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Consideragoes prévias

As entidades prestadoras de cuidados de saide devem publicar e divulgar, até 31 de margo de cada
ano, um relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que prestam, o qual serd auditado,
aleatoria e anualmente, pela Inspegio-geral das Atividades da Satide, conforme o disposto na alinea
f) do artigo 27.2 da Lein.2 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n244/2017, de 20 de
abril.

0 presente documento resulta desta orientagio e diz respeito ao Acesso a Cuidados de Saide na
Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental, E.P.E. (ULSLO).

A ULSLO com uma 4rea de influéncia de aproximadamente 162,68 kmZe 481.026 utentes inscritos,
compreende trés hospitais:
e Hospital de Egas Moniz (situado em Alcéntara, concelho de Lisboa), com 330 camas;
o Hospital de Sao Francisco Xavier (situado no Restelo, concelho de Lisboa), com 300 camas e
onde se encontram os diversos servigos de urgéncia da ULSLO, com excegio da urgéncia de
oftalmologia que se situa no Hospital de Egas Moniz;

¢ Hospital de Santa Cruz (situado em Carnaxide, concelho de Oeiras), com 150 camas.

Estes hospitais sdo as referéncias para as freguesias de Ajuda, Alcintara, Belém e Campo de Ourique

do Concelho de Lisboa e para o total das freguesias do Concelho de Oeiras.
Abrangem, ainda, outras prestagdes de cuidados de satide diferenciados, tais como:

e Saide Mental (Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia), para o concelho de Cascais;

e Cardiologia e Nefrologia, enquanto filtima linha de referenciagio, nio s6 para as Unidades C
e D da Sub-Regido de Lisboa, onde se insere, mas também de 4mbito nacional;

¢ Infecciologia, Ambito nacional;

e Neurocirurgia, enquanto referéncia direta para o Hospital de Cascais e para a ULS
Amadora/Sintra;

e Urgéncia Geral, enquanto referéncia direta para as freguesias de Alfragide, Encosta do Sol e
Falagueira-Venda Nova do Concelho da Amadora, num total de 64.718 habitantes (fonte:

Censos 2021).

No dmbito do reforgo do poder do cidaddo no SNS, o principio do Livre Acesso e Circulagdo (LAC) dos
utentes permite a referenciacdo para a primeira consulta hospitalar de especialidade através do
médico de Medicina Geral e Familiar em qualquer das unidades hospitalares do SNS, sempre que a

rede de referenciagéo abranja a especialidade em causa.

A par das valéncias e tipologias de cuidados, é de referir a Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria.
Esta Unidade visa proporcionar uma assisténcia domiciliada (médica e de enfermagem) de modo
continuo e coordenado aos utentes que requerendo admissio hospitalar, obedecem também a um
conjunto de requisitos clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospitalizagio no domicilio,

com a concordincia do cidadéo e da familia.
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Salienta-se igualmente o foco dado pela aproximagio a comunidade do Servigo de Psiquiatria com a
maturacio ao longo de anos, de 3 equipas comunitarias de Saide Mental, situadas em Lisboa,
Dafundo e Oeiras, perfeitamente enquadradas na ULSLO e na comunidade, funcionando em Oeiras e

Dafundo em instalagGes cedidas pela Cimara Municipal de Oeiras.

Paralelamente sdo referéncia regional de nacional na drea da prestac3o de cuidados, assumindo-se
como centro de referéncia em inimeras patologias de especial complexidade, cuja atividade se

estende a todo o territério nacional e as Regides Auténomas.
A ULSLO é reconhecida como Centro de Referéncia Nacional para as seguintes 4reas:
. Cardiologia de Intervengao estrutural;

. Cardiopatias congénitas (em colaborag¢do com a Unidade Local de Satide de Santa Maria e o

Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa);

J Epilepsia Refrataria (em colaboracdo com a Unidade Local de Saude de Sio José);
° Oncologia de Adultos: cancro do reto;

. Transplante de coragdo: adultos;

. Transplante de rim: adultos;

o Implantes cocleares;

. Neurorradiologia de intervengdo na doenga cerebrovascular.

Dispde ainda, atualmente, de dois Centros de Responsabilidade Integrados (CRI): CRI de Obesidade
e CRI de Satide Mental,

Integra ainda a Rede Europeia de Referéncia GUARD-HEART, dedicada s doengas cardiacas.

A ULSLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pés-graduado,
investigaciio e formagio, submetendo-se 4 regulamentagio de 4mbito nacional que rege a matéria

dos processos de ensino.

Também nestes mesmos capitulos os Hospitais da ULSLO estfio integrados no ensino universitdrio e
investigaciio clinica, pela sua ligacdo fundacional 3 NMS (New Medical School)-FCM (Faculdade de

Ciéncias Médicas) da UNL e pertencente ao Centro Clinico Académico de Lisboa.

Tem, ainda, colaboragdes com outras Universidades e faculdades, em diversos cursos de satide.
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Sumario executivo

Em 2024, e 4 semelhanga de anos anteriores, o acesso configurou-se como uma das principais

prioridades no plano estratégico da ULSLO.

Entre outras medidas, promotoras do acesso & primeira consulta de especialidade hospitalar, bem
como do acesso a cirurgia, verificou-se um maior envolvimento das dire¢ées dos servicos e Unidades
de Produgido Clinica sendo possivel a rentabiliza¢io da capacidade instalada para o aumento da

produgdo-base, mas também recorrendo amplamente 4 produgio adicional interna.

De salientar ainda que a ULSLO, entrou no programa-piloto de operacionalizagio do RSE-SIGA no que
respeita a referenciagio para primeira consulta de especialidade hospitalar a partir dos Cuidados de

Saude Primérios.

0 balango é positivo, pois a ULSLO atingiu em grande parte os objetivos propostos.

Acesso 2 primeira consulta hospitalar

Durante o ano 2024, verificou-se um ligeiro crescimento do total de primeiras consultas de
especialidade hospitalar de cerca de 0,6%, representando um total de mais 730 consultas realizadas
face ao realizado no ano 2023 (fonte: SONHO e inclui todas as proveniéncias: CSP via CTH/VAI ou

papel, outros hospitais, referenciagio interna ou outras).

Quando se observa a resposta em tempo adequado, com o incremento do niimero de consultas
realizadas (+5,5%), verificou-se, ainda assim, uma melhoria deste indicador, reduzindo de 48% (em
2023), paracerca de 46,4% (-1,6 pp) em 2024, resultado em grande parte do incremento substancial
da entrada de novos pedidos de consulta com proveniéncia dos Cuidados de Saide Primarios (em
2023, a média de entrada de novos pedidos superior em cerca de 418 pedidos/més do que o

verificado no ano 2023).

Acesso A cirurgia

No que respeita a realizagéo de cirurgia programada, no ano 2024, foi possivel aumentar em cerca
de 13,7% o ntimero de cirurgias realizadas, resultando em cerca de mais 1.719 doentes operados do

que no periodo homélogo (fonte: SONHO).

Analisando o niimero de doentes a aguardar Cirurgia (em LIC) verificou-se um incremento de 3,5%
(+322 doentes) face a 2023. Ndo obstante o aumento relevante da atividade cirtrgica, os indicadores
de resultado da resposta em tempo adequado apresentaram um impacto positivo, nio apenas ao

nivel do nimero de doentes em LIC (-5 pp em relagfo ao periodo homélogo de 2023), mas também,
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no que se refere aos doentes operados dentro dos TMRG (74,9% em 2024; 67,6% em 2023) e da

média do tempo de espera para cirurgia.

Sistemas de Informagio e Comunicagio no CHLO

Durante o ano de 2024 o Servigo de Sistemas Tecnologias de Informagdo implementou os seguintes

sistemas:

o Seguranga ~ Implementagio de uma solugio de seguranga para os Postos de trabalho dos

CSP baseado em XDR;
. Consolidadagio da AD para toda a ULS (CSP+CH);

. Refresh tecnolégico aos Postos de trabathos dos CSP com a substituigdo de todos os discos

mecanicos por discos SSD;

. Intranet - Disponibilizagio da ferramenta aos Centros de Satde;
. Migracao de todos os sites da ULSLO para a RIS nova geragio;
. Implementacio de IVR/voice bot com NLP (Inteligéncia Artificial) nos canais de

atendimento telefonico;

. Implementagio de nova ferramenta de “ticketing” SSTI para toda a ULS.

° MyULSLO - novas funcionalidades disponibilizadas aos utentes com uma nova imagem;

. WiFi - Continuagio dos trabalhos de reforgo da cobertura Wi-Fi nos Centros de Saude e
Hospitais.

. Migragio das Centrais Telefénicas Analdgica dos CSP para nova plataforma VolP SPMS/SNS
RIS NxG;

. Reforgo da capacidade de armazenamento da Imagem Médica;
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Parte I

IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA
ENTIDADE PRESTADORA DE CUIDADOS
DE SAUDE

A ULSLO, é um estabelecimento publico do Servigo Nacional de Saide (SNS), dotado
de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, e de
natureza empresarial, criada pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, que
agregou numa Unica instituicdo o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., os
Agrupamentos de Centros de Satide Lisboa Ocidental e Oeiras e, sem prejuizo de

articulagdo com o Hospital de Cascais, 0 Agrupamento de Centros de Satide de Cascais.
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1. Identificagio e caraterizacdo da entidade

1.1 Identificacdo da entidade

| Designacdo
Localizagdo da

sede

Telefone

E-mail

Site

Unidades de satide
integradas na

entidade

Localizaggio

l Telefone

E-mail

Unidada Local de Salde de Lisboa Qdidental, E.P.E.
Estrada do Forte do Alto do Duque,

1449-005 Lisboa

210431 009

secretariado.ca@ulslo.min-saude.pt
https:/Awww.chlo.min-saude.pt/

1-Hospital de Sao Francisco Xavier

2-Hospital de Egas Moniz
3-Hospital de Santa Cruz
4-Agrupamentos de Centros de Salde de Lisboa Ocidental e Oeiras

5- Agrupamentos de Centros de Saude de Cascais

Estrada do Forte do Alto do Duque,

1449-005 Lisboa

210 431 009

secretariado.ca@uilslo.min-saude.pt
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1.2 Caraterizac¢io da entidade

