traumatismos Miiltiplos Significativos.

Indicadores a

=  Niimero de reinternamentos urgentes da mesma GCD, ocorridos durante o

Monitorizar periodo em andlise, no prazo de 31 dias apds a alta do Internamento nor-
mal;
*  Nimero de altas de Internamento normal, durante o periodo em andlise.
Dedugio Anual

Pontos de penaliza-
¢fio por desvio face

> VR: 150 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

ao Valor de Refe-

réncia (VR)

Limite ao Valor de | Nio aplicivel.

Referéncia

18. Taxa de Reinternamento

Descricao Pretende monitorizar os reinlernamentos em unidades de internamento normal,
pela mesma raziio clinica (mesma Grande Categoria de Diagnéstico) de Utentes
que tenham tido alta de Internamento normal nos 31 dias que antecedem o rein-
ternamento.

Justificacio Os reinternamentos constitluem uma imporlante preocupagio clinica ¢ sdo um
possivel indicador de inadequada prestagio de cuidados e de gestdo hospitalar.
Neste sentido, ¢ importante que os hospitais adoptem iniciativas que permitam
um planeamento de altas adequado, uma articulagio com as unidades de cuida-
dos continuados, a informagdo dos Utentes e dos seus familiares e medidas con-
cretas de seguimento de Utentes com maior risco de reinternamento.

Medida da Falha [Ntimero reinternamentos na mesma GCD, ocorridos durante o periodo em andli-

se, no periodo dos 31 dias posteriores & data da alla do Internamento nor-
mal/Nimero de altas de Internamento normal, durante o periodo em andlise]

Hospital de Cascais
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18.

Taxa de Reinternamento

Inclui/Exclui

Exclui:

= Internamentos em unidades de internamento especiais;

= QOs reinternamentos por trabalho de parto (cddige CID-9-MC 644);

= QOs reinternamentos por hemorragia por gravidez até as 22 semanas, ameaca
de aborto, hemorragia anteparto, descolamento da placenta ¢ placenta pré-
via (cédigo CID-9-MC 640 e Cadigo CID-9-MC 641);

= Qs reinternamentos por hipertensdo que complica a gravidez, o parto ¢ 0
puerpério (cddigo CID-9-MC 642);

» Qs reinternamentos por vémilos excessivos durante a gravidez (cédigo CID-
9-MC 643,

= Reinternamentos nas seguintes Grandes Calegorias de Diagndstico:
- GCD 21: Traumatismos, Intoxicacdes e Efeitos Toxicos de Drogas;
- GCD 22: Queimaduras;
- GCD 25: Traumatismos Maltiplos Significativos.

Indicadores a

= Nimero reinternamentos na mesma GCD, ocorridos durante o periodo em

Monitorizar anilise, no periodo dos 31 dias posteriores & data da alta do Internamento
normal;
»  Nimero de altas de Internamento normal, durante o periodo em anilise.
Deducéo Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 150 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

19.

Taxa de Altas Voluntirias de Internamento

Descricao

Pretende monitorizar as altas voluntirias de Internamento normal.

O Utenie tem o direito de negar o seu tralamento, incluindo o seu Internamento,
pelo que se, por qualquer razdo, e sem que o médico tenha considerado fnaliza-
do o tratamento, o Ulente opla por recusar a continuagdo do mesmo, incluindo o
seu Internamento, deve ser fornecido ao Utente um documento de alta voluntdria,
que este deve assinar. O Ulente tem o direito de solicitar a alta voluntdria em
qualquer momento do processo assistencial.

Justificacio

A monitorizagio deste indicador é uma medida indirecta de avaliagio da quali-
dade, uma vez que muitas vezes a alta voluntdria estd associada 2 insatisfagio
dos Utentes e¢/ou dos seus familiares, devido, entre outros, a aspectos como a
qualidade de informagdo dada pelo pessoal médico, os cuidados prestados pelo
pessoal de enfermagem, o tempo de permanéncia.

Medida da Falha

[Nimero de Utentes com alta voluntdria de Internamento normal, durante o
periodo em analise/ Nimero de altas de Internamento normal, durante o periodo
em anilise]

Inclui/Exclui

Inclui:
" Ulentes em Internamento normal

Indicadores a
Monitorizar

n Nimero de Utentes com alta voluntiria de Internamento normal, durante o
periodo em andlise;
= Nimero de altas de Internamento normal, duranie o periodo em anilise.

Hospital de Cascais
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19.

Taxa de Altas Voluntarias de Internamento

Dedugiio

Nio aplicivel.

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatdrio justificativo do desvio

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicivel

Hospital de Cascais
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B] Parimetros Apliciveis Apenas Apés a Transferéncia do Estabelecimento para o
Novo Edificio Hospitalar

As deducdes previstas nestes Pardmetros aplicam-se a partir do primeiro ano civil inclu-
sive ap6s a Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar caso esta ocorra no primeiro
trimestre ou no ano civil imediatamente subsequente caso ocorra em momento poste-

rior.

1.

Taxa de Infeccoes Nosocomiais da Corrente Sanguinea em
Utentes submetidos a Cateterizacdo Intravascular Central
(CVCO)

Descrigio

Pretende medir as infecgdes nosocomiais da corrente sanguinca (INCS) de Uten-

tes submetidos a Catelerizag@o Intravascular Central (CVC), ocasionadas por

microrganismos frequentes nos hospitais.

Uma INCS de Utentes submetidos a CVC estabelece-se através do cumprimento

cumulativo dos critérios de INCS com confirmacio laboratorial e INCS rela-

cionada com cateter,

Uma INCS com confirmacio laboratorial deve verificar, pelo menos, um dos

seguintes critérios:

= Critério 1: Uma ou mais hemoculturas positivas para um microrganismo,
sem relaciio com qualquer outro foco infeccioso;

u Critério 2: Um dos seguintes sintomas: febre (> 38°), calafrios, hipotensio

e, pelo menos, um dos seguintes:

1. em duas hemoculturas separadas isola-se 0 mesmo contaminante habi-
tual da pele, sem relagio com nenhum foco infeccioso (sdo contaminan-
tes habituais da pele, por exemplo, difterdides, Bacillus sp., Propioni-
bacterium sp, estafilococos coagulase negativos ou Micrococcus);

N

na hemocultura, num Utente com catéter intravascular, isola-se um con-
taminante habitual da pele e o médico prescreve uma terapéutica anti-
bidtica apropriada;

3. resultado positivo de uma prova para detecgio de antigénios no sangue,
para um microrganismo (por exemplo, H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis, ou Streptococcus do grupo B) sem relagdo com qualquer
outro foco infeccioso.

Uma INCS relacionada com cateter verifica-se se:

1. Num doente com INCS niio for identificada outra porta de entrada e
se isola o mesmo microrganismo na ponta do catéter (>15 ufc pelo
método semi-quantitativo de Maki),

A situagiio clinica se resolve com a remogiio do catéler intravascu-

lar central (CVC)

3. Se verifica exsudado purulento ou eritema doloroso ao longo do
trajecto do catéter ¢ se isola o mesmo agente na hemocultura e no
local de insergao.

(ufc: unidades formadoras de coldnias)

[S%]

Justificacio

A infecgio nosocomial de corrente sanguinea de Utentes submetidos a CVC ¢
uma infecgdio cujas repercussdes se fazem sentir significativamente ao nivel do
prolongamento do Internamento e da mortalidade. Trata-se de uma infecgio que
tem frequentemente uma causa cxdgena sendo, neste sentido, possivel a sua pre-
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Taxa de Infeccoes Nosocomiais da Corrente Sanguinea em

L Utentes submetidos a Cateterizaciio Intravascular Central
(CYO)
vencio.

Medida da Falha Niimero de episGdios de bacteriémias de Utenles submetidos a CVC, durante o
periodo em andlise / Niimero total de dias de cateterizagio de Utentes submeti-
dos a CVC durante o periodo em anilise

Inclui/Exclui Inclui:

* As hemoculluras positivas em doentes reinternados, em que a inlecgio €
resuftante do internamento anterior;

= As hemoculturas positivas repetidas, durante o mesmo episédio de interna-
mento de um doente, sempre que: (i) o agente isolado seja diferente da INCS
anterior; (ii) o agenle isolado seja 0 mesmo da INCS anterior, mas o antibio-
grama seja diferente; (iii) os agentes isolados e o antibiograma sejam iguais
4 INCS anterior, mas tenham passado mais de duas semanas desde a hemo-
cultura referente & INCS anterior.

Exclui:

= As hemoculturas positivas de infecgbes que jd estavam presenies ou em
periodo de incubagdo na altura da admissao;

*  As hemoculturas positivas com contaminagio ou pseudo-INCS, ou scja, 0s
casos em que hd hemocultura positiva, mas em que esta nio corresponde a
doenga;

= As bacteriémias de Utentes ndo submetidos a CVC.

Y
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Indicadores a

=  Nimero de episddios de bacteriémias de Utentes submetidos a CVC, durante

Monitorizar o perfodo em andlise;
=  Nimero de Utentes submetidos a CVC, durante o perfodo em andlise;
»  Nuamero total de dias de catelerizagio de Utentes submetidos a CVC, duran-
te o periodo em andlise.
Deducio Anual

Pontos de penaliza-
¢do por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: 300 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicdvel.
Referéncia
2. Taxa de Infecciio Urindria em Doentes Internados Algaliados
Descricao Pretende medir as infecgGes ocasionadas por bactérias frequentes nos hospitais,

ao nivel das vias urindrias, em utentes submetidos a sonda mediante sisicma de

drenagem fechado.

Uma infecgiio sintomdltica das vias urindrias deve cumprir, pelo menos, um dos

seguintes critérios':

= Critério 1: O Ulente apresenta, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sin-
tomas sem outra causa reconhecida: febre (> 38°), micgdo imperiosa, pola-
quitiria, distiria ou tensio na zona suprapubica e urocultura positiva (mais de
105 colénias por ml) com um mdximo de dois microganismos diferentes;

= Critério 2: O Ultenle apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou

! De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Hospital de Cascais

21/63 Anexo V — Apéndice |



Taxa de Infecciio Urindria em Doentes Internados Algaliados

sintomas sem outra causa reconhecida: febre (> 38°), micgdo imperiosa,

polaquitiria, distiria ou tens@io suprapibica e, pelo menos, um dos seguintes

critérios:
1. tira reactiva positiva, na urina, para a esterase leucocitdria e/ou nitra-
tos;

pitria (10 ou mais leucécitos/ml ou 3 ou mais leucdceilos por campo,

com objectiva de grande ampliagfio, na urina nio centrifugada);

3. observaciio de microrganismos no Gram da urina niio centrifugada;

4. pelo menos duas culluras de urina colhida por pungio suprapiibica com
10* ou mais colénias por ml do mesmo microrganismo (bacilos Gram
negalivos os S.saprophyticus);

5. urocultura com 10° ou menos coldnias de um tinico microrganismo, em
doente com terapéutica anti-microbiana apropriada dirigida para a
infecc@o urindria;

6. diagnostico feito pelo médico;

7. prescrigio, pelo médico, de terapéutica anti-microbiana apropriada
para a infecgiio urindria.

[

Justificagio

A infecgio urindria em ulentes internados algaliados conslitui um dos grupos
mais importantes e frequentes de infecgdes nosocomiais, com elevada morbili-
dade ¢ mortalidade associadas, implicando um nivel de exigéncia elevado na
prestacdo de cuidados.

O estabelecimento de medidas de vigilancia e controlo permite a diminuigio da
incidéncia deslas infecgdes.

Medida da Falha

[Nimero de doentes algaliados em circuito fechado, aos quais foi diagnosticada
infeccio urindria, durante o periodo em andlise / Namero total de dias de algalia-
ciio de doentes em circuito fechado, durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Utentes internados (internamento normal e/ou internamento especial) alga-
liados em circuito fechado, quando entram no Hospital ou duranic a sua
permanéncia no Hospital.

Exclui:
*  Ulentes com diagnéstico de infecgdo urindria no momento da admissio no
Hospital

Indicadores a

= Nimero de doentes algaliados em circuito fechado, aos quais foi diagnosti-

Monitorizar cada infeccio urindria, durante o periodo em anilise;
= Nimero total de dias de algaliagiio de doentes em circuito fechado, durante
o periodo em andlise
= Niimero total de doentes algaliados em circuito fechado, durante o periodo
em anilise
Deducao Nio aplicivel.

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicivel
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3a.

Taxa de Infecciio de Ferida Cirtirgica em Procedimentos
Ciriirgicos Programados em Utentes de Risco 0

Descri¢iio

Pretende medir as infeccSes na ferida cirdrgica, ocasionadas por bactérias fre-

quentes nos hospitais, apés Intervengio Cirdrgica programada limpa ou Inter-

vengio Cirtirgica programada limpa-contaminada dos Utentes com nivel de risco

0, segundo o CDC NNIS Risk Index.

Neste Ambito, considera-se ferida cirirgica a infecgo incisional superficial, a

infecgdio incisional profunda e a infecgiio de 6rgio ou espago.

Uma infecciio incisional superficial deve verificar os seguintes critérios™: surge

durante os 30 dias posteriores a cirurgia e afecta apenas a pele ¢ o tecido celular

subcutineo no local da incisdo e, para além disso, deve verificar-se, pelo menos,
um dos seguinles critérios:

1. drenagem purulenta da incisdo superficial;

2. culwra positiva de liquido ou de tecido proveniente da incisio superficial (a
partir de uma amostra colhida assepticamente);

3. pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infec¢do: dor ou hiper-
sensibilidade ao tacto ou a pressfo, inflamagdo local, calor ou eritema; e a
incisdo superficial ¢ aberta deliberadamente pelo cirurgido, a niio ser que a
cultura seja negativa;

4.  diagndstico médico de infecgfio superficial da incisdo.

Os seguinles casos ndo se consideram infecgdes superficiais: abcesso minimo do

ponlo de sutura, queimadura infectada, infecgiio incisional que se estende até a

fascia e parede muscular, infecgdo do local de circuncisio, e episiotomia.

Uma infecgfio incisional profunda deve verificar o seguinte critério’: surgir nos

30 dias posteriores 2 intervenglo, quando ndo houve colocagio de prétese (qual-

quer corpo estranho de origem ndo humana como vélvula cardfaca, prétese val-

vular, articular, que se implanta de forma permanente), ou dentro do primeiro

ano se tiver havido colocagiio de prélese, e a infecgdo estd relacionada com o

procedimento cirirgico e, para além disso, a infecgio afecta os tecidos moles

profundos da incisdo (fascia e parede muscular). Para além disso, deve verificar-
se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

1. drenagem purulenta da zona profunda da incisdo, mas nio de érgdos ou

espagos;

a incisio profunda abre-se espontancamente ou ¢ aberta pelo cirurgifio

quando o doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, a

nido ser que o cxame microbioldgico cultural seja negativo: febre (>38°);

dor localizada; e hipersensibilidade ao tacto ou a pressio;

3. durante uma re-intervengio ou por inspec¢do directa ou no exame histopa-
tolégico ou radiolégico, se encontra um abcesso ou outra evidéncia de
infecgiio que afecla os tecidos profundos da incisdo;

4.  diagnéstico médico de infecgio incisional profunda.

Uma infeccio de 6rgao ou espago deve verificar o seguinte critério’: surgir nos

30 dias posteriores & intervengdo, se niio liver havido colocagio de prétese, ou no

decurso do ano seguinte 2 intervengdo no caso de prélese, e a infecglo deve estar

relacionada com o procedimento cirdrgico e, para além disso, deve afectar qual-
quer parte do corpo aberta ou manipulada durante o acto operatdrio, distinta da

ta

? De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
* De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
! De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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G Ciriirgicos Programados em Utentes de Risco 0

incisdo. Deve ainda verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

1. liquido purulento recolhido mediante drenagem colocada num drgdo ou num
espago;

2. cultura positiva de amostras obtidas de forma asséptica a partir de fluidos ou
tecidos provenientes de 6rgiios ou espagos;

3. no decurso de uma re-intervengdo ou por inspecgdo directa, ou no exame
histopatoldgico ou radioldgico, observagio de um abcesso ou outra evidén-
cia de infecgio que afecla um érgfio ou espago;

4. diagnéstico médico de infecgiio cirdrgica de 6rgdo ou espago.

Justificacao Um dos indicadores que permite medir a qualidade técnico-cientifica dos cirur-
gides ¢ a infeccdo de ferida cirdrgica.

O facto de se considerar apenas a ferida cirirgica resultante de cirurgia progra-

mada permite uma maior comparabilidade, garantindo-se a possibilidade de se

proceder i preparacio adequada do Ulente.
Medida da Falha [Ndmero de doentes com nivel de risco 0, segundo o CDC NNIS Risk Index, aos
quais foi diagnosticada infecgiio de ferida cirdrgica durante o periodo em andlise,

que tenham sido submetidos a Intervengdo Cirdrgica programada limpa ou lim-

pa-contaminada/ Nimero total de doentes com nivel de risco 0, segundo o CDC

NNIS Risk Index, submetidos a Intervengiio Cirtirgica programada limpa ou lim-

pa-contaminada, durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui Inclui:

= Qs Utentes com nivel de risco 0, segundo o CDC NNIS Risk Index, subme-
tidos as seguintes cirurgias programadas limpas: cirurgia da histerecomia
abdominal, cirurgia da mama e cirurgias com aplicagio de préteses osteoar-
ticulares em qualquer localizagio, sempre ¢ quando os sinlomas aparegam
durante o primeiro més apés a Intervengdo Cirirgica ¢ durante o primeiro
ano no caso da aplicagfio de prdteses osteoarticulares;

= Qs Utentes com nivel de risco 0, segundo o CDC NNIS Risk Index, subme-
tidos as seguintes cirurgias programadas limpa-contaminadas: cirurgia do
célon ou da vesicula, sempre e quando os sintomas aparecam duranie 0
primeiro més apds a Intervencao Cirlrgica.

Exclui:

= (s Ulentes submetidos a cirurgia urgente, quer se trate de uma primeira
intervencio, quer se trate de uma re-intervencao.

Indicadores a
Monitorizar

= Nimero de doentes com nivel de risco 0, segundo o CDC NNIS Risk Index,
aos quais foi diagnosticada infecgio de ferida cirdrgica durante o periodo
em anilise, que tenham sido submetidos as seguintes Intervencdes Cirdrgi-
cas programada limpas ou limpa-contaminadas: cirurgia da histerectomia
abdominal, cirurgia da mama, cirurgias com aplicagio de proteses osteoarticulares
em qualquer localizagdo, cirurgia do célen ou cirurgia da vesicula;

= Nimero total de doentes com nivel de risco 0, segundo o CDC NNIS Risk
Index, submetidos as seguintes Intervengdes Cirtrgicas programadas limpas
ou limpa-contaminada, durante o periodo em andlise: cirurgia da histerecto-
mia abdominal, cirurgia da mama, cirurgias com aplicagdo de prélescs osteoarticu-
lares em qualquer localizacio, cirurgia do célon ou cirurgia da vesicula

Deducio

Anual

Pontos de penaliza-
¢io por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: 75 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)- 1] pontos
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Taxa de Infeccio de Ferida Ciriirgica em Procedimentos /

3a. Py .
Cirirgicos Programados em Utentes de Risco 0
réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicével
Referéncia
Taxa de Infecgdo de Ferida Cirirgica em Procedimentos
3b . s . H
Ciriirgicos Programados em Utentes de Risco 1
Descricao Pretende medir as infecgdes na ferida cinirgica, ocasionadas por bactérias [re-

quentes nos hospitais, apds Intervengo Cinirgica programada limpa ou Inter-

vengdo Cirtirgica programada limpa-contaminada dos Utentes com nivel de risco

1, segundo o CDC NNIS Risk Index.

Nesle imbito, considera-se ferida cirtirgica a infecgfio incisional superficial, a

infecgdo incisional profunda e a infecglio de érgiio ou espago.

Uma infeccio incisional superficial deve verificar os seguintes critérios™: surge

durante os 30 dias posteriores 2 cirurgia e afecta apenas a pele e o tecido celular

subcutdneo no local da incisdo e, para além disso, deve verilicar-se, pelo menos,
um dos seguintes critérios:

1. drenagem purulenta da incisdo superficial;

2. culwra positiva de liquido ou de tecido proveniente da incisdo superficial (a
partir de uma amostra colhida assepticamente);

3. pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infecgdo: dor ou hiper-
sensibilidade ao tacto ou A pressiio, inflamagio local, calor ou eritema; e a
incisdo superficial ¢ aberta deliberadamente pelo cirurgidio, a nio ser que a
cullura seja negativa;

4, diagnéstico médico de infecgdo superficial da incisio.

Os seguintes casos niio se consideram infecgdes superficiais: abcesso minimo do

ponto de sutura, queimadura infeclada, infecgdo incisional que se estende até a

fascia e parede muscular, infecgdo do local de circuncisdo, e episiotomia.

Uma infecgio incisional profunda deve verificar o seguinte critério®; surgir nos

30 dias posleriores A intervengio, quando nio houve colocagio de prétese (qual-

quer corpo estranho de origem ndo humana como vilvula cardfaca, prétese val-

vular, articular, que se implanta de forma permanente), ou dentro do primeiro

ano se tiver havido colocacio de prétese, ¢ a infecgfio estd relacionada com o

procedimento cirtirgico e, para além disso, a infecglo afecla os tecidos moles

profundos da incisdo (fascia e parede muscular). Para além disso, deve verificar-
se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

I. drenagem purulenta da zona profunda da incisdio, mas ndio de drgdos ou

espagos;

a incisdo profunda abre-se espontaneamente ou ¢ aberta pelo cirurgido

quando o doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, a nio

ser que o exame microbiolégico cultural seja negativo: febre (>38°%); dor
localizada; e hipersensibilidade ao tacto ou 2 pressio;

3. durantc uma re-intervengdo ou por inspecgio directa ou no exame histopato-
légico ou radioldgico, se encontra um abcesso ou outra evidéncia de infec-
¢do que afecta os tecidos profundos da incisio;

(3]

3 De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
% De acordo com o NNIS Manual do Cenrers for Disease Control and Prevention (CDC)
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4, diagnéstico médico de infecgiio incisional profunda.

Uma infecciio de érgio ou espaco deve verificar o seguinte critério’: surgir nos

30 dias posteriores 2 intervencdo, se ndo tiver havido colocagio de prétese, ou no

decurso do ano seguinte & intervenciio no caso de prolese, e a infecgio deve estar

relacionada com o procedimento cirdrgico ¢, para além disso, deve afectar qual-
quer parte do corpo aberta ou manipulada durante o aclo operatério, distinta da
incisdo. Deve ainda verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

1. liquido purulento recolhido mediante drenagem colocada num 6rgiio ou num

espago;

cultura positiva de amostras obtidas de forma asséptica a partir de luidos ou

tecidos provenicntes de 6rgdos ou espagos;

3. no decurso de uma re-intervengdo ou por inspecgdio directa, ou no exame
histopatolégico ou radiolégico, observagdo de um abcesso ou outra evidén-
cia de infeccio que afecta um dorgio ou espago;

4. diagndstico médico de infecgiio cirdrgica de drgiio ou espago.

3%

Justificacao

Um dos indicadores que permite medir a qualidade técnico-cientifica dos cirur-
gides € a infecglio de ferida cirdrgica.

O facto de se considerar apenas a ferida cirdrgica resullante de cirurgia progra-
mada permite uma maior comparabilidade, garantindo-se a possibilidade de se
proceder & preparacio adequada do Utente.

Medida da Falha

[Nimero de doentes com nivel de risco 1, segundo o CDC NNIS Risk [ndex, aos
quais foi diagnosticada infecgfo de ferida cirtirgica durante o periodo em andlise,
que tenham sido submetidos a Intervencdio Cirdrgica programada limpa ou lim-
pa-contaminada/ Nimero total de doentes com nivel de risco 1, segundo o CDC
NNIS Risk fndex, submetidos a Intervengio Cirdrgica programada limpa ou lim-
pa-conlaminada, durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Qs Utentes com nivel de risco 1, segundo o CDC NNIS Risk fndex, subme-
tidos as seguintes cirurgias programadas limpas: cirurgia da histerecomia
abdominal, cirurgia da mama e cirurgias com aplicacio de préteses osteoar-
ticulares em qualquer localizagfio, sempre e quando os sintomas aparccam
durante o primeiro més apds a intervengio cirtirgica ¢ durante o primeiro
ano no caso da aplicagfo de préteses osteoarticulares;

= (s Utentes com nivel de risco 1, segundo o CDC NNIS Risk [ndex, subme-
tidos as seguintes cirurgias programadas limpa-contaminadas: cirurgia do
célon ou da vesicula, sempre e quando os sintomas aparegam durantc o
primeiro més apos a intervengio cirdrgica.

Exclui:

Os Utentes submelidos a cirurgia urgente, quer se trate de uma primeira inter-

vengio, quer se trate de uma re-intervencio..

Indicadores a
Monitorizar

= Nimero de doentes com nivel de risco 1, segundo o CDC NNIS Risk Index,
aos quais foi diagnosticada infecgio de ferida cirdrgica durante o periodo
em andlise, que tcnham sido submetidos @s seguintes Intervengdes Cirlirgi-
cas programadas limpas ou limpa-contaminada: cirurgia da histerectomia
abdominal, cirurgia da mama, cirurgias com aplicagio de proteses osleoarticulares
em qualquer localizacio, cirurgia do célon ou cirurgia da vesicula;

= Numero total de doentes com nivel de risco 1, segundo o CDC NNIS Risk

" De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Conrrol and Prevention (CDC)
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“[ndex, submelidos as seguintes Intervengdes Cirtirgicas programadas limpas
ou limpa-contaminadas, durante o periodo em andlise: cirurgia da histerccio-
mia abdominal, cirurgia da mama, cirurgias com aplicagiio de préleses osteoarticu-
lares em qualquer localizagdo, cirurgia do célon ou cirurgia da vesicula

Dedugiio

Anual

Pontos de penaliza-
¢io por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: 75 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nao aplicdvel.
Referéncia
Taxa de Infeccdo de Ferida Cirirgica em Procedimentos
3c LS H
Ciriirgicos Programados em Utentes de Risco 2
Descriciio Pretende medir as infecgdes na ferida cirdrgica, ocasionadas por bactérias fre-

quentes nos hospitais, apés Intervengio Cirdrgica programada limpa ou Inter-

vengdo Cirdrgica programada limpa-contaminada dos Utentes com nivel de risco

2, segundo o CDC NNIS Risk Index.

Nesle dmbito, considera-se ferida cirdrgica a infecgiio incisional superficial, a

infecgdo incisional profunda e a infec¢fio de drgdo ou espago.

Uma infecgiio incisional superficial deve verificar os seguinies critérios®: surge

durante os 30 dias posteriores 2 cirurgia e afecta apenas a pele ¢ o tecido celular

subcutdneo no local da incisdo e, para além disso, deve verificar-se, pelo menos,
um dos seguintes critérios:

1. drenagem purulenta da incisio superficial;

2. cullura positiva de liquido ou de tecido proveniente da incisdo superficial (a
partir de uma amostra colhida assepticamente};

3. pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infecgiio: dor ou hiper-
sensibilidade ao tacto ou 2 pressio, inflamagdo local, calor ou eritema; e a
incisdao superﬁcml aberta deliberadamente pelo cirurgido, a nfio ser que a
cultura seja negativa;

4. diagnéstico médico de infecgio superficial da incisao.

Os seguintes casos ndo se consideram infecgdes superficiais: abcesso minimo do

ponto de sutura, queimadura infeclada, infecgdo incisional que se estende até a

fascia e parede muscular, infecgdo do local de circuncisdo, e episiotomia.

Uma infecgiio incisional profunda deve verificar o seguinte critério’: surgir nos

30 dias posteriores 2 intervengio, quando ndo houve colocagio de prétese (qual-

quer corpo estranho de origem nio humana como vélvula cardiaca, prétese val-

vular, articular, que se implanta de forma permanente), ou dentro do primeiro

ano se tiver havido colocagio de prétese, e a infecgiio estd relacionada com o

procedimento cirtirgico e, para além disso, a infecgio afecta os tecidos moles

profundos da incisdo (fascia ¢ parede muscular). Para além disso, deve verificar-
se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

1. drenagem purulenta da zona profunda da incisdo, mas ndo de drgios ou
espagos;

8 De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
? De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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2. a incisio profunda abre-se espontanecamente ou ¢ aberla pelo cirurgido
quando o doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, a ndo
ser que o exame microbiolégico cultural seja negativo: febre (>38°); dor
localizada; e hipersensibilidade ao tacto ou & pressio;

3. durante uma re-intervengilo ou por inspecgio directa ou no exame histopato-
I6gico ou radiolégico, se encontra um abcesso ou outra evidéncia de infec-
¢do que afecla os tecidos profundos da incisio;

4. diagnéstico médico de infecgdo incisional profunda.

Uma infecgdo de érgio ou espaco deve verificar o seguinte critério'; surgir nos

30 dias posleriores a intervengdo, se nio tiver havido colocagio de prétese, ou no

decurso do ano seguinte i intervenciio no caso de prilese, e a infecgio deve estar

relacionada com o procedimento cirtirgico e, para além disso, deve afectar qual-
quer parte do corpo aberta ou manipulada durante o acto operatdrio, distinta da
incisdo. Deve ainda verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

1. liquido purulento recolhido mediante drenagem colocada num 6rgéo ou num
espago;

2. cultura positiva de amostras obtidas de forma asséptica a partir de fluidos ou
tecidos provenientes de 6rgiios ou espagos;

3. no decurso de uma re-intervenciio ou por inspecgdo directa, ou no exame
histopatolégico ou radiolégico, observagio de um abcesso ou outra evidén-
cia de infecgiio que afecta um drgdo ou espago;

4. diagnéstico médico de infeccio ciriirgica de 6rgiio ou espago.

Justificaciio Um dos indicadores que permite medir a qualidade técnico-cientiflica dos cirur-

gides ¢ a infecgdio de ferida cirirgica.

O facto de se considerar apenas a [erida cirtrgica resultante de cirurgia progra-
mada permite uma maior comparabilidade, garantindo-se a possibilidade de se
proceder & preparagio adequada do Utente.

Medida da Falha

[Nimero de doentes com nivel de risco 2, segundo o CDC NNIS Risk Index, aos
quais foi diagnosticada infecgdio de ferida cirtirgica durante o periodo em andlise,
que tenham sido submetidos a Intervencdo Cirirgica programada limpa ou lim-
pa-contaminada/ Nidmero total de doentes com nivel de risco 2, segundo 0 CDC
NNIS Risk Index, submetidos a Intervengiio Cirirgica programada limpa ou lim-
pa-contaminada, durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Os Utentes com nivel de risco 2, segundo o CDC NNIS Risk index, subme-
tidos As seguintes cirurgias programadas limpas: cirurgia da histerecomia
abdominal, cirurgia da mama e cirurgias com aplicacio de préteses osteoar-
ticulares em qualquer localizagio, sempre e quando os sintomas aparegam
durante o primeiro més apds a Intervengdo Ciridrgica e durante o primeiro
ano no caso da aplicaciio de proteses osteoarticulares;

u Os Ulentes com nivel de risco 2, segundo o CDC NNIS Risk Indeyx, subme-
tidos &s seguintes cirurgias programadas limpa-contaminadas: cirurgia do
célon ou da vesicula, sempre e quando os sintomas aparecam durante o
primeiro més apés a Intervenciio Cirtrgica.

Exclui:

»  Os Utentes submetidos a cirurgia urgente, quer se trate de uma primeira
intervengiio, quer se trate de uma re-intervenciio.

1 De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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Indicadores a
Monitorizar

= Nimero de doentes com nivel de risco 2, segundo o CDC NNIS Risk Index,
aos quais foi diagnosticada infecgdio de ferida cirirgica durante o periodo
em andlise, que tenham sido submetidos as seguintes Intervengdes Cirdrgi-
cas programadas limpas ou limpa-contaminada: cirurgia da histerectomia
abdominal, cirurgia da mama, cirurgias com aplicagiio de préteses osleoarticulares
em qualquer localizagiio, cirurgia do célon ou cirurgia da vesicula;

n Numero total de doentes com nivel de risco 2, segundo o CDC NNIS Risk
[ndex, submetidos s seguintes Intervengdes Cirdrgicas programadas limpas
ou limpa-contaminadas, durante o periodo em andlise: cirurgia da histerecto-
mia abdominal, cirurgia da mama, cirurgias com aplicagiio de prdteses osteoarticu-
lares em qualquer localizag@o, cirurgia do célon ou cirurgia da vesicula.

Dedugiio

Anual

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face

> VR: 75 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

ao Valor de Refe-
réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicivel.
Referéncia
3d Taxa de Infec¢do de Ferida Ciriirgica em Procedimentos
Cirdrgicos Programados em Utentes de Risco 3
Descricio Pretende medir as infecgdes na ferida cirrgica, ocasionadas por bactérias fre-

quentes nos hospitais, apds Intervengdo Cirdrgica programada limpa ou Inter-

vengiio Cirdrgica programada limpa-contaminada dos Ultentes com nivel de risco

3, segundo o CDC NNIS Risk Index..

Neste dmbito, considera-se ferida cirirgica a infecgfo incisional superficial, a

infecgdo incisional profunda e a infecgiio de 6rgdo ou espago.

Uma infecgiio incisional superficial deve verificar os seguintes critérios'": surge

durante os 30 dias posteriores i cirurgia e afecta apenas a pele e o tecido celular

subcutiineo no local da incisdo e, para além disso, deve verificar-se, pelo menos,
um dos seguintes critérios:

1. drenagem purulenta da incisdo superficial;

2. cultura positiva de liquido ou de tecido proveniente da incisiio superficial (a
partir de uma amostra colhida assepticamente);

3. pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infecgio: dor ou hiper-
sensibilidade ao tacto ou & pressdo, inflamacio local, calor ou eritema; € a
incisio superficial ¢ aberta deliberadamente pelo cirurgido, a nio ser que a
cultura seja negativa;

4. diagndstico médico de infecgio superficial da incisdo.

Os seguintes casos ndo se consideram infecgdes superficiais: abcesso minimo do

ponto de sutura, queimadura infectada, infecgdo incisional que se estende até a

fascia e parede muscular, infecgfio do local de circuncisiio, e episiotomia.

Uma infecgiio incisional profunda deve verificar o seguinte critério': surgir

nos 30 dias posteriores A intervencdio, quando niio houve colocaciio de prétese

' De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
12 De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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3d . ) 3
Cirtrgicos Programados em Utentes de Risco 3

(qualquer corpo estranho de origem ndo humana como vilvula cardiaca, protese
valvular, articular, que se implanta de forma permanente), ou dentro do primeiro
ano se tiver havido colocagio de prétese, e a infecciio estd relacionada com o
procedimento cirtirgico e, para além disso, a infecgiio afecta os tecidos moles
profundos da inciséo (fascia e parede muscular). Para além disso, deve verificar-
se, pelo menos, um dos seguintes crilérios:

1. drenagem purulenta da zona profunda da incisdo, mas nio de drgdos ou

€Spagos;

2. a incisio profunda abre-se espontaneamente ou ¢ aberta pelo cirurgifio
quando o doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, a nio
ser que o exame microbioldgico cultural seja negativo: febre (>38°); dor
localizada; e hipersensibilidade ao tacto ou & pressio;

3. durante uma re-intervengiio ou por inspecgfio directa ou no exame histopato-

l6gico ou radioldgico, se encontra um abcesso ou outra evidéncia de infec-
¢do que afecta os tecidos profundos da incisio;
4. diagndstico médico de infecgdo incisional profunda.
Uma infecco de érgio ou espago deve verificar o seguinte critério': surgir nos
30 dias posteriores A intervencdo, se nio tiver havido colocagio de protese, ou no
decurso do ano seguinte & intervengdo no caso de prétese, e a infecgiio deve estar
relacionada com o procedimento cirdrgico e, para além disso, deve afectar qual-
quer parte do corpo aberta ou manipulada durante o acto operatdrio, distinta da
incisdo. Deve ainda verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:
1. liquido purulento recolhido mediante drenagem colocada num 6rgio ou num
espago;

2. cultura positiva de amostras obtidas de forma asséptica a partir de fluidos ou
tecidos provenientes de drgios ou espagos;
3. no decurso de uma re-intervencio ou por inspeccio directa, ou no exame

histopatolégico ou radiolégico, observagio de um abcesso ou outra evidén-
cia de infeccdo que afecta um 6rgdo ou espago;
4. diagndstico médico de infecgdo cirdrgica de drgiio ou espago.

Justificacio Um dos indicadores que permite medir a qualidade técnico-cientifica dos cirur-
gides ¢ a infecgdo de ferida cirdrgica.

O facto de se considerar apenas a ferida cirdrgica resultante de cirurgia progra-
mada permite uma maior comparabilidade, garantindo-se a possibilidade de se
proceder 2 preparagiio adequada do Ulente.

Medida da Falha [Nimero de doentes com nivel de risco 3, segundo o CDC NNIS Risk [ndex, aos
quais foi diagnosticada infeccdo de ferida cirdrgica durante o periodo em andlise,
que tenham sido submetidos a Intervengio Cirtrgica programada limpa ou lim-
pa-contaminada/ Niimero total de doentes com nivel de risco 3, segundo 0 CDC
NNIS Risk Index, submetidos a Intervengio Cirdrgica programada limpa ou lim-
pa-contaminada, durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui Inclui:

= (s Utentes com nivel de risco 3, segundo o CDC NNIS Risk [ndex, subme-
tidos as seguintes cirurgias programadas limpas: cirurgia da histerecomia
abdominal, cirurgia da mama e cirurgias com aplicacdo de préteses osteoar-
ticulares em qualquer localizagdo, sempre e quando os sintomas aparegam
durante o primeiro més apés a Intervencio Cirlirgica e durante o primeiro

3 De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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3d

Taxa de Infec¢io de Ferida Cirirgica em Procedimentos  / —

Ciriirgicos Programados em Utentes de Risco 3

ano no caso da aplicagfo de préleses osteoarticulares;

L Os Utentes com nivel de risco 3, segundo o CDC NNIS Risk fndex, subme-
tidos 2s seguintes cirurgias programadas limpa-contaminadas: cirurgia do
célon ou da vesicula, sempre ¢ quando os sintomas aparecam durantc o
primeiro més apds a Intervengio Cirdrgica.

Exclui:

= Os Utentes submetidos a cirurgia urgente, quer se trate de uma primeira
intervengiio, quer se trate de uma re-intervenc¢io.

Indicadores a
Monitorizar

= Numero de doentes com nivel de risco 3, segundo o CDC NNIS Risk Index,
a0s quais foi diagnosticada infecgdo de ferida cirdrgica durante o periodo
em andlise, que tenham sido submetidos as seguintes Intervengdes Cirirgi-
cas programadas limpas ou limpa-contaminadas: cirurgia da histerectomia
abdominal, cirurgia da mama, cirurgias com aplicagfio de préteses osteoarticulares
em qualquer localizagfio, cirurgia do cdlon ou cirurgia da vesicula;

= Numero total de doentes com nivel de risco 3, segundo o CDC NNIS Risk
Index, submetidos as seguintes Intervengdes Cirtirgicas programadas limpas
ou limpa-contaminadas, durante o perfodo em andlise: cirurgia da histerecto-
mia abdominal, cirurgia da mama, cirurgias com aplicagio de préteses osteoarticu-
lares em qualquer localizagio, cirurgia do célon ou cirurgia da vesicula.