Quadro 1. Caracterizagdo geral dos 6rgios de administragio, dire¢io, consulta e apoio

Orgios Constituicao / Nomeagio Ref e/ou Observagdes
T i~ " Presidente CA — Dr. @ Rita Perez Femandez da Silva = Periodo: 01 janeiro 2024 |
Diretor clinico CSH = Dr. José Manuel Femandes Correia a 31 janeiro 2024
Vogal executivo — Carlos Manuel Mangas Catarino Galambade = Despacho n.° 8736/2020
QOliveira Finangas e Salde

Vogal executivo = Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre
Enfermeira diretora = Enf.? Maria de Lurdes Sousa Escudeiro

dos Santos
Presidente CA — Dr.? Carla Alexandra de Menezes Moutinho Periodo: 01 fevereiro
Henriques Gongalo Catarino 2024 a 05 setembro
Diretor clinico CSH = Dr.2 Claudia Maria Rascdo da Silva 2024 ‘
)= B 17 Branco Despacho n.° 2443/2024

Jpgsieeiof Direeie Diretor clinico CSP = Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio Direg&o Executiva do
Vogal executivo = Dr.? Maria Armanda Morato Bravo Moura SNS, IL.P,
Vogal executivo = Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre
Enfermeira diretora = Enf.? llda Rosa da Costa Tareco Rold&o
Presidente CA — Dr.2 Maria Isabel Beato Viegas Aldir Periodo: a partir de 06
Diretor clinico CSH = Dr. Mario Jodo Baptista Nunes de setembro 2024
Mourdo Gamelas Despacho n.°
Diretor clinico CSP — Dr. Nuno Migue! Avelar Duarte Basilio 11838/2024
Vogal executivo = Dr.2 Maria Armanda Morato Bravo Moura Direg&o Executiva do
Vogal executivo - Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes SNS, I.P

I Enfermeira diretora = Enf.? lida Rosa da Costa Tareco Rold&o

Presidente — Vitor Manuel Baptista de Almeida

Fiscalizagdo Vogal — Carla Maria Lamego Ribeiro

(Conselho Fiscal) Vogal - Tania Isabel Branco de Jesus ‘

Vogal Suplente — Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira

N/A

Participagéo / Consulta
(Ex: Comissao de utentes; Conselho ‘
consultivo; Conselho da comunidade; |
Comiss&o de trabalhadores)

| !

| Apoio Técnico no dominio do acesso aos Unidade Local de Gestio de Acesso (ULGA) — Dr.2 Ana Ordem de Servigo n. °21
cuidados de saide Raquel Fernandes Cardoso 2023-06-20

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

Saude)

‘ | Comissdo da Qualidade e Seguranga — Dr. Alexandre Duarte !
Outras Comissdes (apoio & gestéo) Unidade Local Programa de Prevencio e Controlo de
(Ex: Comissdes de ética, Unidades Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA)

funcionais) - Dr.2 Ana Catarina da Conceigéo
‘ Comissio de Etica para a Sadde ~ Dr.# Paula Peixe

Comissio da Farmécia e Terapéutica -~ Dr.2 Claudia Branco
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Orgios Constituigio / Nomeagdo

Gabinete do Utente

Telefone HSFX - 210431403; HEM — 210432448, HSC — 210433145

| pabcidadachsfx@uislo.min-saude.pt
e-mail gabcidadachem@ulslo.min-saude. pt
gabcidadaohsci@ulslo.min-saude.pt
gabcidadaoulslo@ulslo min-saude pt

1.3 Sistemas de Informacgao

Aplicagoes Informaéticas Gerais

Ref elou Observacdes

Indicagdo das aplicagdes informaticas em uso no(s) setor(es) que envolvem o acesso a cuidados e

disponibilizadas pelo Ministério da Saiide/Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. / Administra¢io

Central do Sistema de Saude, LP/Dire¢io Executiva do Servigo Nacional de Satide, LP, no dmbito de contratos

celebrados pelos servigos centrais (Assinalar com X)

Quadro 2. Aplicag¢Ges informéticas gerais em uso

Aplicagdes informaticas Em uso
Sistema Administrativo para os Cuidados de
1. SONHO - . i X
Salde Primarios e Cuidados Hospitalares _
Sistema de Informagao Nacional dos Cuidados
2. SINUS
de Saude Primarios
Sistema informatico para registos clinicos a
3. SCLINICO ] = I X
realizar por médicos e enfermeiros
Sistema Informatica para a Consulta a Tempo
4. SICTH X
e Horas
' Sistema Informatico de Gestao das Listas de
5. SIGLIC . X
‘ Inscritos para Cirurgia
‘ Plataforma de Referenciacéo do Sistema
6. RSE SIGA ~ X
Integrado de Gestéao do Acesso
i Sistema Informatico para registo e
7. GESTCARE CCI monitorizacao da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados
8. RNU Registo Nacional de Utentes X
Plataforma de Dados da Saude (registo de
9. PDS e . g X
cirurgia segura, Prescri¢do eletronica e outros) _
10. SGES Sistema de Gestéo de Entidades de Saude
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Aplicagdes informaticas

Em uso

11. SIM@SNS

12. SICA

13. SiMA

Sistema Informagao Monitorizagdo do Servigo
Nacional de Saide com trés componentes:

SDM@SNS
SIARS
MIM@UF

Sistema de Informacéo de Contratualizacdo e

Acompanhamento

| Sistema de Gestdo de Exames na Radiologia,

Med.Nuclear e Oftalmologia

Aplicacoes Informaticas Especificas

Indicacio de outras aplica¢des informaticas utilizadas no(s) sector(es) que envolvem o acesso a cuidados de

saude.

Quadro 3. Aplicagdes informaticas especificas em uso

Nome comercial da
aplica¢éo

Descrigao das funcionalidades da
aplica¢do

| ASIS

ASTRAIA

PatientCare

HEPIC

EKLABEL
CardioBase
CLINIDATA XXI
SGICM

BEDSIDE NURSE

ANAPAT

DOCbase

GID

ULSLO, E.P.E.

Sistema de informagao e base de dados
de gestdo de servigos de sangue
Realizagao de ecografias obstétricas
Registo e Suporte aos Cuidados
Intensivos
Sistema de Informacéo para vigilancia
epidemiolégica em unidades de saude
Aplicacéo de pulseiras de identificagdo
Sistema de Informagéo de Cardiologia

Sistemas de pedidos de analises clinicas

Sistema de Gestao Integrado do Circuito
do Medicamento
Sistema de mobilidade de informagéo do
doente
Sistema de Informagéo de Anatomia

Patolégica

Solugdo de Gestao de Prestador de
Cuidados de Salde estruturada

Gestao integrada da Doenga Cronica

Servigos/unidades
funcionais que usam a
aplicagéo

Medicina Tranfusional

Obstetricia
Unidade cuidados Intensivos |
€ Bloco Operatério

UL-PPCIRA

Gestao de doentes
Cardiologia

Patologia Clinica

Farmacia
Internamentos

Anatomia Patologica

Gastrenterologia / Urologia/
Otorrinolaringologia /
Imunoalergologia /
Ginecologia

Nefrologia |
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GOTA

MODULAB
Nefrus
Matemum
IPortalDOC

UTILSST

Enterprise Imaging XERO

Viewer

Gestao integrada de doengas
hemorragicas
Gestéo de laboratérios de patologia clinica
Sistema de didlise
Sistema partograma digital
Gestéo de documentos e
processos com |A

Gestdo de Informacgao para a Medicina no

Trabalho
Sistema de informagao de Imagem
médica DICOM

Patologia Clinica

Patologia Clinica
Nefrologia
Obstetricia

Gestao de Doentes

Medicina no Trabalho

Radiologia

Seguranca da informacao

Métodos e pardmetros de seguranga e salvaguarda da confidencialidade da informacéo respeitante aos

utentes, nos termos da legislagdo em vigor

A ULSLO tem o seu plano de seguranga dos sistemas de informagdo e comunica¢io aprovado que é composto p;)r -

politicas que articuladamente mantém a confidencialidade, integridade, disponibilidade e autenticidade da

informaco respeitante aos Utentes e Colaboradores. Nomeadamente:

o Politica de Seguran¢a dos Sistemas de Informagdo e Comunicagcbes

e Politica de Gestiio de Palavras-Passe

¢ Politica de Assinatura de Email

» Politica de Gestiio de Inicio de Sessdo e Restri¢cdo a Informagéo

¢ Politica para eliminagio e/ou reutilizagio segura de dados

e Politica para salvaguarda de informagéo

» Politica de utilizagfo aceitavel dos ativos

e Politica de Seguranga de Informagdo - Principios e Objetivos

e Politica de testes de aceitagdo de sistemas de informacao

s Politica e medidas de seguranca para acesso remoto

¢ Plano de recuperagio Tecnolégico

o Politica de Controlo de Acessos Fisicos

¢ Politica de Acesso a Redes e Servigos de Rede

e Politica de Seguranca da Cablagem

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2024
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e Politica de secretdria limpa e ecra limpo

» Politica de Instalagio de Software nos Sistemas de Produgio

2. Regulagao, organizacio e controlo interno

2.1 Documentos de orientacio

Descri¢do de outros aspetos de regulagio, organizacgio e controlo interno com reflexo no acesso a cuidados

de satde.

Quadro 4. Descri¢do dos métodos e pardmetros de seguranca da informagio dos utentes

Ref® efou
Observagées

Com a criagédo

das ULS, o RI

DOCUMENTOS DE ORIENTAGAO Sim Néo

teve de ser
revisto. Este

1.1 O Regulamento Intemo (global) da instituigéo identifica as estruturas responsaveis pelo X processo

acesso a cuidados de saude? iniciou-se em
meados de
2024, nao
tendo sido
concluido

1.2.0s Planos e Relatérios de Atividades incluem pontos relacionados com a matéria do X
acesso?

1.3. Os Planos & Relatdrios apresentam avaliagao da capacidade instalada/rentabilizag&o

dos recursos materiais e humanos disponiveis, designadamente ao nivel das consultas e X

outras areas de cuidados dos centros de salde, consultas externas, MCDT, Bloco

Operatério (qd. aplicavel)?