Deducio

Anual

Pontos de penaliza-
¢dio por desvio face

> VR: 75 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

ao Valor de Refe-
réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicivel.
Referéncia
4 Taxa de Infeccdio Respiratéria Associada a Ventilagdo Mecéni-
; ca na UCI
Descriciio Pretende medir as infecgdes respiratdrias (pneumonia) ocasionadas por flora fre-

quente nos hospitais ou flora respiratéria do préprio doente e, em doentes subme-
tidos a ventilagio mecanica na UCL
Uma pneumonia deve cumprir, pelo menos, um dos seguintes critérios":
»  Critério 1: Respiragio ruidosa ou falta de sensibilidade no exame fisico do
térax, e pelo menos um dos seguintes sinais € sintomas:
1. Aparecimento de nova expectoragio purulenta ou alteragio das suas
caracleristicas;
2. Hemocultura positiva;
3. Culwra positiva de uma amostra oblida por aspiraciio traqueal, bron-
coscopia ou biopsia.

= Critério 2: Exame raio-X do térax que evidencia infiltrado novo ou pro-
gressivo e persistente, consolidagio, cativagio ou derrame pleural e, pelo
menos, um dos seguintes sinais ¢ sintomas:

¥ De acordo com o NNIS Manual do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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Taxa de Infecciio Respiratoria Associada a Ventila¢cdo Mecéini-

c cana UCI

1. Aparecimento de nova expectoragiio purulenta ou alteragio das suas
caracleristicas;

2. Hemocultura positiva;

3. Cultura positiva de uma amostra obtida por aspiragiio traqueal (> 106
ufc/mi), broncoscopia (>103 ufc/ml) ou bidpsia (=104 ufe/ml);

4. Tsolamento de virus ou resultado positivo de uma prova para detecgiio
de antigénios virais nas secrecdes respiratdrias;

5. Titulo significativo de anticorpos IgM especificos ou aumento de pelo
menos quatro vezes de IgG em amostras sucessivas;

6. Evidéncia histopatoldgica de pneumonia.

(ufc: unidades formadoras de colénias)
Justificacio A infecgiio respiraléria € uma das infecgdes nosocomiais mais frequentes em

Unidades de Cuidados Intensivos (adultos, criangas ¢ recém-nascidos). Dentro
deste grupo, as pneumonias em doentes submetidos a ventilagio meciinica sdo as
mais importantes, pela maior morbilidade e mortalidade associadas.

O estabelecimento de medidas de vigilincia e controlo permite a diminuicdo da
incidéncia destas infecgdes.

Medida da Falha

[Niimero de pneumonias de Utentes submetidos a ventilagdo mecénica na Uni-
dade de Cuidados Intensivos, durante o periodo em anilise / Niimere total de
dias de ventilagio mecdnica de Utentes admitidos na Unidade de Cuidados
Intensivos, durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Utentes internados na UCI submetidos a ventilagiio mecinica

Exclui:

»  Utentes que apresentem os sintomas no momento da admissio na UCL
= Utentes ndo internados na Unidade de Cuidados Intensivos

Indicadores a

=  Nimero de pncumonias de Ulentes submetidos a ventilagiio mecénica na

Monitorizar Unidade de Cuidados Intensivos, durante o periodo em andlise;
= Nimero de Ulentes submetidos a ventilagio mecdnica na Unidade de Cui-
dados Intensivos, durante o periodo em andlisc;
»  Nimero lotal de dias de ventilaciio mecénica de Utentes admitidos na Uni-
dade de Cuidados Intensivos, durante o periodo em andlise
Deduciio Anual

Pontos de penaliza-
¢io por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: 300 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicdvel.
Referéncia
5 Tempo médio de espera para a realizaciio de Primeiras Consul-
: tas
Descricao Pretende monitorizar o lempo médio de espera entre a data de registo da solicita-
¢dio e a data de realizac@o de Primeiras Consultas.
Justificacio Este pardmetro representa uma medida de acessibilidade, em tempo adequado, 2

realizagdo de Primeiras Consultas. Com efeito, muitas vezes os tempos de espera

Hospital de Cascais

32/63 Anexo V - Apéndice |




2012835

Tempo médio de espera para a realizacio de Primeiras Consul-
tas

para acesso a Primeiras Consulias sio demasiado elevados, quer devido a uma
gestdo ineficiente das agendas, quer devido a indisponibilidade de recursos,
nomeadamente de médicos, com polenciais consequéncias negativas ao nivel do
agravamento da situagdo clinica do Utente e contribuindo para a insatisfagao dos
Utentes, que muitas vezes acabam por se dirigir ao Servigo de Urgéncia, sobre-

carregando desnecessariamente este servigo.

Medida da Falha

[Somatério do tempo de espera, em dias, contado desde a data de registo da soli-
citagio para Primeira Consulta até 4 data da realizagdo da Primeira Consulta,
para as Primeiras Consultas realizadas durante o periodo em andlise] / [Nimero
de Primeiras Consultas realizadas durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui

Exclui:
=  Primeiras Consullas que tenham sido adiadas por solicitagio do Utente ou
do centro de saide
= Primeiras Consultas que tenham sido canceladas devido as seguintes razoes
clinicas:
—  Os Utentes tenham sido admitidos no Servi¢o de Urgéncia nas 12 horas
que antecedem a hora agendada para a consulta;
—  Os Utentes estejam internados na data agendada para a Primeira Con-
sulta;
*  Primeiras Consultas que tenham sido canceladas quando o Ultente tenha
comparecido apds a hora agendada para a consulta,
*  Primeiras Consultas que tenham sido canceladas quando o Utente nio tenha
comparecido no dia agendado para a consulta.

Indicadores a

= Tempo de espera, em dias, contado desde a data de registo da solicitagio

Monitorizar para Primeira Consulta até & data da realizagio da Primeira Consulla, para
as Primeiras Consultas realizadas durante o periodo em andlise;
»  Niimero de Primeiras Consultas realizadas durante o periodo em andlise.
Dedugio Anual (aplicdvel tendo em conta o definido no ponto 11 do Anexo VII)

Pontos de penaliza-
¢io por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 120 x [(tempo médio verificado/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Limite fixado anualmente no dmbito do procedimento anual respeitante & Enti-
dade Gestora do Estabelecimento

6.

Tempo Médio de Espera no dia da Consulta Externa

Descricao

Prelende monitorizar o lempo médio de espera dos Ulentes entre a hora progra-
mada para a realizagio da Consulta Externa e a hora de inicio de realizagdo da
consulta.

Justificagio

Uma programagio adequada das Consultas Externas ¢ uma alocagdo correcta dos
recursos permite minimizar tempos de espera dos Utentes no dia da realizagio da
Consulta Externa, evitando a aglomeragiio de Utentes, muilas vezes com eleva-
dos niveis de desconforto, e minimizando o tempo dispendido pelos Utentes e
seus acompanhanies, muitas vezes com implicagdes relevantes a nivel pessoal.

Medida da Falha

[Nimero total de minutos de espera para as Consultas Externas programadas
para o perfodo em anilise, efectivamente realizadas / Numero total de Consultas
Externas programadas para o periodo em anilise, efectivamente realizadas]
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6.

Tempo Médio de Espera no dia da Consulta Externa

Inclui/Exclui

Exclui:

= Consullas Externas nilo realizadas por falta de comparéncia do Ulente;

= Consultas Externas em que o Utente tenha comparecido apds a hora agen-
dada para a consulta;

= Adiantamentos de Consultas Externas, ou seja, o lempo de adiantamento da
Consulta Externa quando esta tenha inicio antes da hora programada.

Indicadores a

*  Minutos de espera para as Consultas Externas programadas para o periodo

Monitorizar em anilise, efectivamente realizadas;
= Nimero total de Consultas Externas programadas para o periodo em anili-
se, efectivamente realizadas.
Deducio Anual

Pontos de penaliza-
¢dio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 150 x [(tempo médio verificado/ valor de referéncia)-[] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

O Valor de Referéncia niio pode exceder 40 minutos

7.

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

Descricao

Pretende monitorizar o tempo médio de espera dos Utenles entre a hora progra-
mada para a realizagio da Sessio de Hospital de Dia Médico e a hora de inicio
de realizaciio da sessao.

Justificagiio

Uma programacio adequada das Sessdes de Hospital de Dia Médico e uma alo-
caciio correcla dos recursos permite minimizar tempos de espera dos Utentes no
dia de realizagfio da sessdo, evitando a aglomeragio de Utentes, muitas vezes
com elevados niveis de desconforlo, e minimizando o tempo dispendido pelos
Utentes e scus acompanhantes, nos dias de realizagfio das sessdes, muilas vezes
com implicag®es relevantes a nivel pessoal.

Medida da Falha

[Numero total de minutos de espera para as Sessdes de Hospital de Dia Médico
programadas para o periodo em andlise, efectivamente realizadas/ Nimero total
de Sessoes de Hospital de Dia Médico programadas para o periodo em anilisc,
efectivamente realizadas]

Inclui/Exclui

Exclui:

= Sessdes de Hospilal de Dia Médico nio realizadas por falta de comparéncia
do Utente;

»  Sessdes de Hospital de Dia Médico em que o Utente tenha comparecido
ap0s a hora agendada para a sessio;

= Adiantamentos de Sessdes de Hospital de Dia Médico, ou seja, o tempo de
adiantamento da sessdo quando esta tenha inicio antes da hora programada.

Indicadores a

*  Minutos de espera para as Sessaes de Hospital de Dia Médico programadas

Monitorizar para o periodo em andlise, efectivamente realizadas;
»  Nimero total de Sessdes de Hospital de Dia Médico programadas para o
periodo em andlise, efectivamente realizadas.
Deducao Anual

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: 150 x [(tempo médio verificado/ valor de referéncia)-1] pontos
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i
L
7 Tempo Médio de Espera no dia da Sessio de Hospital de Dia b
; Médico /A
réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicdvel e
Referéncia i i
8. Taxa de Cancelamento de Sessies de Hospital de Dia \ L I S
[
Descricio Pretende monitorizar os cancelamentos de Sessdes de Hospital de Dia Médico, \
excluindo os cancelamentos por solicitagdo do Ulente. \
Justificacdo O cancelamento de uma Sessdo de Hospital de Dia Médico proveca um nivel ¢
clevado de insatisfagio aos Utentes e pode contribuir para o agravamento da sua
situagdo clinica, sendo muitas vezes resultado de uma gestdo ineficiente das
agendas, assim como de indisponibilidade de recursos, nomeadamente de pessoal
de enfermagem e/ou médico.
Medida da Falha [Numero de Sessdes de Hospital de Dia Médico canceladas de Ulentes com ses-
sio programada para o periodo em andlise / Nimero de Sessdes de Hospilal de
Dia Médico programadas para o periodo em andlise]
Inclui/Exclui Exclui:
= Cancelamentos de Sessdes de Hospital de Dia Médico por solicitagio do
Utente;
= Cancelamentos de Sessdes de Hospital de Dia Médico devido as seguintes
razoes clinicas:
- Os Utentes tenham sido admitidos no Servigo de Urgéncia nas 12 horas
que antecedem a hora agendada para a Sessio de Hospital de Dia
Médico;
- Os Utentes estejam internados na data agendada para a Sessdo de Hos-
pital de Dia Médico;
- A avaliagio programada que antecede a Sessiio de Hospital de Dia
Médico conclua que os resultados clinicos ou analiticos justificam o
cancelamento da sessdo;
=  Cancclamentos de Sessdes de Hospital de Dia Médico quando o Utente
tenha comparecido ap6s a hora agendada para a sessao;
= Cancelamentos de Sessdes de Hospital de Dia Médico quando o Ulente ndo
tenha comparecido no dia agendado para a sessiio;
= Cancelamentos de Sessées de Hospital de Dia Médico com reprogramagio
para a mesma data, desde que o cancelamento niio tenha ocorrido na data
programada para a sessio;
Indicadores a = Niimero de Scssdes de Hospital de Dia Médico canceladas de Utentes com
Monitorizar sessdo programada para o perfodo em andlise;
= Nimero de Sessdes de Hospital de Dia Médico programadas para o periodo
em anilise.
Deducio Anual
Pontos de penaliza-
¢éio por desvio face > VR: 105 x [(taxa verilicada/ valor de referéncia)-1] pontos .
ao Valor de Refe- L
réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicdvel
P 7
Referéncia {\ %\//
v e
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9.

Tempo médio de espera para internamento cirirgico progra-
mado

Descrigiio

Prelende medir o tempo médio de espera entre a data da solicitagdo pelo médico
de Internamento para a realizagdo de Intervengdo Cirdrgica convencional pro-
gramada ¢ a data do respectivo Internamento. A solicitagiio deve ser registada na
lista de espera para Intervengdes Cirdrgicas no dia da indicagfio pelo médico da
necessidade de Internamento para a realizago de Intervengdo Cinirgica conven-
cional programada.

Justificacio

Este pardmetro representa uma medida de acessibilidade, em tempo adequado, a
realizacio de Intervengdes Cirdirgicas programadas convencionais com Interna-
mento. Com efeito, ¢ sabido que a lista de espera para a realizagiio de Interven-
¢des Cirtirgicas tem alcangado em Portugal valores elevados, com implicagdes
graves ao nivel da situagdo clinica dos Utentes e contribuindo para a sua insatis-
facao. Tal deve-se, por vezes, quer a uma gestio ineficiente dos recursos, quer a
uma indisponibilidade de recursos, o que se deverd combaler.

Medida da Falha

[Somatério do tempo de espera, em dias, contado desde a data da solicitagio pelo
médico do Internamento para Intervengdo Cirdrgica convencional programada
até a data do respectivo Internamento, para os Internamentos para Intervengio
Cirdrgica convencional programada verificados durante o periodo em andlise/
Nimero total de Internamentos para Intervengdo Cirdrgica convencional pro-
gramada, durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui

Exclui:
*  Internamentos cirtirgicos que tenham sido adiados por solicilagio do Uten-
te;

= Internamentos ciriirgicos que tenham sido cancelados por ndo comparéncia
do Utente no dia agendado para o Inlernamento cirdrgico.

Indicadores a
Monitorizar

»  Tempo de espera, em dias, contado desde a data da solicitagio pelo médico
dado Internamento para Intervengdo Cirrgica convencional programada
até a data do respectivo Internamento, para os Internamentos para Interven-
¢do Cindrgica convencional programada verificados durante o periodo em
andlise;

*  Namero total de Internamentos para Intervengdo Cirdrgica convencional
programada, durante o periodo em anilise.

Deducgiio

Anual (aplicdvel tendo em conta o definido no ponto 11 do Anexo VII)

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face

> VR: 120 x [(tempo médio verificado/ valor de referéncia)-1] pontos

ao Valor de Refe-
réncia (VR)
Limite ao Valor de | Limite fixado anualmente no imbito do procedimento anual respeitante a Enti-
Referéncia dade Gestora do Estabelecimento
10. Tempo médio de espera para Intervencdo em Cirurgia de
Ambulatério programada
Descricao Pretende medir o tempo médio de espera entre a data da solicitagdo pelo médico

de Intervencio em Cirurgia de Ambulatério programada ¢ a data da realizagao da
respectiva intervengio. A solicitagio deve ser registada na lista de espera para
Intervengdes Cirtirgicas no dia da indicagio pelo médico da necessidade de reali-
zaciio de Intervengiio Cirdrgica de Ambulatério programada.
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10.

Tempo médio de espera para Intervencao em Cirurgia de
Ambulatério programada

Justificacao

Este pardmetro representa uma medida de acessibilidade, em tempo adequado, a
realizaciio de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério programadas. Com efei-
to, ¢ sabido que a lista de espera para a realizagdo de Intervengdes Cirtrgicas tem
alcancado em Portugal valores elevados, com implicagdes graves ao nivel da
situaciio clfnica dos Utentes e contribuindo para a sua insatisfagdo. Tal deve-se,
por vezes, quer a uma gestio ineficiente dos recursos, quer a uma indisponibili-
dade de recursos, o que se deverd combater.

Medida da Falha

[Somatério do tempo de espera, em dias, contado desde a data da solicitaglo pelo
médico de Intervengdo em Cirurgia de Ambulatério programada até a data da
respectiva intervengdo, para as Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério pro-
gramada realizadas no periodo em andlise/ Nimero total de Intervengdes em
Cirurgia de Ambulatério programada, realizadas durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui

Exclui:

»  Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério que tenham sido adiadas por
solicitagiio do Utente;

* Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério que tenham sido canceladas
quando o Utente tenha comparecido apds a hora agendada para a Interven-
¢do Cirdrgica;

= Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério que tenham sido canceladas
quando o Utente ndio tenha comparecido no dia agendado para a Interven-
¢do Cirdrgica.

Indicadores a
Monitorizar

»  Tempo de espera, em dias, contado desde a data da solicitagio pelo médico
de Intervengio em Cirurgia de Ambulatério programada até a data da res-
pectiva intervengio, para as Intervenges em Cirurgia de Ambulatério pro-
gramada realizadas no periodo em andlise;

=  Nidmero total de Intervencdes em Cirurgia de Ambulatdrio programada,
realizadas durante o periodo em andlise.

Deducio

Anual (aplicdvel tendo em conta o definido no ponto 11 do Anexo VII)

Pontos de penaliza-
ciio por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: 120 x [(tempo médio verificado/ valor de referéncia)-1] pontos

réncia (VR)
Limite ao Valor de | Limite fixado anualmente no ambito do procedimento anual respeitante a Enti-
Referéncia dade Gestora do Estabelecimento
11 Taxa de admissdes ndo programadas posteriores a procedimen-
tos ambulatérios
Descrigio Pretende monitorizar o Internamento niio programado, até 24 horas apds a reali-

zagiio do procedimento ambulatério, de Utentes submetidos aos seguintes proce-
dimentos ambulatdrios:

- Exames endoscdpicos digestivos;

- Exames endoscdpicos pneumoldgicos;

- Exames endoscdpicos uroldgicos;

Neste dmbito, entende-se por procedimento ambulatério aquele que permite o
regresso do Ulente ao seu domicilio no préprio dia da realizagio do procedimen-
to, quer logo apés a realizagio do exame e/ou tratamento, quer apés um periodo
de observaciio numa drea adequada para o efeito.
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Taxa de admissdes ndo programadas posteriores a procedimen-

11. ” -
tos ambulatérios

Justificacio Este indicador é uma medida indirecta da qualidade dos servigos de saiide pres-
tados. Mais concretamente, este indicador permite medir a qualidade da realiza-
¢ciio de exames complementares de diagndstico e terapéutica, assim como a valo-
rizagio adequada do risco do Utente.

Medida da Falha [Nimero de admissdes ndo programadas até 24 horas apds a realizagio de proce-
dimentos ambulatdrios realizados durante o periodo em andlise / Nimero total de
procedimentos ambulatérios realizados durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui Inclui:

= Ulentes submetidos aos seguintes procedimentos ambulatérios:
- Exames endoscodpicos digestivos;
- Exames endoscdpicos pneumoldgicos;
- Exames endoscdpicos urolégicos;

Exclui:

= Utentes internados, que requerem a realizagio dos meios complementares
de diagndstico ¢ terap@utica acima referidos, durante o episddio de inter-
namento;

" Utentes internados no perfodo até 24 horas apds a realizagdo dos procedi-
mentos ambulatérios acima referidos, se o episédio de internamento for
codificado num GDH pertencente is seguintes GCD:

- GCD 21: Traumatismos, Intoxicag@es e Efeitos Téxicos de Drogas;
- GCD 22: Queimaduras;
- GCD 25: Traumatismos Muiltiplos Significativos.

Indicadores a

Ll Niimero de admissées ndo programadas até 24 horas apds a realizagio de

Monitorizar procedimentos ambulatdrios realizados durante o periodo em anilise;
= Nimero total de procedimentos ambulatérios realizados durante o periodo
em anilise.
Deducio Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: 150 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicdvel
Referéncia
12 Taxa de execucio de relatérios operatérios sobre o total de
Intervencoes Ciriirgicas
Descricao Pretende monitorizar a execucio de relatdrios operatdrios.

Os dados a incluir no relatério operatério devem respeitar a legislagdo vigente,

devendo incluir:

= Data e hora de inicio da Intervengio Cinirgica;

= Dados de identificagiio do Utente;

= Dados de identificaciio da equipa de cirurgia (cirurgides, anestesistas, pes-
soal de enfermagem);

= Diagnéstico pré-operatdrio;

= Técnica cinirgica empregue e posicio do Utente;

= Descobertas relevantes durante a operagio cirlrgica;
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12.

Taxa de execucdo de relatdrios operatérios sobre o total de
Intervencdes Cirtrgicas

= Registo de envio de amostras e respectiva quantidade para andlise na unida-
de de Anatomia Patoldgica (caso ndio scjam enviadas amostras também
deve ser registado);

=  Diagndslico pés-operalério;

»  Dala e hora de fim da Intervencio Cirtrgica;

= Assinatura do cirurgifo principal.

Justificacio

O relatério operatério € um relatério de caricter obrigatdrio, cujas principais
vanlagens sdo registar os actos realizados no dmbito das Intervengdes Cirdrgicas
e a sua adequagio com o diagndstico inicial, possibilitando a avaliaglio da prética
segundo a “lex artis”, e proteger, quer o hospital, quer os profissionais de possi-
veis questdes levantadas sobre as intervengdes realizadas. Para além disso, o
relatério operatério permite avaliar possiveis causas de infecgdes nosocomiais
e/ou outras ocorréncias apds a Intervengio Cirirgica.

Medida da Falha

[Nimero de relatérios operatérios de Intervenges Cirdrgicas realizadas durante
o perfodo em andlise/Total de Intervengdes Cirdrgicas realizadas durante o
periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Todas as Intervencdes Cirtirgicas (Intervengio Cirdrgica convencional pro-
gramada, Intervengdo em Cirurgia de Ambulatério programada, Interven-
¢do Cinirgica urgente).

Indicadores a

*  Nimero de relaldrios operatérios de Intervenges Cirirgicas realizadas

Monitorizar durante o periodo em andlise;
»  Total de Intervengdes Cirdrgicas realizadas durante o perfodo em andlise.
Deducdo Anual

Pontos de penaliza-
¢do por desvio face
ao Valor de Refe-

< VR: 45 x [1-(taxa verificada/ valor de referéncia)] pontos

réncia (VR)

Limite ao Valor de | O Valor dec Referéncia ndo pode ser inferior a 95%

Referéncia

13 Taxa de Partos com Anestesia Epidural

Descrigao Pretende monitorizar a realizagfio de partos com anestesia epidural no total dos
partos realizados no hospital.

Justificacao A anestesia epidural ¢ uma técnica anestésica loco-regional que tem por objecti-
vo diminuir a dor provocada pelo parto e permitir a consciéncia da gestante no
caso de um parto por cesariana, elevando os niveis de conforto ¢ a recuperagio
posterior.

Medida da Falha [Niimero de partos com anestesia epidural, realizados no hospital durante o
periodo em andlise / Total de partos realizados no hospital durante o perfodo em
anilise]

Inclui/Exclui Exclui:

= Partos das Utentes que tenham renunciado voluntariamente & anestesia epi-
dural, situagfio que deve estar expressa no consenlimento informado para a

realizagfio do parto.

Indicadores a
Monitorizar

= Niimero de partos com anestesia epidural, realizados no hospital durante o
periodo em andlise;
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13.

Taxa de Partos com Anestesia Epidural

= Total de partos realizados no hospital durante o periodo em andlise.

Deducio

Nio aplicdvel.

Pontos de penaliza-
¢do por desvio face
ao Valor de Refe-

< VR: obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

réncia (VR)

Limite ao Valor de | Nio aplicdvel

Referéncia

14. Taxa de Ocorréncia de Quedas em Doentes Internados

Descricio Pretende medir as quedas de Ulentes durante o seu periodo de Internamento.
Neste imbito, entende-se por periodo de Internamento o periodo que decorre
entre a admissdo no Internamento ¢ o momento de saida do hospital por alta (alta
voluntdria ou alta pelo médico), independentemente de destino final do Utente
(domicilio, transferéncia para outros hospitais, falecimento, entre oulros).

Justificacio A avaliacio deste parimetro € uma medida indirecta do nivel de cuidados do
pessoal enfermagem e do pessoal auxiliar, assim como do pessoal responsivel
pelo transporte de Utentes no interior do hospital.

Medida da Falha [Niimero de quedas de Utentes durante o seu perfodo de Internamento, com alta
de Internamento durante o periodo em anilise /Nimero total de Dias de Interna-
mento gerados pelos doentes com alta de Internamento durante o periodo em
andlise]

Inclui/Exclui Inclui:

®  As quedas do Utente durante o perfodo de Internamento, incluindo as quedas
ocorridas no interior do hospital durante as deslocagdes para a realizagio de
exames complementares de diagndstico ou a deslocagiio a outros servigos;

" As quedas ocorridas durante as deslocagdes dos Ulentes do Servigo de
Urgéncia para as unidades de intcrnamento.

Indicadores e

*  Nimero de quedas de Utentes durante o seu periodo de Internamento, com

Monitorizar alta de Internamento durante o perfodo em andlise;
=  Niimero total de dias de Internamento gerados pelos doentes com alta de
Internamento durante o perfodo em andlisc.
Deducio Nio aplicivel

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatdrio justificativo do desvio

ao Valor de Refe-

réncia (VR)

Limite ao Valor de | Nio aplicdvel.

Referéncia

15, Taxa de Regressos a Unidades de Cuidados Intensivos

Descricio Pretende monitorizar os regressos @ Unidade de Cuidados Intensivos, ou seja,
qualquer regresso de Utentes que tenham saido da unidade durante as 48 horas
anteriores, por qualquer motivo, estando ou ndo directamente relacionado com o
episddio prévio.

Justificacio A transferéncia de Utentes da Unidade de Cuidados Intensivos deve ser muilo

bem ponderada, tendo em consideragiio a situacio clinica dos Utenles e a capaci-

Hospital de Cascais

40/63 Anexo V - Apéndice |




201289

15.

Taxa de Regressos a Unidades de Cuidados Intensivos

dade das unidades para onde sfo transferidos em darem a resposta adequada a
sua situagdo. Com efeito, um nivel elevado de regressos i Unidade de Cuidados
Intensivos reflecte, muilas vezes, allas prematuras da unidade, problemas na
prestacio de cuidados de nivel inferior, entre outros aspectos. Para além disso, o
regresso esld tipicamente associado a uma maior morbilidade e até mesmo mor-
talidade, assim como & necessidade de um maior nimero de Dias de Internamen-
to.

Medida da Falha

[Nimero total de readmissdes na Unidade de Cuidados Intensivos, durante o
periodo em andlise, no perfodo das 48 horas posteriores a hora de saida da Uni-
dade de Cuidados Intensivos /Total de doentes saidos da Unidade de Cuidados
Intensivos, durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Exclui:
»  Readmissdes apés 48 horas da saida da Unidade de Cuidados Intensivos;
= Deslocagdes no hospital para a realizagio de exames ou tralamentos

Indicadores a

L] Niimero total de readmissdes na Unidade de Cuidados Intensivos, durante o

Monitorizar periodo em andlise, no periodo das 48 horas posteriores a hora de saida da
Unidade de Cuidados Intensivos;
= Total de doentes saidos da Unidade de Cuidados Intensives, durante o
periodo em andlise.
Dedugio Anual

Pontos de penaliza-
¢do por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: 150 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

réncia (VR)

Limite ao Valor de | Nio aplicdvel.

Referéncia

16. Taxa de Regressos ndo Programados ao Bloco Operatdrio

Descrigiio Pretende monitorizar os regressos nio programados ao Bloco Operatério de
Utentes que tenham sido submetidos a uma Intervengio Cirdrgica nos 31 dias
que antecedem o regresso pela mesma razdo clinica (mesma Grande Categoria de
Diagnéstico).

Justificaciio E um indicador de risco, eficdcia e eficiéncia, contribuindo para controlar os pro-
cessos em que uma incorrecta decisdo ou praxis assistencial ([€m como conse-
quéncia uma re-intervengdo cirdrgica, com a consequente repercussao clinica.

Medida da Falha [Nimero total de regressos ndo programados ao bloco operatério, durante o
perfodo em andlise, no perfodo dos 31 dias posteriores & safda do bloco operaté-
rio, pela mesma razdo clinica (mesma Grande Categoria de Diagnéstico) /Total
de Intervengdes Cirdrgicas realizadas, durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui Exclui:

= Regressos programados, sendo que nesse caso deverd ser registada, logo
apds a Intervengio Ciriirgica, a previsdo de re-intervengdo cinirgica nas 48
horas apés a realizagiio da Intervenciio Cirtirgica que lhe di origem;

= Regressos ap6s 31 dias da Intervengdo Cirdrgica.

Indicadores a
Monitorizar

= Nuamero total de regressos nio programados ao bloco operatério, duranic o
periodo em anilise, no periodo dos 31 dias posteriores a safda do bloco
operatério, pela mesma raziio clinica (mesma Grande Categoria de Diag-
ndstico;

*  Total de Intervengdes Cirtirgicas realizadas, durante o periodo em anlisc.
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16.

Taxa de Regressos ndo Programados ao Bloco Operatério

Deducio

Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 150 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel.

17.

Taxa de Ocorréncia de Complicacdes Anestésicas

Descrigio

Pretende monitorizar as complicagdes i anestesia loco-regional ou anestesia
geral, ocorridas nas salas de pré-anestesia, nas salas operatdrias ou nas salas de
recobro.

Entende-se por complicagiio anestésica qualquer evento inesperado que ocorra

em relacfio ao acto anestésico. As complicagGes anestésicas classificam-se em:

*  Complicagdes relacionadas com a técnica: injecgiio loco-regional, intuba-
¢io endotraqueal, posicionamento do Utente, canulagdo vascular, entre
outros;

= Complicagdes relacionadas com os firmacos utilizados.

As complicaces anestésicas pedem ser imediatas, sendo detectadas quando se

procede 2 administragdo da anestesia e/ou durante a Intervengio Cirdrgica, ou

podem detectar-se ap6s a Intervengio Cirdrgica.

Justifica¢iio

O conhecimento das potenciais complicacdes anestésicas ajuda & prevencio das
mesmas ¢ atenua as consequéncias negativas que estas 1ém sobre os Utentes.

Medida da Falha

[Niimero de complicagdes & anestesia loco-regional ou geral, ocorridas nas salas
de pré-anestesia, nas salas operatérias ou nas salas de recabro, durante o periodo
em andlise / Total de anestesias loco-regionais e gerais administradas durante o
periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Exclui:
»  Todas os procedimentos que se realizam com ancstesia local, sedagio
minima, sedacdo/analgesia consciente e sedacio/analgesia profunda.

Indicadores a

»  Nimero de complicagdes a anestesia loco-regional ou geral, ocorridas nas

Monitorizar salas de pré-anestesia, nas salas operatdrias ou nas salas de recobro, durante
o periodo em anlise;
= Total de aneslesias loco-regionais ¢ gerais administradas durante o perfodo
em anilise.
Deducio Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face

> VR: 150 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

ao Valor de Refe-
réncia (YR)
Limite ao Valor de | Nio aplicdvel.
Referéncia
18 Taxa de Ocorréncia de Apendicectomias com Diagndstico Ana-
X tomopatoldgico Compativel com a Normalidade
Descricio Pretende monitorizar a ocorréncia de “apendicectomias brancas”, ou seja, a ocor-

réncia de apendicectomias (ablagdo cirdrgica do apéndice) em que o diagndstico
anatomopatolégico ¢ compativel com a normalidade.
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18.

Taxa de Ocorréncia de Apendicectomias com Diagnéstico Ana-
tomopatolégico Compativel com a Normalidade

Justificagao

Alerta os hospitais sobre a possivel realizagio de apendicectomias sem necessi-
dade, eventualmente devido a uma prdtica clinica mais conservadora do que o
nccessdrio ou A nio utilizagio adequada de meios complementares de diagndsti-
co que permitam determinar com mais rigor a necessidade da apendicectomias,
em prejuizo do Utente.

Medida da Falha

[Nimero de apendicectomias, realizadas durante o periodo em andlise, com
diagndstico anatomopatoldgico compativel com a normalidade/ Total de apendi-
cectomias realizadas durante o periodo em anilisc]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Total de apendicectomias (ablagdo cirdrgica do apéndice) cujo diagndstico
pré-operatério € de apendicite aguda, independentemente do diagndstico se
alterar durante a realizagio da Intervengdo Cirdrgica, ou seja, uma vez
revista a cavidade abdominal.

Exclui:

= Intervengdes Cirdrgicas com o diagndstico pré-operatério de apendicite
aguda, sem que ocorra a ablacdo cirtrgica do apéndice.

I

)

Indicadores a

= Nimero de apendicectomias, realizadas durante o periodo em anilise, com

Monitorizar diagnéstico anatlomopatolégico compativel com a normalidade;
»  Total de apendicectomias realizadas durante o periodo em anilise.
Dedugao Nio aplicdvel

Pontos de penaliza-
¢do por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

Limite ao Valor de

Nio aplicavel.

Referéncia
19. Taxa de Ocorréncia de Ulceras de Pressio
Descricao Pretende monitorizar a ocorréncia de tlceras de pressdo em doenles internados.
As lceras de pressio (dlceras de decibilo, tlceras da pele) sio lesdes cutineas
que se produzem em consequéncia de uma pressdo prolongada, tipicamente
sobre saliéncias dsscas.
Justificagiio A ocorréncia de lceras de press@o nos hospitais ¢ um fenémeno grave, podendo

contribuir de forma significativa para um aumento da morbilidade e mesmo da
mortalidade. Com eleito, as dlceras de pressiio siio, muitas vezes, de dificil tra-
tamento resultando em dor, intervengdo cirdrgica, desconfiguragiio, assim como
prolongamento dos Dias de Internamento.

Neste sentido, os hospitais devem enveredar os seus melhores esforgos para pre-
venir a ocorréncia de dlceras de pressdo durante o periodo em que os Ulentes
estdo internados e por isso mais sujeitos ao seu desenvolvimento, garantindo,
nomeadamente, cuidados de enfermagem e uma gestdo adequada dos recursos.
Uma taxa elevada de ocorréncia de tlceras de pressio pode ser resultado, entre
outros, de: (i) auséncia de protocolos na planificagdo dos tratamentos por parte
das equipas assistenciais, (ii) falta ou utilizagio inadequada do material de pre-
vengio, tanto bdsico como complementar, (iii) sobrecarga de trabalho dos profis-
sionais e (iv) lalta de formagio dos profissionais.

A medigdo deste parimetro exige a elaboragiio de protocolos de avaliagao por
parte do pessoal de enfermagem.
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19. Taxa de Ocorréncia de Ulceras de Pressido
Medida da Falha [Niimero de altas de Internamento, durante o periodo em andlise, de doentes aos
quais foi diagnosticada ilcera de pressdo com origem hospitalar/ Nimero total
de altas de Internamento, durante o periodo em andlise]
Inclui/Exclui Inclui:

«  Altas de Internamento em que conste, em qualquer diagndstico secunddrio,
o cddigo 707.0 da classificagio CID-9.

Exclui:

= Altas de Internamento em que a tilcera de pressdo € o diagndstico principal;

= Altas de Internamento em que a (lcera de pressio ¢ o diagndstico secundd-
rio, desde que exista registo da mesma a data de admissio do Utente;

= Altas de Internamento classificadas nas seguintes Grandes Categorias de
Diagnéslico:
- GCD 9: Doencas e perturbagdes da pele, tecido celular subcutineo e

mama;

- GDC 14: Gravidez, parto ¢ puerpério.

Indicadores a
Monitorizar

»  Nidmero de altas de Internamento, durante o periodo em andlise, de doentes
aos quais foi diagnosticada tlcera de pressdo com origem hospitalar;

= Niimero total de altas de Internamento, durante o periodo em anilise.

Deducao

Anual

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 120 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

20.

Taxa de ocorréncia de reaccoes imediatas a transfusoes

Descricéio

Pretende monitorizar a ocorréncia de reacgdes adversas imediatas de Utentes que
tenham recebido uma transfusio de sangue e/ou das suas componentes.

As reaccoes transfusionais podem ser desencadeadas por mecanismos imunold-
gicos e ndo imunoldgicos, sendo classificadas em: (i) reaccdes transfusionais
imediatas, ou seja, as reacgdes que s¢ produzem durante a transfusdo ou pouco
tempo depois (no perfodo de 24 horas apds a transfusio) e (ii) reaccdes transfu-
sionais tardias, ou seja, as reacgdes que se produzem apds 24 horas da transfusio.

O dmbito deste pariimetro siio as reacgdes transfusionais imediatas..

Justificagiio

Ainda que a transfusiio de sangue ¢ das suas componentes seja considerada uma
lerapéutica segura, tal depende dos procedimentos seguidos pelos profissionais
de satide, sendo que caso os mesmos ndo sejam seguidos de forma adequada
podem surgir reacgdes adversas ¢ indesejdveis, em prejuizo do Utente.

Nesle sentido, este indicador tem como principal objectivo monitorizar a obser-
véncia dos procedimentos adequados, incluindo, entre outros aspectos, a identifi-
cagiio cuidada do Ulente, a conservagiio do sangue e suas componentes, a vigi-
lincia do Utente durante a transfusdo e a utilizagfio adequada dos equipamenlos.

Medida da Falha

[Nimero de reacgdes adversas imediatas a transfusoes registadas no hospital,
durante o periodo em andlise / Niimero total de unidades de hemoderivados
transfusionadas no hospital, durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:
s Hemélise imunoldgica devida a incompatibilidade ABO;
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20.

Taxa de ocorréncia de reaccoes imediatas a transfusoes

s Hemdlise imunoldgica devida a alo-anticorpo;

= Hemdlise ndo inmunoldgica;

= Infecgio bacteriana transmitida pela transfuséo;

= Anafilaxia/Hipersensibilidade;

= Lesdo pulmonar aguda pds transfusio;

* Infecgdio parasitica transmitida pela transfusio (paludismo)

Exclui:
»  Reacgdes transfusionais tardias, ou seja, as reacges que se produzam apds
24 horas da transfusio.

Indicadores a

®  Nimero de reacgdes adversas imediatas a transfusdes registadas no hospi-

Monitorizar tal, durante o periodo em andlise;
®=  Nimero total de unidades de hemoderivados transfusionadas no hospital,
durante o periodo em anilise.
Dedugio Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 150 x [(1axa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

21.