1.4. Enumeragéo de Regulamentos/Manuais de Procedimentos de Sectores/Servigos fundamentais e/ou com

afinidade temética com o acesso (gestéo de doentes, Servigo Social, Gabinete do Utente, Servigos
Financeiros/Contratualizacéo)

1. Regulamento Interno do CHLO (Rl da ULSLO em elaboragéo)
2. Regulamento de Producéo Adicional interna
3. Regulamento da ULGA

4. Regulamento de Visitas e Acompanhantes

ULSLO, E.P.E. RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2024
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2.2 Implementacio da carta dos direitos de acesso

Quadro 5. Medidas realizadas para a implementacdo da carta dos direitos de acesso

Medidas implementadas

Sim

2.2.1. Existe estrutura multidisciplinar interna tendo em vista a
implementag&o da carta dos direitos de acesso?

Indicar os servigos envolvidos e constituicdo

2.2.2. No caso afirmativo, existe suporte de regulagéo de
procedimentos para o efeito?

Indicar a data de deliberagéo do CA e Normativo Intermo de
publicitagao

2.2.3. Estéo definidos pela propria instituigéo, ou de acordo com a(s)
instancia(s) de contratualizagdo, indicadores de resultados na
componente do acesso e de produg&o?

Apresentar em anexo os indicadores definidos

2.2.4 Em caso afirmativo, os indicadores t&ém em conta os Tempos
de Resposta Garantidos fixados pela instituigdo e integrados nos
seus planos de atividades e de desempenho?

2.2.5. Os indicadores de resultados direcionados ao acesso sao
utilizados a todos os niveis da instituigio (verticais e horizontais)?

Especificar

2.2.6. A instituicao utiliza estes indicadores para efetuar relatérios
peribdicos de situagdo (para além do relatorio anual previsto na Lei
n.° 15/2014, de 21 de Margo?

2.2.7. Existem planos especiais de monitorizagdo e correcdo de
desvios e/ou incumprimento de objetivos?

2.2.8. Verificam-se, com regularidade, processos de revisao critica
da relevancia e atualidade dos indicadores utilizados e respetiva
comunicagéo as entidades e organismos competentes?

2.2.9. Estéo definidos procedimentos de contrelo para minimizar o
risco de erros, insuficiéncia, inadequagéo e eventual desvirtuacdo de
informag&o (que constitui fonte ou esta associada aos indicadores
de resultados)?

2.2.10. Foram fixados, nos termos da lei, os Tempos de Resposta

| Garantidos?

2.2.11 Foram estabelecidos Tempos de Resposta Garantidos para
as diferentes areas de prestacdo de cuidados?

Apresentar os tempos em mapa anexo

2.2.12 Os Tempos de Resposta Garantidos fixados constam dos
Planos e Relatdrios de Atividades?

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

2.2.14. Esta afixada, em locais de facil acesso e consulta,
informacéo atualizada relativa ao Tempos de Resposta Garantidos
para os diversos tipos de prestagdes e por patologia ou grupos de
patologias?

Especificar

Nio

n RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2024

Ref e/ou Observagdes

" Esta ag8o é desenvolvida mensalmente pela

ULGA (Unidade Local Gestéo dos Acessos),
quer ao nivel do SIGIC quer do CTH/SIGA
pela monitorizag&o mensal do cumprimento
do TMRG que é enviada a todos os Servigos.
Relatorios mensais e envio aos servigos
clinicos e gestores das areas para aplicagdo
de medidas que garantam o acesso do utente
as consultas e cirurgias.

Regulamento Interno da Produgéo Adicional
Intema aprovado anualmente.

Anualmente é aprovado o regufamento interno
para produgéo Adicional intema e atualizado
sempre que alterada a Portaria 207/2017.
Ultimas aprovagdes: 04/01/2024 e atualizado
a 16/05/2024.

Tableau de Bord com os indicadores mensais
pelo 8. Planeamento.

| S50 elaboradas mensalmente Relatérios do

Acesso para consulta e cirurgia e enviados
aos Diretores de Servigo, Administradores
Hospitalares, Secretariados, Diretor Clinico e

~ Conselho de Administragéo

S&o elaborados relatérios e propostas de
corregdo com frequéncia e analisados com os
servigos

Mensaimente sdo analisados os alarmes e

enviados aos Diretores de servigos,
secretariados e Administradores Hospitalares
que identificam os “riscos” possibilitando

~ aplicag&o de medidas corretivas.

Informagdes as Unidades Regionais e
Centrais resultante de processo interno de
avaliagdo.

A verificag@o dos indicadores clinicos e dos

seus eventuais desvios, é efetuada
regularmente pela Diregéo Clinica em
reunides conjuntas com os adjuntos e
Servigos Clinicos.

A ULGA tem procedimentos de controlo da
informagéao para monitorizagdo dos erros

| /desconformidades.

Afixados nos Servigos e online mensalmente

(Vide Anexo)
Regemo-nos pelos TMRG oficiais

Mensalmente a ULSLO publica online e nos
Servigos Clinicos informagéo relativa aos
TMRG de cada servigo. Publicado na
INTERNET. Esta ainda disponivel em todos
os postos de atendimento

ULSLO, E.P.E.
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Medidas implementadas

2.2.15 Esta disponivel, no sitio da interet, informacio atualizada
das areas de atividade/servigos disponiveis e a capacidade
instalada e, mais concretamente, os respetivos Tempos de
Resposta Garantidos, nas diversas modalidades de prestag&o de
cuidados de Saude?

2.2.16. Existe comprovativo, mediante registo ou impresso proprio,
da prestagao de informagé&o aos utentes no ato de pedido ou
marcagéo de consulta, tratamento ou exame, sobre os Tempos de
Resposta Garantidos para prestagéo dos cuidados de que
necessita?

Indicar

2.2.17. Em caso de referenciagéo para outra unidade de satde,
estio definidos procedimentos para informar os utentes sobre ¢
tempo maximo de resposta garantido para lhe serem prestados os
respetivos cuidados no estabelecimento de referéncia?

Indicar

2.2.18. O relatério anual sobre o acesso foi divulgado e publicado
em suporte auténomo ou consta do Relatério de Atividades efou do
Plano de desempenho?

2.2.19. As reclamagOes efou sugestdes relativas ao acesso séo
objeto de tratamento proprio, independentemente da sua
génese/proveniéncia (Gabinete do Utente, Entidade Reguladora da
Salde, etc.)?

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

2.2.20. As sugestoes e reclamagdes ou outras formas de
participag@o dos utentes/cidaddos na melhoria do acesso séo
integradas na avaliacao e medidas de comegao?

2.2.21. A Entidade Reguladora da Saude promoveu diligéncias,

reclamagdes relativas ao acesso a cuidados de satide?

2.2.22. Foram constituidos/abertos processos sancionatorios em
resultado de reclamagao e/ou mero incumprimento da Lei?

Quantificar e caracterizar

2.2.23. O Relatério sobre o Acesso foi objeto de auditoria pela
| Inspecao-geral das Atividades em Satide?

ULSLO, E.P.E.

intervengbes ou outras medidas junto da instituicio, em resultado de

" Todos os meses atualizamos na Intemnet os

. especialidades, servigos de apoio, etc.

garantida em tempo (til.

ULGA (SIGIC/CTH).

Todas as relacionadas com os acessos s

‘o Processo de inquérito através da ERS

"o Processo de inquérito através da ERS

Ref® e/ou Observagies

indicadores de acesso a 12 consuita por
especialidade e Cirurgia por grau de
prioridade. Idem quanto aos Acessos as
Cirurgias

No site da Instituicdo, estdo as estruturas e

Estao fixados em todos os locais de acesso
os TMRG por especialidade (Cirurgias e
consultas)

Em algumas consultas, MCDT e cirurgias, no
impresso de marcagé&o € dada indicagdo da
realizagéo da préxima prestacéo de servicos.
O TMRG esta acessivel ao publico em todos
os postos de atendimento.

Quanto ao acesso as cirurgias, quando o
doente recebe um vale, o0 mesmo dispde
desta informagé&o.

No &mbito do SIGIC, o préprio programa
fornece todas estas informagdes,
designadamente quando é fornecido vale
cirdrgico ou nota de transferéncia. Nas
restantes prestagdes, como Hospital de tltima
linha néo se procede a referenciagdo para
outras Instituigdes, exceto quando se
encaminha para o setor convencional/privado
para realizagao de MCDT, com resposta

Todas as relacionadas com os acessos as
consultas e/ou cirurgias séo respondidas pela

As exposi¢oes relativas ao acesso séo objeto
de tratamento (SGREC — Sistema de Gestéo
de Reclamagdes) independentemente da sua
génese/proveniéncia.

(Vide Anexo)

consultas e/ou cirurgias sé@o respondidas pela
ULGA (SIGIC/CTH).

por recusa de atendimento no centro de
satide (reclamac&o de 2023) - resultou
em aplicagdo de coima/ resultou
alteragbes de procedimentos -
Cuidados Saude Primarios Cascais |

por recusa de Livro de Reclamagdes
(reclamagéo de 2023), processo
concluido em 2024, resultou em
orientagdo — Cuidados Saide Primarios
Cascais

o Processo inquérito através da ERS,
teve origem no Hospital de Cascais,
motivado por um utente que se
deslocou durante internamento naquele
hospital ao Servigo de Urgéncia e
consulta de cirurgia vascular e ficou
internado sem aviso aos familiares
(reclamacéo de 2024) - processo
concluido em 2024 resultou em reviséo
de procedimentos

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2024



PARTE II | ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

Parte 11

Anilise Global de Tempos Maximos de

Resposta Garantidos no SNS

Das ULS/IPO/PPP

Cuidados de Satude Primarios

Cuidados Hospitalares

Gastro

Em 2024, manteve-se na generalidade dos exames endoscépicos uma elevada média
de dias de espera para realizagio dos MCDT, em parte, decorrente da caréncia
recorrente de recursos humanos médicos, designadamente do apoio anestésico. Os
exames de endoscopia gastrenterolégica registaram em 2024 um tempo de resposta

de 493 dias (+447,8% em relagdo ao TMRG).
Cardiologia

Os tempos de resposta dos exames de cardiologia em 2024 superaram os tempos
maximos de resposta garantido, tanto no Cateterismo Cardiaco (+126,7%; 68 dias),

como no Pacemaker Cardfaco (+6,7%; 32 dias).
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3. Tempos Maximos de Resposta