Taxa de Notificacoes de Reaccoes Adversas & Medicacio

Descrigao

Pretende monitorizar as reacgdes adversas 2 medicagfo (iatrogenia), capluradas
através de um sistema de farmacovigilincia.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 242/2002, de 5 de Novembro, que define o
Regulamento do Sistema Nacional de Farmacovigilincia de Medicamentos de
Uso Humano, uma reacgdo adversa a um medicamento é “gualquer reac¢do
nociva e involuntdria a um medicamento que ocorra com doses geralmente utili-
zadas no ser humano para profilaxia, diagndstico ou tratamento de doengas ou

recuperagdo, correcgdo ou modificagdo de fungaes fisioldgicas”

Justificagio

As reacgdes adversas & medicagio contribuem para aumentar tanto a morbilidade
como a mortalidade, sendo responsdveis pelo aumento do tempo de permanéncia
dos Utentes no hospital, assim como pela ocorréncia de reinlernamentos. O
conhecimento cada vez maior de possiveis efeitos secunddrios de um firmaco
permile estabelecer medidas preventivas que minimizem este risco.

Medida da Falha

[Nimero de notificagdes de reacgdes adversas & medicagio de doentes com alta
de Internamento durante o periodo em andlise/Niimero total de altas de Interna-
mento, durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Reacgoes adversas a medicamentos de Ulentes internados, independente-
mente do nivel de gravidade, quer a reacg@o adversa se registe antes ou
durante o Internamento, independentemente do medicamento ler sido
administrado no hospital

Exclui:

= Reaccdes adversas a medicamento de Ulentes que ndo sejam internados.

Indicadores a
Monitorizar

=  Nimero de notificagdes de reacgdes adversas 2 medicagiio de doentes com
alta de Internamento duranic o periodo em anilise;
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Taxa de Notificacdes de Reaccoes Adversas & Medicacio

®  Ndmero total de altas delinternamento, durante o periodo em anilise.

Deduciio

Nio aplicdvel.

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

22,

Taxa de erros na administracio de derivados de sangue, por
segmento.

Descriciio

Pretende monitorizar os erros na administragio de derivados de sangue.

A administragio de derivados do sangue deve ser segmentada segundo as virias
tipologias, incluindo sangue completo, concentrado de eritrocitdrio, plaquetas,
leucécitos, plasma e factores de coagulagio.

Um erro na administragio de derivados de sangue produz-se quando se adminis-
tra um derivado de sangue (de qualquer dos segmentos possiveis) de forma erra-
da, por:

. Identificagiio incorrecta do utente;

»  Erro narecolha da amostra;

= Erro de solicitagao;

" Erro técnico no banco de sangue;

*  Erro na distribui¢iio do componente sanguineo;

*  Erro técnico durante a administragiio do componente sanguineo.

O erro na administraciio de derivados de sangue pode gerar ou nilo uma reacgio
adversa no Utenle.

Justificacdo

A hemovigilincia engloba toda a cadeia transfusional, comegando pela selecgio
dos dadores, a extraccio de sangue, as camplicag@es da doagio, o processamento
e andlise dos componenies sanguineos ¢ finalmente, a transfusdio e os efeitos
adversos e inesperados que pode apresentar o receptor. Desta forma consegue-se
uma valorizaciio objectiva dos dados, que permitem adoptar medidas correctivas
e prevenlivas, contribuindo para aumentar a seguranca na transfusdio sanguinea.
A monitorizacdo dos erros de administragdo derivados de sangue, permite avaliar
o nivel de seguranca do circuito (ransfusional e detectar os pontos mais débeis do
mesmo. Com efeilo a deteccio atempada de tais erros permile tomar medidas
correctivas e evitar potenciais reacgdes adversas.

Medida da Falha

[Somatdrio do mimero de erros notificados na administragio de derivados de
sanguc para cada segmento, durante o periodo em andlise/ Nimero total de uni-
dades de derivados de sangue administradas, durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:
= Todas as administracdes de derivados de sangue que ocorram no hospital;

Indicadores a

=  Nuamero de erros notificados na administraciio de derivados de sangue para

Monitorizar cada segmento, durante o periodo em andlise;
= Ndmero total de unidades de derivados de sangue, para cada segmento,
administradas, durante o periodo em andlise.
Deducio Nio aplicivel.

Pontos de penaliza-
ciio por desvio face

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatdrio justificativo do desvio
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22.

Taxa de erros na administracio de derivados de sangue, por
segmento.

ao Valor de Refe-
réncia (VR)

Limite ao Valor de
Referéncia

Nao aplicavel

23.

Taxa de altas com nota de alta hospitalar

Descricio

Pretende monitorizar a elaboragio atempada da nota de alta hospitalar dos Uten-
tes que tenham estado internados no Hospital.

A nota de alta hospitalar ¢ um documento que resume a evolugao do Episédio de
Internamento, elaborado pelo médico.

A nota de alta hospitalar deve conter no minimo os seguintes dados:
1. Identificagdo do hospital e servigo hospitalar:

a) Nome do estabelecimento, morada e contactos telefénicos;

b) Identificagio do servigo clinico que d4 a alta;

¢) Identificagiio do enfermeiro responsavel;

d) Identificagio do assistente social, quando aplicivel;

e) Identificagio e rubrica do médico responsdvel.

2. Identificagao do Ulente:

a) N.°do Ulente;

b) Nome completo, data de nascimento e sexo do Ulente;

¢) Morada de residéncia habitual do Utente.

3. Processo assislencial:

a) Data de Internamento;

b) Motivo do Internamento;

¢) Dala de alta;

d) Motivo de alta: cura ou melhoria, alta voluntdria, falecimento ou trans-
feréncia para outro hospitalar para diagnéstico e/ou tratamento;

e) Resumo do processo clinico e exploragio fisica;

) Descrigiio da actividade assistencial, incluindo, os procedimentos cirur-
gicos e/ou obstétricos, os resultados dos exames complementares, ¢
outros procedimentos significativos (em caso de falecimento, se se tiver
realizado a autdpsia, serdio indicados os resultados mais significativos
da mesma);

g) Diagnéstico principal;

h) Outros diagnésticos, no caso de existirem;

i) Recomendagdes terapéuticas (incluindo as consultas e exames a realizar
apds a alta).

\j\-}{/‘fﬂ

Justificagio

Disponibilizar em tempo adequado informagio que € itil para o Ulente, os seus
familiares, o médico de cuidados primdrios, as instituigdes de cuidados continua-
dos efou para qualquer outro nivel assistencial.

Medida da Falha

[Numero total de notas de alta de Internamento definitivas, elaboradas ¢ entre-
gues aos Utente durante o periodo em anilise, no prazo maximo de 10 dias apds
a alta de internamento / Nimero total de altas de Internamento durante o periodo
em aniilise]

Inclui/Exclui

Exclui:
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23.

Taxa de altas com nota de alta hospitalar

= As notas de alta hospitalar por falecimento.

Indicadores a

= Numero total de notas de alta de Internamento definitivas, elaboradas e

Monitorizar entregues aos Ulente durante o periodo em anilise, no prazo mdximo de 10
dias apds a alta de Internamento;
= Niimero total de altas de Internamento durante o periodo em andlise.
Deducio Anual

Pontos de penaliza-
¢do por desvio face

< VR: 45 x [1-(taxa verificada/ valor de referéncia)] pontos

ao Valor de Refe-

réncia (VR)

Limite ao Valor de | Nio aplicdvel

Referéncia

24. Taxa de execuciio de técnicas com Consentimento Informado

Descrigio Pretende monitorizar o cumprimento de obiengio de consentimento informado
por escrilo relativamente a determinados actos ou técnicas. Nas situagdes em que
o Utente, de acordo com o previsto na lei, nio tenha capacidade legal para mani-
festar livremente a sua vontade, deve ser aplicado o disposto na lei.

Justificacio O consentimento informado ¢ um direito que assiste ao Utente ¢ um dever legal e

ético dos profissionais de saiide.

Medida da Falha

[Numero total de consentimentos informados assinados para procedimentos
sujeitos a consentimento informado realizados durante o periodo em andlise /
Niimero total de procedimentos sujeitos a consentimento informado realizados
durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:
» Qs seguintes procedimentos nos termos em que sejam legalmente admiti-
dos:
- Intervengdes Cirdrgicas com anestesia geral ou regional;
- Radiologia com contraste intravascular, radiologia de intervengio,
radiologia com ancstesia ou sedacio;
- Endoscopia;
- Biopsia de 6rgios com risco;
- Doagio e recepcio de hemoderivados;
- Extracciio de 6rgios e tecidos e células de origem humana de dadores
vivos;
- Aulépsias clinicas (neste caso a aprovar pelo familiar ou representante
legal);
- Ensaios clinicos;
- Técnicas de reprodug@o humana assistida;
- Partos;
- Interrupcio da gravidez;
- Esterilizacio.

Exclui:
s Osseguintes procedimentos:
- Autépsia médico-legal, de acordo com a legislagiio em vigor;
- Autdpsia para {ins de ensino e investigagio cientifica, de acordo com a
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Taxa de execucio de técnicas com Consentimento Informado

legislagiio em vigor:
- Extracgio de 6rgios, tecidos e células de origem humana de dadores
mortos nio inscritos no Registo Nacional de Nio Dadores.

= Emergéncias médicas ou outras situagdes legalmente previstas.

Indicadores a

= Niimero total de consentimentos informados assinados para procedimentos

Monitorizar sujeilos a consentimento informado realizados durante o periodo em andli-
se;
=  Nimero total de procedimentos sujeitos a consentimento informado reali-
zados durante o periodo em anilise.
Deducgiio Anual

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

< VR: 120 x [1-(taxa verificada/ valor de referéncia)] ponlos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio pode ser inferior a 95%

25,

Taxa de Doentes Ventilados da UCI Submetidos a Sedacdo e
Analgesia

Descricio

Pretende medir a adequabilidade da sedagio e analgesia de Utentes submetidos a
ventilagdo meciinica.

Consideram-se niveis adequados de sedagiio e analgesia de Utentes submetidos a
ventilagio mecénica os valores 2, 3 e 4 da escala de Ramsey.

Justificacio

Este parimetro representa uma medida da qualidade da atengdo ao Utente critico,
uma vez que um Utente submetido a ventilagio mecdnica sem um nivel adequa-
do de sedacdo, para adaptagdo ao mecanismo artificial de que necessita para
permanecer com a fungfio respiratéria, pode apresentar complicagdes graves, tais
como hipoxemia, hipoventilagdo, barotrauma ¢ alteragdes hemodinimicas que
podem nio s6 pdr em grave risco a sua vida, como também aumentar os tempos
de permanéncia na Unidade de Cuidados Iniensivos.

Medida da Falha

[N.® de doentes saidos da Unidade de Cuidados Intensivos, durante o periodo em
anilise, que tenham estado sujeilos a ventilagio mecinica e tenham sido subme-
tidos a sedagiio e analgesia com nivel adequado segundo a escala de Ramsay
/Niimero de doentes saidos da Unidade de Cuidados Intensivos, durante o perio-
do em anilise, que tenham estado sujeitos a ventilagio meciénica)

Inclui/Exclui

Inclui:

a2 Ulentes submelidos a ventilagdo mecdnica na Unidade de Cuidados Inten-
sivos

Exclui:

®  (Casos em que existe rentincia voluntdria, expressa no consentimento infor-
mado.

Indicadores a
Monitorizar

= N.° de doentes saidos da Unidade de Cuidados Intensivos, durante o perio-
do em andlise, que tenham estado sujeitos a ventilagio mecinica e tenham
sido submetidos a sedagido ¢ analgesia com nivel adequado segundo a esca-
la de Ramsay;

=  Nimero de doentes saidos da Unidade de Cuidados Intensivos, durante o
periodo em anilise, que tenham estado sujeitos a ventilagio mecinica.

Deduc¢io

Nio aplicdvel.
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25.

Taxa de Doentes Ventilados da UCI Submetidos a Sedacéo e
Analgesia

Pontos de penaliza-
cao por desvio face
ao Valor de Refe-

< VR: Obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicdvel
Referéncia
2. Taxa de Doentes Submetidos a Sedacfio e Analgesia em Proce-
dimentos de Endoscopia e de Imagiologia
Descrigiio Pretende medir a sedacfio e analgesia consciente e profunda para procedimentos

de endoscopia e de imagiologia.
Este parimetro pretende medir a sedagio ¢ analgesia no que respeita aos seguin-
tes procedimentos:

=  Broncoscopia com ou sem realizagfio de biopsia;

= Gastroscopia lerapéutica;

»  Colonoscopia terapéutica;

= Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica;

= Enteroscopia (diagndstica e terapéutica);

= Videoendoscopia;

» Realizagio de TAC e de Ressondncia Magnética a Utentes pedidtricos,

demenciados e que sofram de claustrofobia;

= Qs seguintes procedimentos neurorradioldgicos: (i) embolizagio de mal-

formacdes artériovenosas, (ii) endoterapia de angiomas venosos, e (iii) ver-
tebroplastia;

= Os seguinies processos intervencionistas: (i) colocagio de {iltros na veia

cava inferior, (ii) colocacfio de tips portocava, (iii) dilatagio da via biliar
com balio, (iv) esfincterotomia, (v) colocagdo de endoprétese biliar, ¢ (f)
arteriografia pulmonar;

*  Ecografia a Utentes submetidos a ablagdo percutinea de tumores hepiticos.
De acordo com as linhas orientadoras da American Society of Anesthesiologists,
os niveis de sedagiio e analgesia classificam-se em: (i)sedagiio minima, (i1) seda-
¢do/analgesia moderada (consciente), (iii) sedacio/analgesia profunda e (iv)
anestesia geral; com base nos seguintes critérios™: (i) resposta a estimulos; (ii)
permeabilidade da via aérea, (iii) ventilagdo espontdnea e (iv) funcio cardiovas-
cular.

A sedacio minima (geralmente administrada por via oral) caracteriza-se por: (i)
resposta normal a estimulos verbais, (ii} via aérea controlada, (iii) ventilac@o
espontanea normal, (iv) fungiio cardiovascular normal.

A sedacio/analsesia_moderada ou sedaciio/analgesia consciente (geralmente
administrada por via oral ¢ ou intravenosa) caracteriza-se por: (i) resposta apro-
priada a estimulos verbais ou tdcteis (o reflexo de um estimulo doloroso nao ¢
considerada uma resposta apropriada), (ii) via aérea controlada, (iii) ventilacio
espontinea adequada e (iv) fungdo cardiovascular usualmente adequada.

A sedacio/analgesia profunda (geralmente administrada por via intravenosa)
apresenta as seguintes caracteristicas: (i) resposta apropriada a estimulos repeli-
dos e dolorosos (o reflexo de um estimulo doloroso niio € considerada uma res-

' Aprovado pela ASA House of Delegates, October 13, 1999.
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26.

Taxa de Doentes Submetidos a Sedacdo e Analgesia em Proce-
dimentos de Endoscopia e de Imagiologia

posta apropriada), (ii) via aérea que pode exigir intervencdo, (iii) ventilagio
espontinea que exige vigildncia e controlo parque pode ser inadequada e (iv)
fungdo cardiovascular usualmente adequada, mas que exige vigilancia e controlo.
A anestesia geral (geralmente adminisirada por via intravenosa) caracteriza-se
por: (i) auséncia de resposta, inclusivamente a estimulos muito dolorosos, (ii) via
aérea com necessidade de intervenciio, (iii) ventilagiio espontinea inadequada, ¢
(iv)fungio cardiovascular que exige vigildncia e controlo exaustivos porque pode
ser inadequada.

Justificagio

A realizagdo de determinadas técnicas e procedimentos exige, em alguns casos, a
imobilizagio do Utente. Por outro lado, tendo em conta a evolugdo tecnolégica
actual, ¢ possivel aumentar o conforto do Ulente evitando sofrimento desnecessd-
rio e contribuindo para: (i) diminuir o tempo de recuperagio pés-procedimento,
(ii) suprimir a dor como causa de profundas e graves alleragdes hemodindmicas,
diminuindo nio 56 a iatrogenia como os custos associados & mesma, e (iii)
aumentar a satisfagdo do Ulente.

Medida da Falha

[N.° de doentes submetidos a sedago ou analgesia consciente e profunda, sujei-
los a procedimentos assistenciais de endoscopia ¢ imagiologia indicados na des-
crigdo, durante o perfiodo em andlise / Ndmero total de procedimentos assisten-
ciais de endoscopia e imagiologia, indicados na descrigiio, realizados durante o
periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:

*  Utentes submetidos aos procedimentos indicados na descrigdo.

Exclui:

= (Casos em que existe remincia voluntdria expressa no consentimento infor-
mado;

=  Utentes quc apenas necessitem de sedagio minima, de acordo com as linhas
orientadoras da American Society of Anesthesiologists;

»  Utentes que necessitem de anestesia geral, de acordo com as linhas orienta-
doras da American Society of Anesthesiologists.

Indicadores a

= N.° de doentes submetidos a sedagfio ou analgesia consciente e profunda,

Monitorizar sujeilos a procedimentos assistenciais de endoscopia e imagiologia suscep-
tiveis de ser realizados com sedagio ¢ analgesia consciente e profunda,
durante o periodo em andlise;

= Niimero total de procedimentos assistenciais de endoscopia ¢ imagiologia
realizados durante o perfodo em andlise, susceptiveis de sedagdio e analgesia
consciente e profunda.

Deducao Nio aplicdvel.

Pontos de penaliza-
¢do por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

< VR: Obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

Limite ao Valor de

Nio aplicdvel

Referéncia
7 Taxa de Doentes Submetidos a Sedac@o e Analgesia na Urgén-
: cia
Descricdo Pretende medir a sedagio e analgesia conscienle ¢ profunda no Servigo de

Urgéncia.
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27.

Taxa de Doentes Submetidos a Sedacdo e Analgesia na Urgén-
cia

Este parimetro pretende medir a sedagiio e analgesia no que respeita aos seguin-
tes procedimentos:

= cardioversio sincronizada;

. arlrocenteses;

"  toracocenieses;

= paracenteses;

= desbridamento de queimaduras;

*  reducfo de fracturas;

»  Juxagdes ou hérnias;

»  insercdo de tubo de drenagem pleural ou de tubo de toracostomia.

De acordo com as linhas orientadoras da American Society of Anesthesiologists,
os niveis de sedagiio ¢ analgesia classificam-se em: (i)sedagiio minima, (ii) seda-
¢do/analgesia moderada (consciente), (iii) sedagiofanalgesia profunda ¢ (iv)
anestesia geral; com base nos seguinies critérios'®: (i) resposta a estimulos; (ii)
permeabilidade da via aérea, (iii) ventilagiio espontinea e (iv) fung@o cardiovas-
cular.

A sedacio minima (geralmente administrada por via oral) caracteriza-se por: (1)
resposta normal a estimulos verbais, (ii) via aérea controlada, (iii) ventilagdo
espontinea normal, (iv) fungdo cardiovascular normal.

A sedaciio/analeesia moderada ou sedaciio/analgesia consciente (geralmenle
administrada por via oral e ou intravenosa) caracteriza-se por: (i) resposta apro-
priada a estimulos verbais ou ticteis (o reflexo de um estimulo doloroso niio é
considerada uma resposta apropriada), (ii) via aérea controlada, (iii) ventilagiio
espontinea adequada e (iv) funglio cardiovascular usualmente adequada.

A sedaciio/analgesia profunda (geralmentie administrada por via intravenosa)
apresenta as seguintes caracteristicas: (i) resposta apropriada a estlimulos repeti-
dos ¢ dolorosos (¢ reflexo de um estimulo doloroso nfo € considerada uma res-
posta apropriada), (ii) via aérea que pode exigir intervencdo, (iii) ventilagiio
espontdnea que exige vigildncia e controlo porque pode ser inadequada e (iv)
funciio cardiovascular usualmente adequada, mas que exige vigilancia e controlo.
A anestesia_geral (geralmente administrada por via intravenosa) caracteriza-se
por: (i) auséneia de resposla, inclusivamente a estimulos muito dolorosos, (ii) via
aérea com necessidade de intervenciio, (iii) ventilagiio espontiinea inadequada, e
(iv)fungiio cardiovascular que exige vigildncia e controlo exaustivos porque pode
ser inadequada.