Neste capitulo sio apresentados os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG),
regulados pela Lei n? 14/2014 de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n244 /2017, de 20 de abril
e pela Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio, assim como a dos Tempos de Resposta Garantidos (TRG)

determinados para a entidade e Tempos de Resposta (TR) efetivos praticados pela entidade em 2024,

Quadro 6. TMRG, TRG e TR da entidade para 2024 nos Cuidados de Satde Primarios

Tipo de Cuidados de Sande e Nivel de

TMRG TRG TR 2024
Acesso

Cuidados de saiide prestados na unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saiide (ACES), a pedido do utente,
familiares, cuidadores formais ou informais

Motivo relacionado com doenga aguda Atendimento no proprio dia do pedido 120
Motivo nao relacionado com doenga aguda 15 c?las (25 s aaiSESese 2 27
pedido
Pedido consulta de outras entidades (Hospitais, Centro de contactos SNS 24, RNCCI)
Motivo relacionado com doencga aguda Atendimento no proprio dia do pedido
Motivo néo relacionado com doenga aguda e c.ilas Uteis canlados da racegio do
pedido
Consulta no domicilio
Programadas pelos profissionais da De acordo com o plano de cuidados 2
unidade funcional previsto
Necessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta
Renovat;a? ‘,’e medicapeo am S350 B9 72 horas contadas da recegéo do pedido 61
doenca cronica
Relatorios, cartas de referenciagéo, 72 horas contadas da recegéo do pedido 61

orientagdes e outros documentos escritos

Consultas programadas pelos profissionais das unidades funcionais dos CSP que integram a ULS

Sem TMRG geral aplicavel; dependente
Consultas programadas pelos profissionais da pericdicidade definida nos programas
da unidade funcional do ACES nacionais de satde e ou avaliagéo do
clinico.

Consulta no domicilio

24 horas contadas da rece¢éo do pedido,

A pedido do utente, familiares, cuidadores se a justificagdo do pedido for aceite pelo

formais ou informais

profissional
Programadas pelos profissionais da De acordo com o plano de cuidados
unidade funcional previsto
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Quadro 7. TMRG, TRG e TR da entidade para 2024 para primeira consulta de especialidade

hospitalar
Tipo de Cuidados de Salide e Nivel de
Recaan TMRG TRG TR 2024
Referenciagdo para primeira consulta em situagdo de doenca oncoldgica suspeita ou confirmada (NM)
- " Encaminhamento para urgéncia ou
Urgéncia diferida (nivel 4) unidade de atendimento permanente
. . Primeira consulta em situagéo de doenga
Gestantes niveiside pricridade oncologica suspeita ou confiada (NM)
Urgéncia (nivel 3) Encaminhamento para servigo de urgéncia
Restantes niveis de prioridade 24 horas contadas da recegéo do pedido
Primeira consulta em situagao de doenga oncolégica suspeita ou confirmada (NM)
Urgéncia diferida (nivel 4) Imediato
Muito prioritaria (nivel 3) 7 dias 7 dias 14,25 dias
Prioritaria (nivel 2) 15 dias 15 dias 15,09 dias
Prioridade normal (nivel 1) 30 dias 30 dias 33,78 dias
Referenciagdo para primeira consulta em situa¢do de doenga cardiaca suspeita ou confirmada (NM)
PP T ) Encaminhamento para urgéncia ou
Urggncia diferida (nivel 4) unidade de atendimento permanente
_— . Primeira consulta em situaggio de doenga
Restantes niveis de prioridade oncoldgica suspeita ou confirmada (NM)
Urgéncia (nivel 3) Encaminhamento para servigo de urgéncia
Restantes niveis de prioridade 24 horas contadas da recegao do pedido
Primeira consulta em situacido de doenga cardiaca suspeita ou confirmada
Urgéncia (nivel 3) Imediato Imediato 38,34 dias
Doentes prioritarios (nivel 2) 15 dias 15 dias 50,08 dias
Doentes eletivos (nivel 1) 30 dias 30 dias 106,9 dias
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelas unidades funcionais dos CSP que integram a ULS
Muito prioritaria 30 dias
Prioritaria 60 dias
Prioridade «normal» 120 dias
ULSLO, E.P.E.
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Quadro 8. TMRG, TRG e TR da entidade para 2024 nos Cuidados de Satide Hospitalares

Tipo de Culdados de Satide e
Nivel de Acesso

TMRG TRG TR 2024

Urgéncia diferida (prioridade 4)
Muito Prioritario (prioridade 3)
Prioritario (prioridade 2)

Normal (prioridade 1)

Urgéncia diferida (prioridade 4)
Muito Prioritario (prioridade 3)
Prioritério (prioridade 2)

Normal (prioridade 1)

Urgéncia diferida (nivel 4)
Muito Prioritario (prioridade 3)
Prioritario (prioridade 2)

Normal (prioridade 1)

Urgéncia diferida (nivel 4)
Muito Prioritario (prioridade 3)
Prioritario (prioridade 2)

Normal (prioridade 1)

Urgéncia diferida (nivel 4)
Muito Prioritario (prioridade 3)
Prioritario (prioridade 2)

Normal (prioridade 1)

Normal (prioridade 1)

Normal (prioridade 1)

Especifico

ULSLO, E.P.E.

Avaliagdo para realizagdo de planos de cuidados de salide programados (patologia geral e doenga oncol6gica)

Avaliagio para realizagio de planos de cuidados de sailide programados (doenga cardiaca)

Realizagdo procedimentos hospitalares ciriirgicos programados (patologia geral)

Realizagédo procedimentos hospitalares ciriirgicos programados {doenga oncolégica)

Realizagao procedimentos hospitalares ciriirgicos programados (doenga cardiaca)

Realizagdo procedimentos hospitalares ciriirgicos programados (cirurgias de corre¢gdo morfolégica)

Realizagdo procedimentos hospitalares nédo cinirgicos programados prestagédo de cuidados (doenga oncolégica)

24 horas

7 dias

30 dias

60 dias

24 horas
7 dias
15 dias
45 dias

3 dias 3 dias 4,4 dias
15 dias 15 dias 38,5 dias
60 dias 60 dias 49,02 dias
180 dias 180 dias 133,57 dias

3 dias 3 dias 8,26 dias
15 dias 15 dias 10, 56 dias
45 dias 45 dias 29,1 dias
60 dias 60 dias 61,63 dias

3 dias 3 dias 1 dias
15 dias 15 dias 10, 22 dias
45 dias 45 dias 88,66 dias
90 dias 90 dias 160,88 dias

180 dias

30 dias

De acordo com as
orientagdes e normas
emitidas pela Dire¢o-Geral
da Salde - o ]

RELATORIO ANUAL SOBRE 0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2024



PARTE II | ANALISE GLOBAL DE TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS NO SNS

Tipo de Cuidados de Satide e TMRG TRG TR 2024
Nivel de Acesso

Realizagdo de 2°s procedimentos cirdrgicos ou néo cirirgicos {(modalidades combinadas de prestagio de cuidados de
saude)

Normatl (prioridade 1) 30 dias

De acordo com as
orientagdes e normas
emitidas pela Diregdo-Geral
da Satide

Especifico

Quadro 9. TMRG, TRG e TR da entidade para 2024 para realizagdo de Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica (MCDT)

Tipo de Cuidados de Saide TMRG TRG TR 2024
Cateterismo cardiaco 30 dias 30 dias 68 dias
Pacemaker cardiaco 30 dias 30 dias 32 dias
Sameg delEndoscopi 90 dias 90 dias nid
Gastrenterolégica
Exames de Medicina Nuclear 30 dias 30 dias 51,5 dias
e oo afs 90 dias 90 dias 15,8 dias
Computorizada
Ressonéancias Magnéticas 90 dias 90 dias 50,3 dias
Angiografia diagndstica 30 dias
Tratamentos de Radioterapia * 15 dias

" Arealizar dentro do TMRG
definido para a realizagdo do
Restantes MCDT integrados e em  plano de cuidados
programas de seguimento programados (<270 dias
para situages com
resolugdo cirirgica)

* atividade subcontratada
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Parte II1

ANALISE ESPECIFICA DE UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE

A produgdo de consultas externas realizadas em 2024, ascendeu 505.351 consultas,
representando, face ao periodo homélogo de 2023, um aumento de 4,5%. Também, o
nimero de primeiras consultas aumentou 0,6%, e as consultas subsequentes

apresentaram um acréscimo de 5,8%.
Gastro

A andlise global da execugdo dos tempos maximos de resposta garantidos,
designadamente com as circunstincias decorrentes da caréncia de recursos humanos
médicos (anestesistas), juntam-se decréscimos de 6% no total de colonoscopias, e de

9,5% nos exames de endoscopias digestivas altas, face a 2023.
Cardiologia
Verificou-se um aumento dos 220 pedidos de cateterismo cardiaco que aguardavam

agendamento em 2023, para 299 pedidos em 2024, ou seja, registaram-se mais 79

pedidos (+35,9%).

Foram realizados 2.560 cateterismos cardiacos no ano 2024, o que significa um

aumento de 1,9% em relagio 2023 (2.609 cateterismos cardiacos).

No que se refere a pedidos de implantagdo de pacemaker, o ano 2024 terminou com
77 pedidos pendentes, enquanto no ano anterior tinham sido registados 62 pedidos
pendentes (+24,2%). Registou-se uma diminui¢do na execucdo destes exames (-

4,4%): 527 em 2024, 551 em 2023 (-24 pacemakers)
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4. Unidades de Cuidados de Satide Primérios

Neste capitulo, sdo apresentag¢io os niimeros de consultas e vigildncias realizadas pela entidade

dos cuidados de satide primarios, em 2024, por drea de cuidados, independentemente da origem da

referenciagio.

Quadro 10. Nimeros de consultas e vigildncias realizadas por area de cuidados, em 2024

. A 2024/2023 A 2023/2022
Area de Cuidados 2022 2023 2024
Valor! %2 Valor? %*
Seusuitas delMcoiding, Gerere 961 373 954 384 980 548 26 164 2,7% 5 989 0.7%
Familiar (MGF) |
Consultas de satde infantil 51872 56 558 68 102 11 544 20,4% 4 686 9,0%
Consultas de sadde materna 24 577 25790 25 544 -246 -1,0% 1213 4,9%
Consultas de planeamento familiar 57 108 66 590 99 029 32439 48,7% 0482 16,6%
Vigilancias de doentes diabéticos 70 323 79762 95 438 15 676 19,7% 9439 13,4%
Viglncias de'doentes 164 454 186 396 230 469 44 073 23,6% 21942 13,3%
hipertensos
Consultas médicas no domicilio 6 004 7 276 7404 128 1,8% 1272 21,2%
Consites e BnioMegemming 21759 20411 25 551 5140 25,2% -1348 5.2%
l domicilio
1 A 202472023 Valor = N°® consultas 2024 — N° consultas 2023
2 A 2024/2023 % = (N° consultas 2024 — N° consultas 2023) /N° consultas 2023 x 100
3 A 2024/2023 Valor = N°® consultas 2024 — N° consultas 2023
4 A 2024/2023 % = (N° consultas 2024 — N° consultas 2023) /N° consultas 2023 x 100
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Unidades de Cuidados de Satide Hospitalares

Neste capitulo, sdo apresentados os niimeros de consultas e vigilancias realizadas pela entidade

dos cuidados de satide hospitalares, em 2024, por area de cuidados, independentemente da origem

da referenciagio.

5.1 Consulta externa

Quadro 11. Nimero total de consultas externas por valéncia, em 2024

A 2024/2023 A 2023/2022
Valéncia 2022 2023 2024

Valor % Valor %

Anestesiologia 10718 11 332 11770 438 3,9% 1052 9,8%
Angiologia e cirurgia vascular 6279 7 207 6925 -282 . -3,9% 646 10,3%
Cardiologia 36 396 35791 38 136 2345 6,6% 1740 4,8%
Cardiologia pediatrica 9 536 9927 10 010 83 0,8% 474 5,0%
Cirurgia cardio-toracica 4 655 4 448 4 684 236 5,3% 29 0,6%
Cirurgia geral 21142 22 223 23 213 990 4,5% 2071 | 9,8%
I e LY 10012 11325 13 645 2320 205% 3633 36,3%
Dermato-venereologia 11 253 13752 14 319 567 4.1% 3066 27.2%
Endocrinologia 21668 25 628 26 495 867 3,4% ' 4827 ] 22,3%
Estomatologia 5157 5788 7 156 ‘ 1368 23,6% 1999 | 38,8%
Gastroenterologia 7381 8 584 8 870 286 3,3% 1489 20,2%
Genética médica 7 1 0 -1 -100,0% -7 -100,0%
Ginecologia 5870 4 908 § 464 556 11,3% -406 -6,9%
Hematologia clinica 9942 10 375 10 965 590 57% 1023 10,3%
Imuno-alergologia 3 566 4098 4 355 257 ; 6,3% | 789 ‘ 22,1%
Imuno-hemoterapia 8189 10 269 12197 1928 18,8% 4008 48,9%
Infecciologia 11 909 12 514 12 470 -44 -0,4% 561 4.7%
Medicina fisica e reabilitagéo 11779 12 885 12709 -176 -1,4% 930 I 7,9%
Medicina interna 17 230 16 108 15782 -326 -2,0% | -1448 -8,4%
Nefrologia 18912 20 503 20 982 479 2,3% 2070 10,9%
Neurocirurgia 13 995 13 035 11 437 -1 598 -12,3% . -2 558 - -18,3%
Neurologia 15 508 14 477 l 14714 237 1,6% -794 I -5,1%
Obstetricia 7 820 6 853 5799 -1 054 | ~16,4% -2 021 -25,8%
Oftalmologia 32029 33 855 35 700 1845 5,4% 3671 . 11,5%
Oncologia médica 28 067 24 247 » 27 327 3080 12,7% . -740 . -2,6%
Ortopedia 16 899 19 673 21536 1863 9,5% 48637 27,4%
Otorrinolaringologia 21512 ! 23 581 27 300 3719 15,8% 5788 . 26,9%
Pediatria 12 649 11 844 12 422 578 4,9% . -227 -1,8%
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A 2024/2023 A 2023/2022
Valéncia 2022 2023 2024

Valor % Valor %
Pneumologia 11 972 13 518 12127 -1 391 -10,3% 1585 1,3%
Psiquiatria 27 702 26 555 19 998 -6 557 - -24,7% -7 704 -27,8%
Psiquiatria da infancia e adolescéncia 8230 6512 5605 -907 ’ -13,9% . -2 625 -31,9%
Reumatologia 15418 16 644 . 19 409 2765 16,6% 3991 | 25,9%
Senologia 3965 4132 | 4029 -103 -2,5% B4 . 1,6%
Urologia 7 942 8039 7913 -126 -1,6% -29 ‘ -0,4%
g:l')‘:l‘;]'f)s S SRERECRA 6781 5058 4668 -390 7.7% 2113 B1.2%
Qutras 9520 7677 16 220 7 543 98,3% 5700 59,9%
Total Entidade 471 610 483 366 505 351 . 21985 4,5% 33741 7.2%
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Quadro 12. Numero total de primeiras consultas externas por valéncia, em 2024

A 202412023 A 2023/2022
Valéncia 2022 2023 2024

Valor % Valor %

Anestesiologia 7 090 7463 8 161 698 9,4% 1071 15,1%
Angiologia e cirurgia vascular 1686 2138 1716 422 -19,7% 30 1,8%
Cardiologia 8 656 8241 8 835 -406 -4.4% 179 21%
Cardiologia pedidtrica 3631 3685 3899 214 | 5,8% 368 10,4%
Cirurgia cardio-toracica 1467 1436 1661 225 15,7% 194 13,2%
Cirurgia geral 6 206 6196 5972 -224 -3,6% -234 -3,8%
RO alare 2763 3457 3962 495 14,3% 1189 43,0%
Dermato-venereologia 4212 5424 5174 -250 -4,6% I 962 22,8%
Endocrinologia 3708 4224 . 3691 -533 -12,6% -14 -0,4%
Estomatologia 2514 3 240 I 2895 -345 -10,6% 381 15,2%
Gastroenterologia 1962 2 551 28657 106 4,2% 695 35,4%
Genética médica 1 1 0 -1 -100,0% -1 -100,0%
Ginecologia 2085 1713 2077 364 21,2% -8 -0,4%
Hematologia ¢linica 958 1098 1295 197 17,9% 337 35,2%
Imunc-alergologia 1000 . 1220 1128 -82 -7,5% 128 12,8%
Imuno-hemoterapia 1526 1887 2127 240 12, 7% 601 39,4%
Infecciologia 1332 1556 . 1632 76 4,9% 300 22,5%
Medicina fisica e reabilitagéo 3398 3608 3873 265 7.3% 475 14,0%
Medicina interna 2689 | 2850 2955 105 3,7% 268 9.9%
Nefrologia 2308 2617 2470 | -147 -5,6% 164 7.1%
Neurocirurgia 4 830 4415 3614 -801 -18,1% -1216 -25,2%
Neurologia 3971 4 352 . 4823 471 | 10,8% 852 21,5%
Obstetricia 4795 3554 3044 -510 -14,4% -1751 -36,5%
Oftalmologia 6678 7 366 . 8 161 795 10,8% . 1483 22,2%
Oncologia médica 1553 . 1398 I 1342 -56 -4,0% =211 -13,6%
Ortopedia 6017 7327 7 386 59 0,8% 1369 22,8%
Ctorrinolaringologia 7 450 7 931 8453 622 6,6% 1003 13,5%
Pediatria 4711 3833 3 560 =273 7.1% -1 151 -24,4%
Pneumologia 2004 2453 2143 -310 -12,6% 139 6,9%
Psiquiatria 2828 2724 2217 -507 -18,6% -611 -21,6%
PhimRLE(difclele 1104 725 382 343 47.3% 722 -654%
Reumatologia 1591 1516 2388 872 57,5% 797 50,1%
Senologia 725 851 - 851 0 . 0,0% 126 ‘ 17,4%
Urclogia 1672 1714 1505 -209 -12,2% =167 ~10,0%
tf:g:f‘h';a)s @:pessodl (mericinaido 766 579 860 281 48,5% 94 12,3%
Outras 1178 925 1099 174 18,8% -79 -6,7%
Total Entidade 110 960 117 268 117 998 730 0,6% 7038 . 6,3%
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5.2 Primeira Consulta Hospitalar (SIGA 1° Consulta)

Quadro 13. Pedidos a aguardar de primeiras consultas de especialidade hospitalar, a 31.12.2023 e

31.12.2024 (CTH e RSE SIGA)