Justificacio

A realizagio de determinadas técnicas e procedimentos exige, em alguns casos, a
imobilizacio do Utente. Por outro lado, tendo em conta a evolugio tecnoldgica
actual, & possivel aumentar o conforto do Utente evitando sofrimento desnecessd-
rio e contribuindo para: (i) diminuir o tempo de recuperagdo pds-procedimento,
(ii) minimizar o tempo de permanéncia na Urgéncia, (iii) suprimir a dor como
causa de profundas e graves alteragdes hemodindmicas, diminuindo nio SO a
iatrogenia como os custos associados & mesma e (iv) aumentar a satisfacdo do
Utente.

Medida da Falha

[N.® de doentes submetidos a sedacfio ou analgesia consciente e profunda, sujei-
tos a procedimentos assistenciais na urgéncia susceptiveis de ser realizados com
sedagdo ou analgesia consciente ¢ profunda, durante o periodo em andlise /
Nimero total de procedimentos assistenciais realizados susceptiveis de ser reali-

' Aprovado pela ASA House of Delegates, October 13, 1999.
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27.

Taxa de Doentes Submetidos a Sedacfo e Analgesia na Urgén- b

cia
zados com sedagiio ou analgesia consciente ¢ profunda na Urgéncia, durante o
periodo em andlise]
Inclui/Exclui Inclui:

»  Utentes submetidos aos procedimentos indicados na descrigdo.

Exclui:

= Casos em que exisle reniincia voluntdria expressa no consentimento infor-
mado;

= Ulentes que apenas necessilem de sedagiio minima, de acordo com as linhas
orientadoras da American Society of Anesthesiologists;

*  Utenltes que necessilem de anestesia geral, de acordo com as linhas orienta-
doras da American Society of Anesthesiologists.

Indicadores a

= N.° de doenles submetidos a sedagiio ou analgesia consciente e profunda,

Monitorizar sujeitos a procedimentos assistenciais na Urgéncia susceptiveis de ser reali-
zados com sedagdio ou analgesia consciente ¢ profunda, durante o periodo
em anilise;

=  Nimero total de procedimentos assistenciais realizados susceptiveis de ser
realizados com sedagiio ou analgesia consciente ¢ profunda na urgéncia,
durante o periodo em andlise.

Dedugiio Nio aplicdvel.

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face

< VR: Obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

ao Valor de Refe-
réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicivel
Referéncia
28. Tempo Médio de Espera para triagem no Servico de Urgéncia
Descric¢ao Pretende medir o tempo médio de espera dos Utentes para triagem no Servigo de
Urgéncia.
Justificacao Este parimetro representa uma medida da acessibilidade, em tempo adequado, a

prestagio de cuidados de satide no Servigo de Urgéncia.

O estabelecimento de sistemas de triagem no Servigo de Urgéncia tem por objec-
tivo definir prioridades, garantindo o atendimento prioritdrio e rdpido aos Uten-
tes com maiores necessidades assistenciais face a Utenles que apresentem neces-
sidades de menor complexidade.

Medida da Falha

[Somatério do tempo de espera entre o registo e a triagem para todos os Ulentes
registados na Urgéncia, durante o periodo em andlise / Nimero total de Utentes
registados na Urgéncia, durante o periodo em anilise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Os Utentes registados na Urgéncia, independentemente do seu destino (alta
pelo médico, alta voluntdria, Internamento, transferéncia para outro hospi-
tal, falecimento, entre outros), sendo que no caso de abandono da Urgéncia
pelo Ultente, apés registo € antes da triagem, para efeitos de cdlculo deverid
ser considerado o momento em que o Utente foi chamado para a triagem.

Exclui:
s Qs Utentes com acesso directo A prestagio de cuidados assistenciais na

urgéncia, em resultado da sua situagio clinica.
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28. Tempo Médio de Espera para triagem no Servico de Urgéncia
Indicadores a = Somatdrio do tempo de espera entre o registo e a triagem para todos 0s
Monitorizar Utentes registados na Urgéncia, durante o periodo em andlise;

= Numero total de Utenles registados na Urgéncia, durante o periodo em and-
lise.

Deducao

Anual (aplicdvel tendo em conta o definido no ponto 11 do Anexo VII)

Pontos de penaliza-
c¢ao por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 150 x [(tempo médio verificado/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

O Valor de Referéncia ndo pode ser superior a 15 minutos.

29,

Tempo Médio de Espera Ajustado para Atendimento Apds
triagem na Urgéncia

Descricio

Pretende medir o tempo médio de espera dos Ulentes entre a triagem e 0 momen-
to em que recebem a primeira assisténcia médica, ajustado a casufstica dos hospi-
tais seleccionados do Grupo de Releréncia.

Justificagio

O estabelecimento de sistemas de triagem no Servigo de Urgéncia tem por objec-
tivo definir prioridades, garantindo o atendimento prioritdrio e rdpido aos Utentes
com maiores necessidades assistenciais face a Utentes que apresentem necessi-
dades de menor complexidade.

Na medida em que o tempo de espera adequado entre a triagem e a primeira
assisténcia médica varia consoante a classificaciio das necessidades dos Ulentes,
considera-se necessdrio calcular um tempo médio de espera ajustado, de forma a
poder monitorizar com maior precisio os desvios que possam resultar de inade-
quabilidade no atendimento.

Medida da Falha

Somatério do tempo médio de espera dos Utentes entre a (riagem ¢ a primeira
assisténcia médica, associado a cada nivel de classificacio, de acordo com o sis-
tema de triagem de Manchester, ponderado pelo peso dos Utentes classificados
no respectivo nivel de triagem no total de Ulentes submetidos a triagem nos hos-
pitais do Grupo de Referéncia scleccionados para determinar o valor de referén-
cia.

Mais concretamente, o tempo médio de espera ajustado para atendimento apds
tringem na Urgéncia calcula-se da seguinte forma:

1]
Z [Tempo médio de espera nivel iy, X Peso niveli (g, m]]
i=l
Em que:
= Tempo médio de espera nivel i g, =
Somatdrio dos tempos de espera dos Utentes classificados no nive! ijyesp)
= N.° Utentes classificados no nivel e

Em que:

*  Somatdrio dos tempos de espera dos Utentes classificados no nivel
fitosph corresponde ao somatdrio do tempo de espera entre a triagem ¢ a
primeira assisténcia médica dos Utentes classificados no nivel i do sis-
tema de triagem de Manchester, no Hospital, durante o periodo em and-
lise;

= N.° Utentes classificados no nivel i y;,,,;, corresponde ao nimero total de
Utentes que foram classificados, no Hospital, no nivel i do sistema de
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Tempo Médio de Espera Ajustado para Atendimento Apés

29, ) G
triagem na Urgéncia
triagem de Manchester, durante o periodo em andlise.
» j corresponde ao nivel de classificagdo de acordo com o sistema de triagem
de Manchester;
» Peso nivel i [Grupo Ref.] =
m
Z N.°Ulentes classificados no nivel iipespiar |
- &=
T
Z N.°Ulenles Iriados no servigo de urgénciayspia |
Iz

Em que:

»  N.°de Utentes classificados no nivel ijyypia j corresponde ao nimero
de Utentes classificados no nivel i do sistema de triagem de Manchester,
no hospital j, durante o periodo em andlise;

= N.? Utentes triados no Servigo de Urgéncia gpogiijp corresponde ao
nidmero total de Utentes que foram sujeitos & triagem de Manchester no
hospital j, durante o periodo em anélise;

» j, corresponde aos hospitais do Grupo de Referéncia seleccionados.

O valor de referéncia para o tempo médio de espera ajustado para atendimento
apds triagem na urgéncia corresponderd a:
m
Z Somaldrio do tempo de espera dos Utentes |yaspitay]
e
Z N.° Utentes riados no servigo de urgénciayospia j|
=
Em que:

»  Somatério do tempo de espera dos Utentes jpuspiar 1 corresponde ao
somatério do tempo de espera entre a triagem e a primeira assisténcia
médica, para todos os Utlentes submetidos & triagem de Manchester no
hospital j, durante o periodo em anilise;

»  N.° Utentes triados no Servico de Urgéncia jyspin jp corresponde ao
ntimero total de Utentes submetidos 3 triagem de Manchester no hospi-
tal j, durante o perfodo em andlise;

= j, corresponde aos hospitais do Grupo de Referéncia seleccionados.

Inclui/Exclui Inclui:

»  Utentes submetidos a triagem no Servigo de Urgéncia, independentemente
do seu destino (alta pelo médico, alta voluntdria, Internamento, transferén-
cia para outro hospital, falecimento, entre outros), sendo que no caso de
abandono da Urgéncia pelo Utente, apds a triagem e antes da primeira assis-
téncia médica, para cfeitos de cdlculo deverd ser considerado o momento
em que o Utente foi chamado para a primeira assisténcia médica.

Indicadores a
Monitorizar

e  Para cada nivel de prioridade do sistema de triagem:
= Tempo médio de espera nivel i . =
Somatdrio dos tempos de espera dos Utentes classificados no nivel jjp,sg|
- N.° Utentes classificados no nivel fjsp|

Em que:

= Somatdrio dos tempos de espera dos Utentes classificados no nivel
I{Hospp COrTCSponde a0 somatdrio do tempo de espera entre a triagem e a
primeira assisténcia médica dos Utentes classilicados no nivel i do sis-
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Tempo Médio de Espera Ajustado para Atendimento Apés

29. 3 S
triagem na Urgéncia

tema de tringem de Manchester, no Hospital, durante o periodo em and-
lise;

= N.° Utentes classificados no nivel i yy,,,;, corresponde ao nimero (otal de
Utentes que foram classificados, no Hospital, no nivel i do sistema de
triagem de Manchester, durante o periedo em anilisc;

= i corresponde ao nivel de classificagiio de acordo com o sistema de tria-
gem de Manchesler.

Deducio Anual

Pontos de penaliza-
¢ao por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 150 x [(tempo médio verificado/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

30.

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

Descricao

Pretende monitorizar os Utentes registados no Servigo de Urgéncia que permane-

cem neste servigo, excluindo a unidade de observagiio, mais do que 3 horas, inde-

pendentemente do seu destino.

Neste Ambito, entende-se por permanéncia no Servico de Urgéncia, excluindo a

unidade de observacio, o periodo que decorre entre:

= pregisto do Utente no Servigo de Urgéncia até ao momento de saida do ser-
vigo por alia (alta voluntdria ou alta pelo médico), independentemente do
destino final do utente (domicilio, Inlernamento, transferéncia para outros
hospilais, falecimento, entre outros), para os Utentes que ndo tenham sido
transferidos para a unidade de observagio do Servigo de Urgéncia;

= o registo do Utente no Servigo de Urgéncia até ao momento da transferéncia
para a unidade de observagfio, para os Ulentes que tenham sido transferidos
para a unidade de observagiio do Servigo de Urgéncia.

Justificagiio

A prestagiio de um servico de qualidade em urgéncias depende, entre outros
aspectos, da organizacio funcional do servigo, assim como a existéncia de supor-
tes que permitam prestar o servigo de forma e em tempo adequado.

Este parimetro permite identificar a possivel existéncia de circuitos inadequados,
défices de coordenagio, lacunas de recursos, servicos de suporle insuficientes,
entre outros, com impactos ao nivel dos tempos de atendimento do Utente, em seu
prejuizo.

Medida da Falha

[Niimero de Utentes registados no Servigo de Urgéncia, durante o periodo em and-
lise, que permanecem no servico mais do que 3 horas, independentemente do des-
tino, excluindo o tempo de permanéncia na unidade de observagio/ Nimero total
de Utentes registados no Servigo de Urgéncia, durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Utentes que saem do Servico de Urgéncia com ou sem alta voluntiria.
Exclui:

= Tempo de permanéncia na unidade de observagio do Servigo de Urgéncia.

17 Ou outra designaciio atribuida funcionalmente a unidade de observagio, desde que cumpra a respectiva

funciio.
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30.

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

Lﬁ#J>

Indicadores a

»  Niimero de Utenies registados no Servigo de Urgéncia, durante o periodo em

)

Monitorizar andlise, que permanecem no servigo mais do que 3 horas, independentemen-
te do destino, excluindo o tempo de permanéncia na unidade de observagio;
s Numero lotal de Utentes registados no Servigo de Urgéncia, durante o perio-
do em analise.
Deducio Anual

Pontos de penaliza-
¢do por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: 150 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

A

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

31

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

Descricio

Pretende monitorizar os Utentes registados no Servigo de Urgéncia quc permanc-
cem nesle servico, excluindo a unidade de observagio, mais do que 6 horas, inde-
pendentemente do seu destino.

Neste dmbito, entende-se por permanéncia no Servigo de Urgéncia, excluindo a

unidade de observagio, o periodo que decorre entre:

» o registo do Utente no Servigo de Urgéncia até ao momento de saida do ser-
vico por alta (alta voluntdria ou alta pelo médico), independentemente do
destino final do Utente (domicilio, Internamento, transferéncia para outros
hospitais, falecimento, entre outros), para os Utentes que nio tenham sido
transferidos para a unidade de observagdo do Servigo de Urgéncia;

= o registo do Utente no Servigo de Urgéncia até ao momento da transferéncia
para a unidade de observagiio, para os Utentes que tenham sido transferidos
para a unidade de observagfio do Servigo de Urgéncia.

Justificacio

A prestagio de um servigo de qualidade em urgéncias depende, entre outros
aspectos, da organizagdo funcional do servigo, assim como a existéncia de supor-
les que permitam preslar o servico de forma e em tempo adequado.

Este pardmetro permite identificar a possfvel existéncia de circuitos inadequados,
défices de coordenagiio, lacunas de recursos, servicos de suporte insuficientes,
entre outros, com impactos ao nivel dos tempos de atendimento do utente, em seu
prejuizo.

Medida da Falha

[Nimero de Utentes registados no Servigo de Urgéncia, durante o periodo cm and-
lise, que permanecem no servigo mais do que 6 horas, independentemente do des-
tino, excluindo o tempo de permanéncia na unidade de observagio/ Niimero total
de Utentes registados no Servigo de Urgéncia, durante o periodo em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:

*  Ulentes que saem do Servigo de Urgéncia com ou sem alta voluntdria.
Exclui:

*  Tempo de permanéncia na unidade de observagdo do Servigo de Urgéncia.

Indicadores a
Monitorizar

= Numero de Utentes registados no Servigo de Urgéncia, durante o periodo em
andlise, que permanecem no servigo mais do que 6 horas, independentemen-

'® Ou outra designagiio atribuida funcionalmente 2 unidade de observagio, desde que cumpra a respectiva

fungio.
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31.

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

te do destino, excluindo o tempo de permanéncia na unidade de observagao;

*  Nimero total de Utentes registados no Servigo de Urgéncia, durante o perio-
do em anilise.

Deducao

Anual

Pontos de penaliza-
¢do por desvio face
ao VR ¥

> VR: 150 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

32

Taxa de Readmissio na Urgéncia no Periodo até 24 horas

Descricao

Pretende medir as readmissdes de Utentes no Servigo de Urgéncia num prazo de
24 horas, independentemente do motivo da readmissdo.

Justificacio

Este parimetro representa uma medida indirecta da qualidade dos servigos de sati-
de prestados. Mais concretamente, os regressos ndo programados ao Servico de
Urgéncia num curto espago de tempo poderiam muitas vezes ser evitados, quer
através de um diagndstico ¢ tratamento adequado na primeira deslocagdo do Uten-
te, quer através de um melhor esclarecimento do Utente sobre como continuar o
tratamento ou avaliar os sintomas.

No entanto, é complexo comprovar s¢ 0 motivo de retorno do Utente ao Servigo
de Urgéncia ¢ o mesmo que o fez dirigir ao servigo no momento anterior (uma
complicagiio, um sintoma incorrectamente diagnosticado na primeira admissao ou
um novo sintoma poderiam prejudicar a fiabilidade dos dados). Neste sentido, €
preferivel analisar um indicador que considere os regressos ao Servigo de Urgén-
cia por qualquer motivo, uma vez que deste modo o enviesamento ¢ menor €
menos relevante."”

Medida da Falha

[Nimero de Utentes que regressam & Urgéncia, durante o perfodo em andlise, num
prazo de 24 horas do atendimento anterior, por qualquer motivo / Nidmero de
Utentes atendidos na Urgéncia, por qualquer molivo]

Inclui/Exclui

Exclui:
= Urgéncias pedidtricas;
" Urgéncias obstétricas.

Indicadores a

=  Numero de Utentes que regressam & Urgéncia, durante o periodo em andlise,

Monitorizar num prazo de 24 horas do atendimento anterior, por qualquer motivo;
= Nimero de Utentes atendidos na Urgéncia, por qualquer motivo.
Deducao Nio aplicdvel.

Pontos de penaliza-
¢io por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: Obrigatoriedade de apresentar relatdrio justificativo do desvio

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

Y Sociedad Espaiiola de Medicina de Urgencias e Emergéncias; Sociedad Caralana de Medicina de

Urgencias
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33.

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

Descri¢ao

Pretende medir as readmissGes de Utentes no Servigo de Urgéncia num prazo de
72 horas, com subsequente internamento, independentemente do motivo da read-

missdo.

jul:f
s

Justificacdo

A monitorizagio deste parimetro tem como objectivo principal controlar situagtes
em que ndo se tenha realizado um diagnéstico e tratamento adequado ou em que
tenham surgido complicagGes com gravidade suficiente para originar o interna-
mento do Utente num periodo até 72 horas ap6s a deslocagio anterior ao Servigo
de Urgéncia.

Na medida em que é complexo comprovar se o motivo de retorno do Utente ao
Servico de Urgéncia € cxactamente o mesmo que o fez dirigir ao servigo no
momento anterior (uma complicagdo, um sintoma incorrectamente diagnosticado
na primeira admissdo ou um novo sintoma poderiam prejudicar a fiabilidade dos
dados) ¢ preferfvel analisar um indicador que considere os regressos ao Servigo de
Urgéncia por qualguer motivo, uma vez que deste modo o enviesamento € menor
e menos relevante.”

7Y

Medida da Falha

[Ntimero de Utentes que regressam A Urgéncia, durante o periodo em andlise, no
prazo de 72 horas do atendimento anterior, por qualquer molivo, com internamen-
to posterior / Nimero de Utentes atendidos na Urgéncia, durante o periodo em

andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Utentes transferidos para Internamento noutro hospital.
Exclui:

*  Urgéncias pedidtricas;

»  Urgéncias obstétricas.

Indicadores a

»  Nimero de Utentes que regressam 2 Urgéncia, durante o periodo em andlise,

Monitorizar no prazo de 72 horas do atendimento anterior, por qualquer motivo, com
internamento posterior;
= Nimero de Utentes atendidos na Urgéncia, durante o perfodo em andlisc.
Deducio Nio aplicdvel.

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-

> VR: Obrigatoricdade de apresentar relatdrio justificativo do desvio

réncia (VR)
Limite ao Valor de | Nio aplicdvel
Referéncia
34 Taxa de Utentes que abandonam o Servico de Urgéncia apés a
Triagem sem serem atendidos
Descrigao Pretende medir a percentagem de Utentes que abandonam o Servigo de Urgéncia

sem um atendimento completo.