Pedidos a aguardar consulta

Tempo médio dos pedidos

Tempo maximo dos pedidos a

Especialidade T pedidos a aguardar (dizs;oz“/ aguardar (dias) T

2023 2024 e 2023 2024 prved 2023 2024 B
ng:ﬂl‘;gria e Cirurgia 1264 1508 26,4% 156,3 1877 201% WO 2260 422%
Cardiologia 424 788 858% 83,2 89,9 81% 475,0 511,0 7.6%
Candiologia Pediétrica - 85 158 85,9% . 92,6 - 62,8 . -32,2% 257,0 351,0 ' 36,6%
Cirurgia Cardiotoracica ' 0 I 1 . - . 0,0 220 . - 0,0 - 22,0 - -
Cirurgia Geral ! - 508 11,9% I 57,2 49,8 I -12,9% 489,0 ' 230,0 . -53,0%
Cinurgls Pistcae as0 270 220% 782 M9 464% 341,0 287,0 15,8%
Dermatologia 2225 2992 34,5% 159,4 2059 29,2% 62,0 702,0 6,0%
3;‘:’;?;:?:;““535 ! 50 56 120% 781 908  160% 2010 4330 115.4%
ﬁ:fr‘i’:;:dmia e 505 669 32,5% 711 81,0 13,9% 350,0 6010 71.7%
Estomatologia o7 141 454% 26,7 209 12,0% 213,0 1070  49,8%
Gastroenterologia 330 454 37.6% 757 ‘ 94,4 24,7% 350,0 . 478,0 36,6%
Ginecologia e 22m 21,6% 285,0 3870  358% 723,0 953,0  31,8%
Hematologia Clinica - 87 94 8,0% 37,0 534 44,3% 138,0 3160  129,0%
Imunoalergologia - 733 1179 - 60,8% . 162,6 190,4 17,1% 629,0 668,0 6,2%
Imunchemoterapia ‘ 45 62 37.8% 344 440 27,9% 82,0 233,0 184,1%
“R”::L‘i’lii’t‘;‘q';fi‘:a € 146 198 356% 52,0 94,9 82,5% 271,0 4420  63,1%
Medicina Interna 38 70 84.2% 75,2 560  -255% 305,0 311,0 2,0%
Nefrologia 78 131 67,9% 47,1 48,4 2,8% 181,0 162,0  -10,5%
Neurocirurgia | 5414 6 564 21,2% 237,7 346,5 45,8% 719,0 . 806,0 12,1%
Neurologia | 477 515 8,0% 69,2 780  127% 383,0 . 380,0 0,8%
Obstetricia | 328 160 -51,2% 36,8 284 -228% 263,0 251,0 -4,6%
Oftalmologia 4067 4453 9,5% 1677 17220  926,8% 728,0 8250  13,3%
Oncologia Médica ’ 9 - 16,3 - ‘ 57,0 -
Ortopedia 1380 1400 1,4% ‘ 114,1 1414 23.9% 473,0 3870  -18.2%
Otorrinclaringologia 440 517 17,5% 42,9 324 252% 298,0 1970  -339%
Pediatria 398 378 -5,0% 98,9 108,0 9.2% 348,0 318,0 8.6%
Pneumologia 654 1076 64,5% 193,9 282,3 45,6% 704,0 064,0 51,1%
Psiquiatria 203 190 5.4% 60,6 61,3 1,2% 319,0 2480  -22,3%
:ﬂg‘;ﬁ:‘;gg;"ﬁnda 115 190 65,2% 63,8 804  260% 273,0 842,0  208,4%
Reumatologia 963 801 -16,8% 204,2 138,7 -32,1% 692,0 684,0 0,3%
Urologia 723 1226 69,6% 1438 2086 451% 390,0 7450  91,0%
Total Entidade 23893 20062 21 6% 100,2 1637  63,4% 388,3 4487 150%
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Quadro 14. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2023 e 2024 (CTH e

RSE SIGA)

Total Pedidos Inscritos

Total Consultas

Consultas realizadas fora

Tempo médio de Resposta

Especialidade TMRG {dias)
A 2024/ A 2024/ A 2024/ A 2024/

2023 2024 o 2023 2024 o 2023 2024 e 2023 2024 P
C:g:;'l‘;gr'a s Cirurgia 1264 1598  264% 1356 1133, -164% 1246 1085 -129% 2271 2990  317%
Cardiologia 424 788 858% 1500 1215 -19,5% 1477 1067 27.8% 1260 98,1 -22.1%
Candiologia Pediétrica 85 156 B5,.9% 222 229 3,2% 107 92 -140% 110,3 96,0 -13,0%
Cirurgia Geral 502 508 12% 2120 2140 0,9% 263 240 -8.8% 85,5 638  -2,6%
Cirurgia Pléstica e | 9 .
el 350 270 229% 1349 1659  23,0% 461 196 -57,6% @ 104,8 67,3 -358%
Dermato-Venereologia 2225 2992 345% 2252 2554 134% 1626 1338 -17.7% 2255 1858 -17.6%
Doengas Infecciosas i '
(Infeclogia) EJ 56 120% 9 116 24,7% 52 55  58% 1096 902 -17.7%
ﬁﬂg?:;:“g'a e 610 669 97% 2217 2014 -92% 313 495 58,5% 69,2 84,4 22,0%
Estomatologia 97 141 454% 1691 1849 9,3% 95 18 -80.5% 56,4 14,4 -74,5%
Gastroenterologia 330 454 37,6% 858 854 -0,5% 400 436 91% 1159 1084  6,5%
Ginecologia 1820 2214 21,6% 430 758 76,3% 265 560 111,5% 1428 3344 134,2%
Hematologia Clinica 87 94 8,0% 425 444 4,5% 122 127 41% 53,2 54,2 1,9%
Imunoalergologia 733 1179 60,8% 658 662 0,6% 480 476 -08% 1837 2464  34,1%
Imunchemoterapia 45 62 37.8% 193 387 100,5% 7 40  473,7% 33,1 45,8 38,4%
Medicina Fisica e ' i ]
Reabiltagao 146 198 356% 401 657 63,8% 212 M5E% 85,7 931 417%
Medicina Interna 38 70 842% 263 307 16,7% 55 76 38,5% 62,9 62,5  -0,6%
Nefrologia 78 131 67.9% 452 468 3,5% 32 25 -22,7% 57,8 62,4 8.0%
Neurocirurgia 5414 6564  212% 2428 1842 -241% 2236 1790 -199% 3404 4661  36,9%
Neurclogia 477 515 80% 1501 1814  20,9% 549 506 -7,9% 98,8 84,6 -14,4%
Obstetricia 328 160 -51,2% 2313 2126 -8,1% 53 84 19,9% 27,0 266  -1,5%
Oftalmologia 4067 4453 95% 2953 3263 105% 2811 3256 158% 2782 3616  30,0%
Oncologia Médica 9 - 156 213 37,4% 1 16 452% 12,8 10,4 -18,8%
Ortopedia 1380 1400 14% 1502 1809  20,4% 954 1527 60,1% 172,9 2374  37,3%
Otarrinolaringologia 440 517 17.5% 2941 3337 13,5% 138 120 -13,1% 40,2 354 -11,9%
Pediatria 398 378 -5,0% 779 780 0,1% 522 566 85% 1238 1605  29,6%
Preumologia 654 1076  64,5% §32 423 -33,1% 463 257 -445% 2465 2062 -16,3%
Psiquiatria 203 190 -6,4% 507 563 11,0% 106 171 61,5% 77,9 866 11.2%
Psiquiatria da Infancia :
B e oo 115 190 65,2% 269 261 9.0% 135 181 193% 1151 1314 142%
Reumatologia 963 801 -16,8% 644 1255  94.9% 612 1032 686% 2968 2256 -24.0%
Urologia 723 1226 69,6% 781 618 -20,9% 634 564 -11,0% 1768 2487 40,7%
Total Entidade 24046 29061  20,9% 33894 35750 55% 16264 16 571 19% 127.2 . 1429 12.3%

Legenda: P1 - Prioridade clinica - Normal; P2 - Prioridade clinica - Prioritario; P3 - Prioridade clinica - Muito Prioritirio
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Quadro 15. Primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas, em 2023 e 2024

Consultas P3 (Muito Prioritario)

Consultas P2 (Prioritario)

Consultas P1 (Normal)

Especialidade
A 2024/ A 2024/ A 2024/

2023 2024 2023 2023 2024 2023 2023 2024 2023
Angiologia e Cirurgia
Vascular 75 74 -1,3% 379 204 -46,2% 902 855 -5,2%
Cardiologia T 38 245,5% 128 101 -21,1% 1370 1076 -21,5%
Cardiologia Pediatrica 1 5 -54,5% 17 21 23,5% 194 203 4,6%
Cirurgia Geral 108 104 -3,7% 186 155 -16,7% 1824 1881 31%
Cirurgia Plastica e 5 1)
Reconstrutiva 31 42 35,5% 69 112 62,3% 1249 . 1505 20,5%
Dermato-Venereologia 25 73 192,0% 618 841 36,1% 1609 1640 1,9%
Doengas Infecciosas : ' " :
(Infeciologia) 28 42 50,0% 13 34 161,5% 52 40 -23,1%
Endocrinologia e
Nutrigio 36 39 8,3% 247 267 8,1% 1934 1708 -11,7%
Estomatologia 13 34 161,5% 75 254 238,7% 1603 1561 -2,6%
Gastroenterologia 27 37 37,0% 259 246 -5,0% 572 571 -0,2%
Ginecologia 12 84 600,0% 230 347 50,9% 188 327 73,9%
Hematologia Clinica 32 23 -28,1% 47 70 48,9% 346 351 1,4%
Imunoalergologia 6 10 66,7% 51 43 -15,7% 601 609 1,3%
Imunohemoterapia 33 53 60,6% 59 134 127,1% 101 200 98,0%
Medicina Fisica e N : |
Reabilitagio 21 21 0,0% 56 82 46,4% 324 . 554 . 71,0%
Medicina Interna 39 58 48,7% 47 69 46,8% 177 180 1,7%
Nefrologia 22 26 18,2% 61 59 -3,3% 369 383 3,8%
Neurocirurgia 102 187 83,3% 397 352 -11,3% 1929 1303 -32,5%
Neurologia 37 53 43,2% 11 159 43,2% 1353 1602 18,4%
Obstetricia 612 591 -3,4% 202 318 57,4% 1499 1217 -18,8%
Oftalmologia 25 61 144,0% 153 510 233,3% 2775 28692 -3,0%
Oncologia Médica 10 23 130,0% 51 110 115,7% 94 80 -14,9%
Ortopedia 9 6 -33,3% 13 1 -15,4% 1478 1792 21,2%
Otorrinolaringologia 88 141 60,2% 156 297 90,4% 2697 2899 7,5%
Pediatria 58 32 -44,8% 173 229 32,4% 548 519 -5,3%
Pneumologia 74 53 -28,4% 72 59 -18,1% 486 311 -36,0%
Psiquiatria 32 51 59,4% 81 87 7.4% 394 425 7.9%
Psiquiatria da Infancia ' :
e Adolescéncia 6 12 100,0% i 28 32 14,3% 235 217 -7.7%
Reumatologia 10 5 -50,0% 398 700 76,8% 238 550 131,1%
Urologia 62 49 -21,0% 155 180 16,1% 564 389 -31,0%
Total Entidade 3678 4051 10,1% 4530 6083 34,3% 27 705 27 640 -0,2%
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5.3 Atividade cirtrgica (SIGA CSH Cirtirgicos)

Quadro 16. Lista de Inscritos para Cirurgia a 31.12.2023 e 31.12.2024

Mediana do Tempo de Espera

LIC % LIC TE>TMRG
Servigo/Unidade em LIC (em meses)
runciens! 2023 2024 o 22002243/ 2023 2024 A 2200224; 2023 2024 A 22%224;
HEM Dermmatologia 173 219 - 26:% 26 T 1.3 -50,0% ;,4_“;:_ 30,6% ‘ 9.2 pp .
HEM-Cirurgia Geral 750 591 -21,2% 46 6,7 45,7% 55,3% 55,2% -0,1 pp
HEM-Cirurgia Plastica 984 1282 28,3% 4 50 25,0% 36,8% 44 4% 7,6 pp
HEM-Cirurgia Vascular 520 387 - -25,6% | 4 | 9.6 140,0% . 51,7% 73,1% 21,4 pp
HEM-Estomatologia 241 430 78,4% | 34 3.2 - -5,9% 6,6% . 27,9% 21,3 pp
HEM-Neurocirurgia 1329 1198 . -9,9% 4,6 I 17,1 270,7% 73,5% 82,1% 8,6 pp
HEM-Oftaimologia 1891 2184 15,5% 4,05 1,9 -53,1% 241% 10,1% -14 pp
HEM-Otorrinolaringologia 688 806 17.2% 44 4,2 -4,5% 46,8% | 38,6% -8,2 pp
HEM-Urologia 594 603 1,5% 4.6 A 83 79,3% 68,2% 63,2% -5 pp
ggr(;&:':a’g::a 295 258 -12,2% 38 I 30 -21,1% I 793%  66,4% . -12,9 pp
HSC-Cirurgia Geral 408 443 9.1% 4.2 | 3.3 -21,4% 32,5% 27.1% -5,4 pp
HSFX-Cirurgia Geral 366 272 ~25,7% ' 4 3,9 -2,5% 36,6% ‘ 36,0% -0,6 pp
HSFX-Ginecologia 248 291 17,3% 3,9 29 -25,6% 33,1% 14,4%  -18,7 pp
HSFX-Ortopedia 780 653 -16,3% 46 6.8 47,8% 66,9% . 66,0% @ -11,9pp
gi’:;’rag‘i’:o‘:;gabt:;'dea':: 58 & 9.0% 40 11 T25% 22,4% 0,0% -224pp
Total Entidade 9323 9 645 3,5% 6,9 3,9 -43,7% 46,9% 41,9% -5 pp
Quadro 17. Operados em 2023 e 2024
S Mediana do Tempo_de Espera_ B o o
Operados % Operados TE>TMRG
Servigo/Unidade dos Operados {em meses)
e wes  aae DR gy AT, sz
HEM Derm;ologia 964 - 1051 I E/o_ 20 T 1,8 -7,4% 53,7% 355% -182pp
HEM-Cirurgia Geral 816 964 18,1% 40 49 21,5% 31,1% 28,7% -2,4 pp
HEM-Cirurgia Plastica 1794 2262 26,1% 43 35 -17,7% 28,7% . 20,8% -7.9 pp
HEM-Cirurgia Vascular 658 623 -5,3% 8.2 7.2 -12,1% 69,1% 65,3% -3,8pp
HEM-Estomatologia 310 . 660 » 112,9% ‘ 2,2 33 51,2% 13,5% 20,0% 6,5 pp
HEM-Neurocirurgia 688 727 57% 6,3 6,3 -0,7% 41,0% 39,9% -1,1pp
HEM-Oftalmologia 7 099 8142 14.7% 3.2 27 -13.3% 23.3% 15.9% -7.4 pp
HEM-Otorrinolaringologia 1102 . 1169 6,1% » 5,0 5.4 6.,6% 40,7% 41,1% l 0,4 pp
HEM-Urologia 411 484 ! 17,8% 4,8 | 6,0 26,0% 38,2% 42,6% 4.4 pp
gfﬁ.ﬁfﬁﬂ; 1117 1103 -1,3% 34 28  -174% 43,8% 415%  -2,3pp
HSC-Cirurgia Geral 981 1200 22,3% 24 30 | 24,3% 11,4% - 15,5% 4,1 pp
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HSFX-Cirurgia Geral 760 725 -46% 43 34 197%  389%  255% -134pp
HSFX-Ginecologia 655 00 7.0% 4t 31 241%  47.9%  355% -124pp
HSFX-Ortopedia 1360 1390 2,2% 6,8 29 -574%  401%  27.6% -12,5pp
Ortopedia HOSA 25 82 228.0% 09 22 1305% 4,0% 98%  58pp
g;girag?;?agabt::z:: 223 - 47 22 -534%  24.2% 46% 196 PP
Total Entidade 18963 21554 13.7% 40 34 -146%  324%  261%  73pp

Quadro 18. Lista de Inscritos para Cirurgia com Neoplasias Malignas a 31.12.2023 e 31.12.2024

Mediana do Tempo de Espera
LIC NM % LIC NM TE>TMRG

Servigo/Unidade em LIC NM (em dias)

e 23 aee AWy g ATy g, A2024
HEM Dermatologia 104 181 74,0% 2,6 1,2 -53,8% 35,6% 37,0% 1,4 pp
HEM-Cirurgia Geral - 15 13 I -13,3% 2 . 0.8 | -60,0% 26,7% I 0,0% -26,7pp
HEM-Cirurgia Plastica | 26 . 22 . -15,4% ! 37 0,9 -75,7% 69,2% 13,6% ' -55,6 pp
HEM-Neurocirurgia 3 . 12 I -61,3% 4.5 | 2,5 44,4% 80,6% 66,7% . -13.9 pp
HEM-Oftalmologia . . 1 | - | | 0,4 | - ‘ . 0,0% . 0 pp
HEM-Otorrinolaringologia - 9 1 | -88,9% - 28 ! 2,5 -10,7% I 22,2% 100,0% 77.8 pp
HEM-Urologia 45 | 40 | -11,1% 38 | 14 -63,2% 48,9% 30,0% -18,9 pp
HSC-Cirurgia Geral I 7 | [ -14,3% 26 1.6 | -38,5% . 42,9% - 33,3% -9.6 pp
HSFX-Cirurgia Geral - 14 29 ' 107,1% | 1 ’ 0.5 ‘ -50,0% 0,0% 6,9% ' 6.9 pp
HSFX-Ginecologia | 12 » 16 . 33,3% » 3 » 1.4 | -53,3% 66,7% | 37,5% | -29,2 pp
Total Entidade | 263 321 l 22,1% | 2,9 ' 13 -55,0% | 45,2% 31,5%  -13,7 pp

“ RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2024 ULSLO, E.P.E.
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Quadro 19. Operados com Neoplasias Malignas em 2023 e 2024

Mediana do Tempo de Espera

Operados NM % Operados NM TE>TMRG
Servigo/Unidade dos Operados NM (em dias)
e wes oz AEB gy gy MBI gy g, A2
ED_erm_at;I_og; D 859 E 675 I -_21T4% 62 . 57 -8,5% 60,0% 55,0% -5 pp
HEM-Cirurgia Geral 212 177 -16,5% 21 ! 21 | 1,8% 9,9% 6,8% -3,1pp
HEM-Cirurgia Plastica 139 217 56,1% 40 39 -3,0% 34,5% 203% -142pp
HEM-Estomatologia 4 9 | 125,0% 19 7 -63,6% 25,0% 0,0% -25 pp
HEM-Neurocirurgia ! 87 153 75,9% - 40 63 ! 57,0% 20,7% 34,6% 13,9 pp
HEM-Oftaimologia 3 19 533,3% 9 38 327,5% 0,0% 26,3% 26,3 pp
HEM-Ctorrinolaringologia 45 52 15,6% 32 28 | -7,0% 33,3% 21,2% = -12,1 pp
HEM-Urologia 155 183 ‘ 18,1% - 53 . 56 7.6% 38,7% 37.2% -1.5pp
gfrcdl;g‘r‘a'g:za 2 3 500% 9 1 8% 0% 0,0% opp
HSC-Cirurgia Geral 31 58 87,1% 20 38 I 90,8% 6,5% . 22,4% 15,9 pp
HSFX-Cirurgia Geral 252 229 -9,1% 27 21 -19,1% 15,1% 48% -10,3pp
HSFX-Ginecologia 31 42 35,5% 108 82 -24,1% 80,6% I 76,2% -4,4 pp
Total Entidade 1820 1817 -0,2% 48 46 -3,9% 40,8% 34,1% 6,7 pp

5.4 Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (SIGA MCDT)

Quadro 20. Lista de pedidos de MCDT a aguardar e MCDT realizados em 2023 e 2024

Pedidos de MCDT a aguardar MCDT realizados
MCDT
A 31,12.2024/
31.12.2023 31.12.2024 31.12.2023 2023 2024 A 2024/ 2023
Cateterismo cardiaco 220 299 35,9% 2.609 2.560 -1,9%
Pacemaker cardiaco 62 77 24,2% 551 527 -4,4%
Colonoscopia 1179 1697 43,9% 1873 1760 -6,0%
:’t’:"swp'a digestiva 664 1541 132,1% 2184 1977 -9,5%
Celppscopia com 549 615 12,0%
citologia
Exames de Tomografia 5 998 19860,0% 59.773 61.908 3,6%
Computorizada ! i
ossonancias 33 219 563,6% 12.332 10.248 -16,9%
Magnéticas
Tomografia de
Emisséo de positroes n/d n/d - 1.017 651 -36,0%
(PET) .
Angiografia diagnostica n/d n/d - 1.609 1.459 -9,3%
Tratamentos de ' ‘
Radioterapia
Outras
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Anexo 1. Objetivos de Qualidade e Eficiéncia do Contrato Programa 2024
Q1 - indice Desempenho Global-ULS

Peso Relativi Grau de = al’ﬂll de
Objetivos ‘ f ;‘, eda '; Cumprimento | Cumprimento
peicesec® (54) Ajustado (%4)
Objetivos Naclonais 100,0%
‘A Acesso 3%
A1, Indice de Desempenho* da Sub-area Acesso 15% BO,OI 788 98,5% 3 98,5%2
%:k:;ercenhgem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do 75% 63,0, %5, 58,0% i 56,0%
1).\h:'.‘zercenugem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), dentro do 75% &1 568! o11% ! o11%’
i, Qualidade koo
8.1 indice de Desempenho* da Sub-rea Gestao da Sadde 5% 60,0 72, 120,0% ! 120,0%
i ) .