Neste dmbito, considera-se alendimento completo em urgéncias o periodo que
decorre entre a triagem do Utente no Servigo de Urgéncia até 2 alta clinica da
urgéncia, incluindo, o diagndstico, a realizagio de exames complementares de
diagndstico, a realizago de tratamentos, a monitorizagiio na unidade de observa-
ciio, quando necessdrios, e o registo da alta clinica da urgéncia, independente-

0 Sociedad Espaiiola de Medicina de Urgencias e Emergéncias; Sociedad Catalana de Medicina de

Urgencias
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3.

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

mente do destino final do Utente (domicilio, Internamento, transferéncia para
outros hospitais lalecimento, entre outros).

Neste sentido, entende-se por Ulentes que abandonam o Servigo de Urgéncia
ap6s Triagem sem um atendimento completo, a saida de um Utente do Servigo
de Urgéncia, sem que tenha sido registada a alta clinica da Urgéncia.

Justificacao

O abandono por parte dos Utentes apds Triagem sem atendimento completo é
um indicador de insatisfacio dos Utentes no que respeita a qualidade ou a aces-
sibilidade aos servigos de urgéncia.

Uma vez avaliado este indicador, serd importante investigar as possiveis causas
de abandono, nomeadamente a sua relaclio com os circuitos assistenciais projec-
tados, a dolagio de recursas, entre outros.

Medida da Falha

[Nimero de doentes sujeitos a Triagem no Servigo de Urgéncia, durante o perio-
do em anilise, que abandonam o Servigo de Urgéncia sem atendimento completo
/ Niimero de doentes sujeito a Triagem no Servigo de Urgéncia, durante o perio-
do em andlise]

Inclui/Exclui

Inclui:

= Utentes que abandonam o Servigo de Urgéncia, sem atendimento completo,
sem qualquer comunicagio formal;

= Utentes que abandonam o Servigo de Urgéncia, sem atendimento completo,
que solicitam formalmente a alta voluntdria.

Exclui:
= Utentes classificados com a cor azul ou verde, de acordo com o sistema

de triagem de Manchester

Indicadores a

»  Numero de doentes sujeitos a triagem no Servigo de Urgéncia, duranic o

Monitorizar periodo em andlise, que abandonam o Servigo de Urgéncia sem atendimen-
to completo;
»  Numero de doentes sujeitos a Triagem no Servico de Urgéncia, durante o
periodo em andlise.
Deducao Anual

Pontos de penaliza-
¢io por desvio face

> VR: 120 x [(taxa verificada/ valor de referéncia)-1] pontos

ao Valor de Refe-

réncia (VR)

Limite ao Valor de | Nio aplicivel

Referéncia

15 Taxa de Ocorréncia de Quedas de Utentes Apds Triagem na
) Urgéncia

Descrigio Pretende medir as quedas de Utentes apds Triagem no Servico de Urgéncia,
durante a sua permanéncia nesie servico.
Neste Ambito, entende-se por permanéncia no Servigo de Urgéncia o periodo que
decorre entre a Triagem do Utente no Servigo de Urgéncia até ao momento de
saida do servico por alta (alta voluntdria ou alta clinica da urgéncia), independen-
temente do destino final do Utente (domicilio, Internamento, transferéncia para
outros hospitais, falecimento, entre outros).

Justificacio A avaliagio deste parimetro é uma medida indirecta do nivel de cuidados do

pessoal enfermagem e do pessoal auxiliar de enfermagem, assim como do pes-
soal responsivel pelo transporte de Utentes no interior do hospital.

Hospital de Cascais

60/63 Anexo V - Apéndice |




201299

Taxa de Ocorréncia de Quedas de Utentes Apos Triagem na

35- ~ -
Urgéncia
Medida da Falha [Niimero de quedas de doentes sujeitos a Triagem no Servigo de Urgéncia,
durante o periodo em andlise / Nimcro de doentes registados no Servigo de
Urgéncia, durante o periodo em anilise]
Inclui/Exclui Inclui:

*  Quedas ocorridas apds Triagem no Servigo de Urgéncia;

=  Quedas ocorridas no interior do hospital durante as deslocagdes para a rea-
lizagio de exames complementares de diagnéstico ou a deslocagdo a outros
servigos por solicitagdo do Servigo de Urgéncia.

Indicadores a

= Nimero de quedas de doentes sujeitos a Triagem no Servigo de Urgéncia,

Monitorizar durante o periodo em andlise;
*  Nimero de doentes sujeitos a Triagem no Servigo de Urgéncia, durante o
periodo em andlise.
Dedugao Nio aplicdvel.

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

> VR: obrigatoriedade de apresentar relatério justificativo do desvio

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

N.° 3 da Cldusula 38." do Contrato — Niimero de Episédios de Internamento da
Producio Efectiva por GCD face a Producio Prevista

36.

Niimero de Episédios de Internamento da Producao Efectiva
por GCD

Descricao

Permite verificar se o nimero de Episédios de Internamento da Produgio Efecti-
va em cada uma das GCD nio € inferior, em cada ano, a 40% do niimero total de
Episédios de Internamento que constituem a Produgdo Prevista desse ano, em
cada GCD.

Nio siio consideradas as GCD cujo nimero de Episédios de Internamento da
Produgiio Prevista seja inferior a 150 episddios.

Justificaciio

A identificagio de divergéncias entre a Produgdo Prevista ¢ a Produgio Efectiva
€ crucial para a avaliagio da capacidade de atracgiio do Estabelecimento Hospita-
lar, permitindo desenvolver os esfor¢os necessirios para a resolugio atempada de
situagBes em que a Produgdo Efectiva seja significativamente inferior & Produgio
Prevista.

Medida da Falha

[Niimero de Episédios de Internamento da Produgio Efectiva por GCD / Nimero
de Epis6dios de Internamento da Producdio Prevista desse ano por GCD]

Inclui/Exclui

Inclui:
=  EpisGdios de Internamento da Produgio Efectiva.

Indicadores a
Monitorizar

*  Nimero de EpisGdios de Internamento da Produgio Efectiva por GCD;

*  Numero de Episédios de Internamento da Produgdio Prevista desse ano por
GCD.

Deducio

Anual

Pontos de penaliza-

Taxa verificada por GCD< 40%: (-150 x taxa verificada por GCD + 60) pontos
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36.

Niimero de Episédios de Internamento da Producio Efectiva
por GCD

¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel

N.° 5 da Cldusula 38." do Contrato — Niimero de Intervencdes em Cirurgia de
Ambulatério da Producio Efectiva por GCD face a Producio Prevista

37.

Nimero de Intervencoes em Cirurgia de Ambulatério da Pro-
ducao Efectiva por GCD

Descri¢ao

Permite verificar se o nimero de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério da
Producio Efectiva em cada uma das GCD nio € inferior, em cada ano, a 40% do
nimero total de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatdrio que constituem a Pro-
dugiio Prevista desse ano, em cada GCD.

Nio sio consideradas as GCD cujo nidmero de Intervengdes em Cirurgia de
Ambulatério da Produciio Prevista represente, em cada ano, menos de 3% do
total da Produgiio Prevista de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério desse
ano.

Justificacio

A identificagio de divergéncias entre a Produgido Prevista e a Produggo Efectiva
¢ crucial para a avaliagio da capacidade de atracgio do Estabelecimento Hospita-
lar, permitindo desenvolver os esforgos necessdrios para a resolugiio atempada de
situagdes em que a Produciio Efectiva seja significativamente inferior a Produgdo
Prevista.

Medida da Falha

[Niimero de Intervencdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgdio Efectiva por
GCD / Niimero de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgdo Pre-
vista desse ano por GCD]

Inclui/Exclui

Inclui:
» Intervencées em Cirurgia de Ambulatério da Producio Efectiva.

Indicadores a

= Niamero de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgiio Efectiva
por GCD;

Monitorizar = Numero de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgiio Prevista
desse ano por GCD.
Dedugao Anual

Pontos de penaliza-
cao por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

Taxa verificada por GCD <40%: (-37,5 x taxa verilicada por GCD + 15) pontos

Limite ao Valor de
Referéncia

Nio aplicdvel
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N.° 3 da Clausula 40." do Contrato — Taxa de Intervencdes em Cirurgia de Ambu-

201300

latério da Producao Efectiva

Taxa de Intervencoes em Cirurgia de Ambulatério da Produ-

38. 3 :
¢io Efectiva
Pretende medir o peso relativo das Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério da
Descrico Produgio Efectiva no total das Intervenges Cirtirgicas da Produgdo Efectiva,
permitindo verificar se foi atingido o objectivo anualmente fixado.
A taxa de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério € um indicador relevante de
qualidade ¢ de eficiéncia, na medida em que o tratamento cirirgico de muitos
Justificaciio dos doentes em regime de ambulatério contribui para diminuir os tempos de
Internamento e as listas de espera, com consequentes beneficios sécio-familiares,
econémicos e psicoldgicos para o doente.
i Nimero de Intervengdes irurgia de Ambulatori Produgio Efectiva/
Medida da Falha [ 3 Tyray e_m‘C. b mbit S da s el
Nimero de Intervengoes Cirtrgicas totais da Produgiio Efectiva)
i Inclui:
Inclui/Exclui

= [Intervengdes Cirdrgicas da Produciio Efectiva.

Indicadores a
Moenitorizar

= Nimero de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgio Efectiva;
= Nimero de Intervengdes Cirdrgicas lotais da Produgiio Efectiva,

Deducio

Anual

Pontos de penaliza-
¢iio por desvio face
ao Valor de Refe-
réncia (VR)

<Objectivo fixado:
150 x [1-(1axa verificada/ valor de referéncia)] pontos

O Valor de Referéncia corresponde ao valor médio dos resultados médios obti-
dos pelos hospitais do Grupo de Referéncia com valores superiores 2 mediana,
no periodo de avaliagio em causa, ndo pedendo, no entanto, ser inferior ao limite
estabelecido no n.? 3 da Cldusula 40."

Limite ao Valor de
Referéncia

De acordo com o n.° 4 da Cldusula 40.* do Contrato.
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N.%s 3,4, 5 e 6 da Clausula 38." do Contrato

Parimetro de Desempenho de Servico n.” 1

A Entidade Gestora do Estabelecimento apresentou, conforme previsto no n." 7

Descri¢ao da Cldusula 38.2, diagnéstico e plano de medidas para corrigir problemas quanto
aos objectivos de produgfio constantes dos n.°s 3, 4, 5 e 6 da Cldusulas 38.°,
) Nimero de dias de atraso face & dala prevista de entrega constante do n.° 7 da
Medida da Falha
Cliusula 38.%
Dedugiic Ocasional

Requisitos do

— Registo da verificagio da aplicagio do n® 7 da Cldusula 38.%

— Registo da data de entrege/ data de notificagio electrénica ao Gestor do

sistema de Contrato, se aplicdvel.
monitorizacio — Manutencio de cépia clectrénica dos documentos pelo prazo legalmente
fixado.
Pontos de ] :
. Min (25; N.° de dias de atraso x 25/30) pontos
penalizacio

Periodo Aplicavel

Duragiio do Contrato

N.° 4 da Clausula 41.° do Contrato

Parametro de Desempenho de Servico n.” 2

Descrigio

A codificaciio dos Episddios de Internamento e das Intervencdes em Cirurgia de
Ambulatério ¢ realizada dentro dos prazos estabelecidos no regulamento interno

do niicleo de codificagio.

Medida da Falha

[Nimero de Episddios de Internamento e de Intervengdes em Cirurgia de
Ambulatério codificados fora do prazo estabelecido no regulamento interno do
nticleo de cedificaciio / Numero de Episédios de Internamento e de Intervengoes

em Cirurgia de Ambulatdrio da Produgdo Efectiva)

Hospital de Cascais
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Parimetro de Desempenho de Servico n.” 2

Deducgio

Anual

Indicadores a

Monitorizar

— Niimero de Episédios de Internamento e de Intervengdes em Cirurgia de
Ambulatério codificados fora do prazo estabelecido no regulamento interno
do nicleo de codificagio

— Nimero de Episddios de Internamento e de Intervengdes em Cirurgia de

Ambulatdrio da Produgio Efecliva

Requisitos do

— Registo da data da alta do Internamento e da data da Intervengdo em

sistema de Cirurgia de Ambulatério.
monitorizacio — Registo da data de codificagdo.

Min (15; 300 x Ndmero de EpisGdios de Internamento e de Intervengdes em
Pontos de Cirurgia de Ambulatério codificados fora do prazo estabelecido no regulamento
penalizacio interno do niicleo de codificagio/ Nimero de Episédios de Internamento e de

Intervengoes em Cirurgia de Ambulatério da Produgio Efectiva) pontos

Periodo Aplicivel

Duracgio do Conlrato

N.? 2 da Clausula 63.7 do Contrato

Parametro de Desempenho de Servico n.’ 3

A Entidade Gestora do Estabelecimento dispde de Livro de Reclamagdes

Descricao : ;
disponivel em permanéncia.

Medida da Falha Sim/ Ndo

Deducao Anual

Requisitos do

sistemna de Nio aplicdvel
monitorizagio
Pontos de 25 pontos

Hospital de Cascais
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Pariametro de Desempenho de Servico n.” 3

penalizacio

Periado Aplicivel

Duragio do Contrato

N.” 4 da Clausula 62.” do Contrato

Parimetro de Desempenho de Servigo n.” 4

As comissdes de apoio técnico elaboram e entregam relatdrios anuais de

Descricio . ) .

actividades, no prazo previsto no n.” 4 da Cldusula 62.%.

Nimero de dias de atraso face 4 data prevista de entrega constante do n.° 4 da
Medida da Falha ) _

Cldusula 62.%,
Deducgio Anual

Requisitos do

— Registo da data de entrege/ data de notificagiio electrénica ao Gestor do

Contrato.

sistema de
e — Manutencio de cépia electrénica dos relatérios pelo prazo legalmente

monitorizacao

fixado.
Pontos de . .

Min (15; N.° de dias de atraso x 15/30) pontos

penaliza¢iio

Periodo Aplicavel

Duragio do Contrato

N.° 2 da Clausula 49." do Contrato

Parimetro de Desempenho de Servico n.” 5

Descriciio

A Entidade Gestora do Estabelecimento apresentou diagnéstico e plano de
medidas para corrigir os problemas relativos & cobranga de Receitas de

Terceiros Pagadores, no prazo estabelecido no n.° 2 da Cldusula 49.°,

Hospital de Cascais
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Parimetro de Desempenho de Servico n.” §

Medida da Falha

Niimero de dias de atraso face i data prevista de entrega constante do n.” 2 da
Cldusula 49 *.

Deducio

Ocasional

Requisitos do

sistema de

— Registo da dala de recepgio da informagio solicitada no ponto 4 do
apéndice 3 do Anexo V.

— Registo da verificagio da necessidade de elaborar plano de medidas
correctivas, nos termos do n.” 2 da Cldusula 49.°

— Registo da data de entrega/ data de notificagdo electrénica ao Gestor do

monitorizacao )
Contrato, se aplicdvel.
— Manulengiio de cépia electrénica dos documentos apresentados pelo prazo
legalmente fixado.
Pontos de . )
. Min (40; N° de dias de atraso x 40/30) pontos
penalizacao

Periodo Aplicavel

Duragio do Contrato

N.% 2 e 3 da Clausula 129.* do Contrato

Parimetro de Desempenho de Servico n.° 6

A Entidade Gestora do Estabelecimento entregou toda a informagdo anual

Descricio .

exigida nos termos da Cldusula 129.%, n.°s 2 e 3.

Niimero de dias de atraso face  data prevista de entrega constante da alinea a)
Medida da Falha

do n.” 10 da Cldusula 129.°,
Deducio Anual

Requisitos do
sistema de

monitorizaciio

— Registo da data de entrega/ data de notificagio electrénica ao Gestor do
Contrato.
— Manutengio de cépia electrénica da informagdo pelo prazo legalmente

fixado.

Hospital de Cascais
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Parametro de Desempenho de Servico n.” 6

Pontos de

penalizacio

Min (25; N.® de dias de atraso x 25/30) pontos

Periodo Aplicavel

Duracio do Contrato

N.? 4 da Clausula 129.” do Contrato

Pariametro de Desempenho de Servigo n.° 7

A Entidade Gestora do Estabelecimento entregou toda a informacio anual

exigida nos termos da Cldusula 129.° n.” 4, excluindo a informagio anual

Descrigio N ) .
constante dos Parimetros de Desempenho de servigo da Entidade Gestora do
Estabelecimento nimeros 4, 9, 11 e 21.
. Numero de dias de atraso face & data prevista de entrega da informagio anual
Medida da Falha ) ) ,
constante da alfnea a) do n.° 10 da Cldusula 129.%
Deducio Anual

Requisitos do

— Registo da data de entrega / data de notilicagiio electrénica ao Gestor do

Contrato.

sistema de
e — Manutengio de c6pia electrénica da informagiio entregue pelo prazo

monitorizacao

legalmente fixado.
Pontos de

Min (25; N.° de dias de atraso x 25/30) pontos

penalizacao

Periodo Apliciavel

Duragiio do Contrato

N.? 4 da Clausula 129.” do Contrato

Parametro de Desempenho de Servico n.” 8

Hospital de Cascais
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Parametro de Desempenho de Servico n.’ 8

A Entidade Gestora do Estabelecimento entregou toda a informagio trimestral e

Descrigio semestral exigida nos termos da Cldusula 129.° n.” 4, excluindo a informagio
semestral constante dos Parimetros de Desempenho de servigo n.%s 10 e 20.
. Numero de dias de atraso face & data prevista de entrega da informagdo
Medida da Falha . . .
trimestral constante da alinea b) do n.® 10 da Cldusula 129.°.
Deduciio Trimestral/semestral

Requisitos do

— Registo da data de entrega / data de notificagio electrénica ao Gestor do

. Contrato.
sistema de

e — Manutengio de cdpia clectrénica da informagdio entregue pelo prazo
monitorizacao

legalmente fixado.

Pontos de . .

. Min (6.25; N° dias atraso x 6.25/30) pontos
penalizacio

Periodo Aplicdvel

Duragio do Contrato

N.° 6 da Clausula 41." do Contrato

Parimetro de Desempenho de Servico n.” 9

A Entidade Gestora do Estabelecimento apresenta relatério anual de actividades,

Descrigio ) .
no prazo previsto no n.° 6 da Clausula 41.%
. Niimero de dias de atraso face i data prevista de entrega da informagio anual
Medida da Falha
constante no n.” 6 da Cldusula 41.%.
Deducéo Anual

Requisitos do
sistema de

monitorizacgiio

— Registo da data de entrega/ data de nolificagdo electrénica ao Gestor do
Contrato.
— Manutengio de cdpia electrénica dos relatérios pelo prazo legalmente

fixado.

Hospital de Cascais
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Parametro de Desempenho de Servico n.” 9

Pontos de

penalizacio

Min (15; N° dias atraso x 15/30) pontos

Periodo Aplicivel

Duragéo do Contrato

N.° 4 da Clausula 42." do Contrato

Parimetro de Desempenho de Servico n.° 10

A Entidade Gestora do Estabelecimento aprescenta relatdrio semestral das

Descriciio actividades de triagem, no prazo previsto na alinea b) do n.° 10 da Cldusula
1292,
] Nimero de dias de atraso face & data prevista de entrega da informagdo
Medida da Falha L 1
semestral constante da alinea b) do n.® 10 da Cldusula 129.%,
Dedugio Semestral

Requisitos do

— Registo da data de entrega/ data de notificacio clectronica ao Gestor do

Contrato.

sistema de
R — Manutengiio de cdpia electrénica dos relatérios pelo prazo legalmente

monitorizagao

fixado.
Pontos de

Min (6,25; N° dias atraso x 6,25/30) pontos

penalizacio

Periodo Aplicavel

Apds a conclusiio da implementagdo do sistema de Lriagem.