8.2 Indice de Desempenho* da Sub-area Gestio da Doenca 5% 64,5 806, 125,0% : 120,0%
B.3 indice de Desempenho* da Sub-area Qualificag3o da Prescricdo 5% 80,0 BO. 100,0% 4 100,0%.
:i:;:;:ir:;ﬂgem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de 2% 29 33l 87.6% : 87,6%:
BS JPen:gntugem de ururgia.s em'ambulatério. para procedimentos 2% 270 19.0: 70.2% i 70.2%:
B.6 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 2% 830 51,0 80,8% 80,9%

X % el =
B.7. Demora média ajustada 2% 1,1mo‘ 1,1454' 95,9% ¢ 95,9%
B.8, Demora média antes da cirurgia 2% 0,80 084’ 94,5% | 84,5%
B.10 NGmero de ensaios clinicos iniciades no ano 15% 85 |
B.11 Percentagem de doentes saidos em hospitalizagso domicilidria (GDH) no : ¢
total de doentes saidos (GDH) i ) . i 15 102 58,3% ; 68’_3%“
B.12 P e ftas hospital ;| m Jomiciiérias ede | : ! i
salde mental na idade no total de hospital lizadz 1,5% 40 34 85.2%ji 85,2%:
i€, Efidénda 154
C.1. Gastos operacionais por Inscritos 3% 12123
€.2. Doente padrio por médico ETC 3% 757
€.3. Doente padréo por enfermeiro ETC 3% 50,3
‘C.4 Per.tenlagem dos.gastcs com L‘ 'L. 2 dinari e % 20,1
fornedin S € Serviqos ext (selec no total de gastos com pessoal —
C.5 EBITDA 3% ~125 604 136,0
ID. Integragio de Cuidados 2
D.1 Resolutividade em doenca aguda dos CSP 3% 62,0
D.2 Percentagem de populagaa rasireada no Rastrela da Canero do Colo do 3% 51 3':
Utero RCCU) no total de populacdo inscrita elegivel -
D.3 P de populagdo da no Rastreio do Cancro do Célon e Reto a% 522
(RCCR) no total de populagio inscrita elegivel =
D4 de utili freq do 5U (> 4 episédios no ano) 3% 26 31 81,2% ? 812%
D.5 Percentagem de episddios triados com cor verde, azul ou branca no SU 3% 47,0 532 86,8% 86,8%
D.6 Taxa de internamento para amputagéo de membro inferior em pessoas com 3%
diabetes {ajustada para uma populagio padrao) (ID 360)** -,
D.7 Taxa de i evitaveis na populagio adulta (ajustada para uma an
populagdo padric) (D 365)* . -
D.8 Proporgio de de psicologia, nutricio e medicina dentéria 2%

referenciadas por médicos dos cuidadas de sadde primarios ou médicos

Valores Incentivos Contratados

Valores Incentivos Realizados

Valores Incentivos Contratados

Valores incentivos Realizados
Nota: * Valor do DG acima de 120% --> grau de cumprimento ajustado = 120%
Fonte: SICA2 - Data dw axtracio: 24/04/2025

indice de
Desempenh

o

148"
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ANEXOS

Anexo 2. Relatério de Acesso a primeiras consultas - 2024
o SN S SERVICO NACICNAL UNIDADL LOCAL DL SAUDL
DE SAUDE LISBOA OCIDENTAL

Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar
Consultas realizadas - Referéncias com proveniéncia dos Cuidados de Saude Primarios
Atividade acumulada 2 dezembro de 2024

kas Realizadas

Especiaidade de corsulta 9 Totad % Consuttas realaadss  Tampo médso de
joritars dentro do TMRG resosta (dias)

Angiologia e Cirurgia Vascular | 1.133 42% 2990
Cardiichogia 1215 12.2% 9.1
Lardiologia Pedidtrica 21 229 59.8% 9.4
Crutga Caediotariones 7 100.0% 367
Cirurgia Goral E8.8% £3.8
Crurgm Plistica ¢ Recommmutea BA 2% 73
Dermato-Yenereolagia AT, E% 185.8
Downeas infeccicman (nfeciolagia) 5265 N2
Dor 57.9% B39
Endocrnoioga & Nutricd 267 1708 T5.4% 84.4
Estornatologia 254 1561 39.0% 4.4
Gastroenterologa 246 M 48, 9% 106 4
Ginecologia 347 327 26, 1% 3344
Hemarologea (i ] 351 TL4A% 542
{imunoalergologia 43 609 28,1%

GO TR D 200 N

Medicina Fisica e Reabilitacio 82 554 67.7%

Meticira intarna 180 75.2%

Nefrologia 94.7% 62.4
NewtpOnIgS 28% &b 1
Neurclogia T2.1% 84,6
Otssreenitia 97.0% 264
Oftadmologia 0.2% 361.6
Onc i Medica 42 5% 4
Ornopedia X 15.6% 2374
Ororremolar g obogs 3 9%, 4% ELY
Pediatria 27.4% 160,5
Preumalagi ; 39.2% 2062
Psiquiatria : i 69.6% 86,6
Pummatria da dincg ¢ Adolescines M 314
Reumatalogia | 17.8% 2256
Urologia | a 87% 2487

Tovad 156.4

Data te extragho dos dedos: 03-01-2025
Fonke: M RSE SIGA « SONHO. i &
Tempo Maximo de Resposta Garantido {TMRG em dias) por nivel de Prioridade [JESEE “"‘“f;:::""
Portarian® 153/2017 de ddem RAQUEL mms
Pataio g Hturto Prioritario Normal FERNANDE CARDOSO 106
1 S CARDOSO 121407

Nao Oncolbgica r Nio Cardiaca
Doeniza Grccibgica
Doenca Candiaca Imediato

Prodsiks por SGASTD -+ Unidacie Lol de Santic & Acido
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Anexo 3. LIC ~ Tempo Méximo de Resposta Garantido TMRG - Dezembro 2024

Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) ,
HACONA. ADE LOCAL DE SAUDE
0 ’ SNS% informago referente 3 atividade realizada até 30-12-2024 o ! Ell\!énBOALOCAILDDENTXE

Doentes em LIC

HAQ ONCOLOGICOS
Hospetal | Lipetididade  Total o Ooesten s fempk Mais fipata
Ly

P4 tirgensia Diferida » 3 dias

ONCOLOGICOS

Unikade Socal e Gastle do Asia
ANA Hesinado deforma
RAQUEL e s
FERNANDES (450

Dador 0250106

CARDOSO  wazasz

& B covides & BGUC e 01-00-2005
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Anexo 4. Exposiges efetuadas pelos utentes/expoentes

Hiémero total de exposigdes efetuadas pelos wtenteslexp ‘
ULSLO 2024
C3P Lishoa csp
Tipo de Exposigio HESFX HEM HEC Ocideatal & Cazcai
Oeiras scais Yais
Bechmagio 820 516 57 53 966 534
Segestic 26 23 3 19 26 ar
Elogie 318 223 70 st 225 1413
Total 1224 768 130 1289 639 4 050
Ezposigoes por tipsMASLO:
Yar 2

Tipe de Exposigic 2023 2024 202412023
[Rectamagia. 2669 2534 5%
Fagusifo 51 o 0%
[Edagin 1367 1413 n
Teotal 4 033 4 050 -1%
Reclamagdes por Tipo 4« Problema [2024):

CEP Lishoa B
HIFX HEM HSC Ocidental ¢ Tatal
Oei Cascsis
eiras

Acesso a cuidados de saide 42 146 5 328 194 s
Cuidados de saide ¢ seguranga do do 21 9 10 98 51 467
Focalizagio so stente 126 50 " T 36 303
Iastalagles e servigos complementare: 36 43 2 a2 L i
Procedimentos admisistrativos 51 55 13 210 % 580
Questdes financeiras 2 3 1 1 1 28
Tempos de espera 347 26 10 30 13 426
Outros Temas 0 2 0 15 0 1m

Reclamagties por Tipo de Problema (2024)

o .}a" .;:“" r g o &

Acesso a ruidados de saiide: questdes relacionadas com dificuidades de obteng3o de cuidados de saude, que podem ir desde o agendamento de cuidados {incluindo tempos méximos de respasta garantidas ou
fista de espera pare cirurgia - SIGIC, até situagdes de discrim} diferenck: no ou mesmo rejeig3o {recusa de atendimento) de utentes.

Culdados de satide e seguranca do doente: abrange a qualidade técnica dos cuidados de salide, incluindo, entre outros, habilitagdes dos profissianals e a pertinéncia dos atos praticades, bem como temdticas
relacionadas com 3 seguranga clinica dos doentes e alguns intens compreendidos nos requisitos de licenciamento, como a esterilizag3o ou desinfegZin de espagos e materiais.

Focalizagdio no uterte: assuntos que se prendem com o grau de ori fio dos prestadores para as idades e ivas dos utentes e seus t ecoma izagBo dos servicos, incluindo
préticas didrias, procedimentos internos, direitos dos utentes, publicidade e rcla;ies Interpessoals.

eservigos inclui questdes ladas como requisitos para licenciamento no que se refere ac ambiente fisica, mas também a qualidade genérica é
pelos utentes, incluindo hotelaria, servicos ! e 2nivel )
Procedimentos administrativos: temas relacionados com a forma como 0s estabeleci' ¢! que a5 opgBes de resposta a determinadas situagdes,
incluindo, os haririos de funtionamento, a foram de lidar com as reclamagGes, as confirmagGes de agend; ol as opgBes de atendimento em caso de motivos imputiveis so utente, entre outras.
Questdes financelras: situacdes relativas a taxas moderad éncia da inl 3o prévia ao ato clinico, designad: pregosfvalores i fveis 20 utente.
Tempos de espara; tempo de espera no local, desde o da chegada 3s instatacSes até a0 i incluindo atrasos e demoras, para atos dinicos e para atos adminktratives.
Outros temas; classificagdo em situagBes ndo lades nas restantes tipificagdes ou em icdes pouto ivas que levantem dificuldades de classificao objetiva,
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