N.” 6 da Clausula 61.” do Contrato

Parametro de Desempenho de Servico n.° 11

Descrigio

A Entidade Gestora do Estabelecimento Hospitalar apresenta o relatério anual

Hospital de Cascais
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Parimetro de Desempenho de Servico n.’ 11

sobre o sistema de gestdo da qualidade, no prazo previsto no n.” 6 da Cldusula

61.%

Medida da Falha

Niimero de dias de atraso face i data de entrega prevista no n.° 6 da Cldusula

61.%

Dedugao

Anual

Requisitos do

— Regislto da data de entrega/ data de notificagdo electrénica ao Gestor do

. Contrato.
sistema de
e e = — Manutengio de cdpia electrénica dos relatérios pelo prazo legalmente
monitorizacao
fixado.
Pontos de )
_ Min (25; N° dias atraso x 25/30) ponlos
penalizacao

Periodo Aplicivel

Ap6s a conclusio da implementagio do sistema de gestdo de qualidade.

Anexo VII - 3.8 a)

Parametro de Desempenho de Servigo n.® 12

A Entidade Gestora do Estabelecimento apresentou o plano de medidas

Descrigéo . )

correctivas a que se refere a alinea a) do n.° 3.8 do Anexo VIL

Niimero de dias de atraso face i data de entrega prevista na alinea a) do n.” 3.8
Medida da Falha

do Anexo VII
Deducio Ocasional

Requisitos do
sistema de

monitorizacio

— Registo da data de reporte de valores insatisfatérios para qualquer um dos
Parimetros de Desempenho.

— Registo da data de entrega/ data de notificagdo electrénica ao Gestor do
Contrato.

— Manulengio de cépia electrénica dos documentos apresentados pelo prazo

legalmente {ixado.

Hospital de Cascais
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Parimetro de Desempenho de Servico n.” 12

Pontos de

penalizacdo

Min (25; N° dias atraso x 25/30) pontos

Periodo Aplicivel

Duragio do Contrato

Anexo VII -4

Parimetro de Desempenho de Servico n.” 13

A Entidade Gestora do Estabelecimento Hospitalar realizou o inquérito de

Descricao . :

satisfacfio dos Utentes na data prevista no n.” 4 do Anexo VIL

Numero de dias de atraso face & data prevista de realizagio do inquérito
Medida da Falha

constante do n.” 4 do Anexo VIL.
Deducio Anual

Requisitos do

— Registo da data de realizagiio do inquérito.

sistema de
e — Registo dos resultados do inquérilo.
monitorizacao
Pontos de . )
] Min (50; N.° de dias de atraso x 50/30) pontos
penalizacio

Periodo Aplicavel

Duragio do Contrato

Anexo VII -5

Parametro de Desempenho de Servico n.” 14

Descrigao

A Entidade Gestora do Estabelecimento Hospitalar realizou o inquérito de

satisfagiio dos profissionais na data prevista no n.” 5 do Anexo VIL

Hospilal de Cascais
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Parametro de Desempenho de Servico n.° 14

Medida da Falha

Niimero de dias de atraso face & data prevista de realizagio do inquérito

constante do n.° 5 do Anexo VIL

Dedugiio

Anual

Requisitos do

— Registo da data de realizagiio do inquérito.

sistema de .
e . — Registo dos resultados do inquérito.
monitoriza¢ao
Pontos de . .
Min (50; N.° de dias de atraso x 50/30) pontos
penalizacdo

Periodo Aplicavel

Duragdo do Contrato

N.° 9 da Clausula 53." do Contrato e Anexo VII - 4.7

Parametro de Desempenho de Servico n.® 15

A Entidade Gestora do Estabelecimento apresentou um plano de medidas

Descrigao .

correctivas a que se refere a Cldusula 53.%, n.° 9, e o n.* 4.7 do Anexo VIL
Medida da Falha Ntmero de dias de atraso face & data prevista no n.” 9 da Cldusula 53.%
Deducgio Ocasional

Requisitos do

sistema de

— Registo da necessidade de elaborar plano de medidas correctivas.
— Regislo da data de entrega/ data de notificagdo electrénica ao Gestor do

Contrato, se aplicdvel.

monitorizagiio — Manutengio de cdpia electrénica dos documentos apresentados pelo prazo
legalmente lixado.
Pontos de . .
L. Min (12,5; N.° de dias de atraso x 12,5/30) pontos
penalizacao

Periodo Aplicivel

Duragdo do Contrato

Hospital de Cascais
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Anexo VII - 6.5 a)

Parametro de Desempenho de Servico n.° 16

A Entidade Gestora do Estabelecimento apresentou um plano de medidas

Descriciio .
correctivas a que se refere a alinea a) do n.” 6.5 do Anexo VIL
. Niimero de dias de atraso [ace 2 data prevista na alinea a) do n.” 6.5 do Anexo
Medida da Falha
VIL
Deducao Ocasional

Requisitos do

— Registo da necessidade de elaborar plano de medidas correctivas.

— Registo da data de entrega/ data de notificagio electrénica ao Gestor do

sistema de Contrato, se aplicdvel.
monitorizacio — Manutencio de cépia electrénica dos documentos apresentados pelo prazo
legalmente fixado.
Pontos de . .
e Min (40; N.° de dias de atraso x 40/30) pentos
penalizagfio

Periodo Aplicavel

A partir da data mais cedo entre: (i) a data de obtengio da acreditagio completa
ou (ii) apés dois anos conlados da data de Conclusdo da Transferéncia do

Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar

Anexo VII -6.5¢)

Parametro de Desempenho de Servigo n.” 17

A Entidade Gestora do Estabelecimento promoveu a auditoria parcelar do

Descricdo Estabelecimento Hospitalar e obleve da entidade acreditadora o relatdrio
comprovalivo a que se refere a alinea ¢) do n.” 6.5 do Anexo VIL
. Niimero de dias de atraso face & data prevista na alinea ¢) do n.* 6.5 do Anexo
Medida da Falha

VIL

Hospital de Cascais
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Paridmetro de Desempenho de Servico n.” 17

Dedugiio

QOcasional

Requisitos do

sistema de

Nio aplicavel

monitorizacio
Pontos de . >
. Min (40; N.° de dias de atraso x 40/30) pontos
penalizacao
A parlir da data mais cedo entre: (i) a data de obtencio da acredilagio completa
Periodo Aplicivel ou (ii) apés dois anos contados da data de Conclusiio da Transferéncia do
Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar
N.° 6 da Clausula 71." do Contrato
Parametro de Desempenho de Servico n.° 18
- A Entidade Gestora do Estabelecimento dispde de um inventdrio actualizado dos
Descricao . . .
Equipamentos ¢ Sistemas Médicos, nos termos do Anexo X.
Medida da Falha Sim/ Nio
Deduciio Anual
Requisitos do 5
Manutengiio de uma base de dados onde conste a informagdo, bem como as
sistema de )
S sucessivas alteragdes efectuadas, pelo prazo legalmente fixado.
monitoriza¢ao
Pontos de
25 pontos
penalizacio

Periodo Aplicavel

Duraciio do Contrato

Hospital de Cascais
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N.° 6 da Clausula 71.7 do Contrato

Parimetro de Desempenho de Servico n.” 19

A Entidade Gestora do Estabelecimento dispde de um Plano de Renovagio de

Descrigio . . - i
Equipamentos e Sistemas Médicos, actualizado.
Medida da Falha Sim/ Nio
Deducao Anual
Requisitos do _ i . . o
] Manutengiio de todos os documentos em formato electrénico, disponibilizando

sistema de . _ )

. as diferentes versdes, pelo prazo legalmente fixado.
monitorizacio
Pontos de

. 25 pontos
penalizacio

Periodo Aplicivel

Apés a Conclusdio da Transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar

N.® 4 da Clausula 129." do Contrato

Parimetro de Desempenho de Servico n.” 20

A Entidade Gestora do Estabelecimento apresentou relatdrios para o primeiro

Descricao . . .

semestre de manutengio de Equipamentos e Sistemas Médicos

Numero de dias de atraso face A data prevista na alinea b) do n.” 10 da Cldusula
Medida da Falha

129.°%,
Deducao Anual

Requisitos do
sistema de

monitorizacio

— Registo da data de entrega/ data de notificagdo electrénica ao Gestor do
Contrato.
—  Manutengio de cépia electrénica dos relatdrios pelo prazo legalmente

lixado.

Hospital de Cascais

14/16 Anexo V - Apéndice 2




201308 Cis9

Parametro de Desempenho de Servico n.° 20 "‘L'/Z

Pontos de

penalizacao

Min (12,5; N.° de dias de atraso x 12,5/30) pontos

Periodo Aplicivel

Duragio do Contrato

N.° 4 da Clausula 129.” do Contrato 413

Parimetro de Desempenho de Servico n.° 21

A Entidade Gestora do Estabelecimento apresentou relatérios anuais de

Descriciio i ; :

manulengiio de Equipamentos e Sistemas Médicos.

Niimero de dias de atraso face & data prevista na alinea a) do n.® 10 da Cldusula
Medida da Falha

1292,
Deduciio Anual

Requisitos do

sistema de

— Registo da data de entrega/ data de notificagio electrénica ao Gestor do
Contrato.

— Manutengio de cépia electrénica dos relatérios pelo prazo legalmente

monitorizacio
fixado.
Pontos de . .
Min (12,5; N.° de dias de atraso x 12,5/30) pontos
penalizacio

Periodo Aplicdvel

Duragio do Contrato

Anexo XVI

Parametro de Desempenho de Servico n.® 22

Descricao

A Entidade Gestora do Eslabelecimento dispde de Programa de Formagiio ﬂ%\’7

Inicial para todo o pessoal, devidamente actualizado.

Hospital de Cascais
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Pardmetro de Desempenho de Servico n.® 22

Medida da Falha

Sim/ Nio

Deducio

Anual

Requisitos do

— Registo da data de comunicago & Entidade Pdblica Contratante.

sistema de — Manutengio de cdpia electrénica dos documentos pelo prazo legalmente
monitorizacio fixado.
Pontos de
L 25 pontos
penalizacao

Periodo Aplicavel

Duragiio do Contrato

Anexo XVI

Pardmetro de Desempenho de Servico n.° 23

A Entidade Gestora do Estabelecimento dispde de Programa de Formagio do

Descrigio ) )
Pessoal, devidamente actualizado

Medida da Falha Sim/ Nio

Deducio Anual

Requisitos do

Manutencio de cépia electrénica dos documentos desenvolvidos, pelo prazo

sistema de
_ legalmente fixado.
monitorizacao
Pontos de
. 25 pontos
penalizacio
Periodo Aplicdvel Duragdo do Contrato

Hospital de Cascais
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1 Introducio

O nio envio da informaciio a que se refere o presente apéndice nio constitui a Entidade Publica
Contratante em incumprimento, apenas dando origem 4 niio aplicagdo das dedugdes que decor-

ram dos Parimetros de Desempenho para os quais ndo tenha sido prestada a respectiva informa-

¢io.

2 Informaciio a remeter pela Entidade Piblica Contratante no Ambito do apén-

dice 1 ao Anexo V

2.1 A informagio trimestral constante da tabela seguinte deve ser remetida pela Enti-

dade Piiblica Contratante 4 Entidade Gestora do Estabelecimento até 45 dias apos

o final de cada trimestre em anélise:

Hospitais do Grupo de Referéncia

Ref. | Desi o do Parimetro de Desempenh
esignagi arimetro de Desempenho Hes. | Hoes: | "Hosn. a Hosl

1 2 3 n
A6 Taxa de Primeiras Consultas da Produciio Efectiva
A7 Taxa de Cancelamento de Consultas Externas
A8 Taxa de Cancelamento de Intervengdes Cirdrgicas

A9 Taxa de Mortalidade Neonatal

Al10Q | Taxa de Mortalidade P6s-Operatdria

All Taxa de Mortalidade Durante o Acto Operatério

Al2 Taxa de Mortalidade no Internamento

Al3 Mortalidade Materna

Ald Mortalidade Perinatal

A15 | Tempo médio de estadias pré-cirdrgicas

Al16 | Taxade Realizaco de Cesarianas

Al17 | Taxade Internamentos Urgentes da mesma GCD

Al8 Taxa de Reinternamento

Al9 Taxa de Altas Voluntirias de Internamento

Bl Taxa de Infecgdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea
em Utentes submelidos a Calelerizacio Intravascular
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Hospitais do Grupo de Referéncia

Ref. | Designagio do Parimetro de Desempenho
BN . Hosp. | Hosp. | Hosp. s Hosp.
1 2 3 n

Central (CVC)

B2 Taxa de Infecgiio Urindria em Doentes Internados Alga-
liados

B3a | Taxade Infecgio de Ferida Cirtirgica em Procedimentos
Cinirgicos Programados em Utentes de Risco 0

B3b | Taxade Infecgiio de Ferida Cinirgica em Pracedimentos
Cinirgicos Programados em Utentes de Risco |

Bic Taxa de Infecgio de Ferida Cinirgica em Procedimentos
Cinirgicos Programados em Utentes de Risco 2

B3d | Taxa de Infecgiio de Ferida Cinirgica em Procedimentos
Cinirgicos Programados em Utentes de Risco 3

B4 Taxa de Infecciio Respiratéria Assaciada a Ventilagio
Mecinica na UCI

B5 Tempo médio de espera para a realizagfio de Primeiras
Consultas Externas

B6 Tempo Médio de Espera no dia da Consulta Externa

B7 Tempo Médio de Espera no dia da Sessio de Hospital de
Dia Médico

B8 Taxa de Cancelamento de Sessdes de Hospital de Dia

B9 Tempo médio de espera para internamento cirirgico
programado

B10 | Tempo médio de espera para Intervengiio em Cirurgia de
Ambulatério programada

B11 Taxa de admissdes nfio programadas posleriores a pro-
cedimentos ambulatérios

B12 | Taxa de execuglio de relatdrios operatdrios sabre o total
de Intervencdes Cirdrgicas

BI3 | Taxade Partos com Aneslesia Epidural

Bl4 Taxa de Ocorréncia de Quedas em Doentes Internados

B15 Taxa de Regressos a Unidades de Cuidados Intensivos

B16 | Taxa de Regressos ndo Programados ao Bloco Operaté-
rio

B17 | Taxa de Ocorréncia de Complicagdes Anestésicas

B18 Taxa de Ocorréncia de Apendicectomias com Diagn6s-
lico Anatomopatolégico Compativel com a Normalidade

B19 | Taxade Ocorréncia de Ulceras de Pressdo

B20 | Taxa de ocorréncia de reac¢des imediatas a transfusdes

B21 Taxa de Notificaces de Reacgdes Adversas i Medica-
cio

B22 | Taxa de crros na administragiio de derivados de sangue,

por segmento.
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Hospitais do Grupo de Referéncia

Ref. | Designaciio do Pardmetro de Desempenha
BHSE P Hosp. | Hosp. | Hosp. €. Hosp.
1 2 3 o n

B23 Taxa de altas com nota de alta hospitalar

B24 Taxa de execugiio de técnicas com Consentimento
Informado

B25 Taxa de Doentes Ventilados da UCI Submetidos a Seda-
¢do ¢ Analgesia

B26 Taxa de Doentes Submetidos a Sedagio e Analgesia em
Procedimentos de Endoscopia e de Imagiologia

B27 | Taxade Doentes Submetidos a Sedagio e Analgesia na
Urgéncia

B28 Tempo Médio de Espera para triagem no Servigo de
Urgéncia

B29 Tempo Médio de Espera para Atendimento Apds tria-
gem na Urgéncia

B30 Taxa de Doentes que permanecem na Urgéncia
(excluindo a unidade de observagio') mais do que 3
horas

B3l Taxa de Doentes que permanecem na Urgéncia
(excluindo a unidade de observagiio’) mais do que 6
horas

B32 Taxa de Readmissiio na Urgéncia no Periodo até 24
horas

B33 | Taxade Readmissio na Urgéncia no Periodo até 72
horas com Internamento

B34 Taxa de Utentes que abandonam o Servigo de Urgéncia
apds a Triagem sem serem atendidos

B35 Taxa de Ocorréncia de Quedas de Utentes Apés Tria-
gem na Urgéncia

B38 Taxa de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatdrio da
Produciio Efectiva

2.2 A Entidade Piblica Contratante deve ainda disponibilizar, até 60 dias apds o final de cada

a)

réncia seleccionados:

— Niimero de ébitos pés-operatérios, por GDH cintirgico;

Para o cilculo das taxas de mortalidade ajustadas:

trimestre em andlise, a seguinte informagio para cada um dos hospitais do Grupo de Refe-

— Niimero de 6bitos durante o acto operatério, por GDH cirtirgico;

! Ou outra designagiio atrihuida funcionalmente & unidade de observagio, desde que cumpra a respectiva fungio.
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~ Niimero de doentes sujeitos a intervengio cirirgica, por GDH cinirgico;
— Niimero de ébitos de doentes internados, por GDH,;

— Nimero de doentes internados, por GDH.

b)  Para o cilculo do tempo médio de espera ajustado para atendimento apds triagem na

Urgéncia:

— Niimero de utentes classificados em cada nivel do sistema de triagem de Man-
chester;

— Somatério do tempo de espera dos utentes apds triagem nas urgéncias.

2.3 A Entidade Piiblica Contratante remete semestralmente, tal como estiver disponivel e até
60 dias apés o final de cada semestre em andlise, a base de dados de GDH contendo
informacdo respeitante aos Utentes pertencentes & Populagdo da Area de Influéncia do
Hospital de Cascais, atendidos em outros estabelecimentos hospitalares, indicando uma
estimativa da percentagem do total de Utentes pertencentes a Populacdo da Area de

Influéncia do Hospital de Cascais, constante da mesma.

2.4 A Entidade Piblica Contratante remete semestralmente, se disponivel, até 60 dias apés o
final de cada semestre em andlise, o mimero de consultas realizadas, em outros estabele-
cimentos hospitalares, a Utentes pertencentes a Area de Influéncia do Hospital de Cascais,

divididas entre primeiras e subsequentes.

3 Informacio a remeter pela Entidade Piiblica Contratante no &mbito da Clau-

sula 49." do Contrato de Gestao

Informacdo anual, até trinta dias apés o fecho de contas de cada hospital do Grupo de Referén-
cia e no mdximo até ao dia 30 de Junho do ano subsequente aquele a que respeite, de onde cons-
te:
— A receita emitida e cobrada relativa a Terceiros Pagadores, por linha de producdo, se
disponivel, e Terceiro Pagador, relativamente a cada hospital do Grupo de Referéncia,

com indicagdo da percentagem no total da receita emitida,
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— A receita emitida e cobrada relativa a Taxas Moderadoras, por linha de produgdo, se
disponivel, e Terceiro Pagador, relativamente a cada hospital do Grupo de Referéncia,

com indicaciio da percentagem no total da receita emitida.

4 No ambito da Clausula 53.” do Contrato de Gestao

Resultados obtidos pelos hospitais piblicos nos Inquéritos de Satisfacao de Utentes sempre que

estes sejam efectuados.

5 No Ambito do ponto 12 do Anexo V

Informagio, se disponivel, em base trimestral sempre que possivel, ou semestral, de onde cons-
te:
— O valor total do consumo de produtos farmacéuticos prescritos pelos médicos do Hospi-
tal de Cascais e adquiridos nas farmdcias comunitdrias, por médico e por medicamento;
—  As despesas per capita dos hospitais do Grupo de Referéncia, com indicagio do valor
total do consumo de produtos farmacéuticos prescritos pelos médicos dos respectivos
hospitais e adquiridos nas farmdcias comunitdrias e do nimero de Utentes beneficidrios

do SNS (de acordo com a definicdo constante do referido ponto).
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