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ANUAL -

a) Estado das agdes resultantes de anteriores revisdes pela gestao
b) Alteragcdes em questdes externas e internas relevantes para o SGQ
Alteragdes legais e/ou normativas impactantes
c) Desempenho e eficacia do SGQ
1) Satisfagdo cliente e retorno de informagdo de partes interessadas relevantes
2) Cumprimento dos objetivos da qualidade

3) Desempenho dos processos e conformidade de produtos e servicos

PROCESSOS DE REALIZAGAO

PROCESSOS DE SUPORTE

4) Nao conformidades e a¢des corretivas
5) Resultados de monitorizacdo e medicado
6) Resultados das auditorias
7) Desempenho de fornecedores externos
d) Adequacgdo dos recursos
e) Eficacia agoes empreendidas para tratar Riscos e Oportunidades
f) Oportunidades de melhoria
g) Conclusdes da Revisao pela Gestao
1) Oportunidades de melhoria
2) Necessidades de alteragdes ao SGQ
3) Necessidades de recursos

h) Analise da Legislagdo mais Relevante para o Cumprimento dos Objetivos

NOTAS
Ao longo deste documento sdo utilizados os seguintes codigos de cores:
ND-1 | IMPOSSIVEL EXTRAIR/ COMPILAR ND-X | NAO ENTREGUE/DISPONIBILIZADO PELO SERVICO
NA | SEM META DEFINIDA META PARCIALMENTE ALCANGADA
META NAO ALCANGCADA META ALCANGADA OU SUPERADA

Ao longo deste documento sdo utilizados os acrénimos:

B.O. = Bloco Operatdrio; CTH = Consulta a Tempo e Horas; ERS = Entidade Reguladora da Satde; N/A = N3o Aplicavel; N/D
= N&o Disponivel; PBCI = Precaugdes Basicas do Controlo de Infegdo; PPCIRA = Programa Prevengdo e Controlo de Infegdo
e Resisténcia Antimicrobianos; SAP = Servico de Atendimento Permanente; SGQ = Sistema de Gestdo da Qualidade; UCCI =
Unidade de Cuidados Continuados Integrados; ULDM = Unidade de Longa Durag¢do e Manuteng¢do; UMDR = Unidade de
Média Duragdo e Reabilitagdo; UC = Unidade de Convalescenga
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ANUAL -

a) Estado das acoes resultantes de anteriores revisdes pela gestao

ACCOES A REALIZAR ARESPONSAVEL
B.0./CIRURGIA: REFORMULACAO, PARA 2023, DOS INDICADORES ASSOCIADOS AO CELIO ANTUNES
SINAS SUSANA FERNANDES
FARMACIA: REVISAO, PARA 2023, DA META DE QUEBRAS DE MEDICACAO LILIANA GOMES

b) Alteragdes em questdes externas e internas relevantes para o SGQ

Alteracdes legais e/ou normativas impactantes

Cada coordenador de servigo/gestor de processo devera trazer para a reunido de revisdo pela
gestdo qualquer legislagdao, norma, ou afins, relevantes que tenham sido emitidas nos periodos
mais recentes e para as quais a instituicdo deva perceber o respetivo impacto e forma de
adaptagdo/ cumprimento.

SGQ

- DESIGN E DESENVOLVIMENTO foi retirado enquanto processo do SGQ e passara a integrar o
sistema apenas como um procedimento

- SST foi retirado enquanto processo do SGQ por indisponibilidade de dados para
acompanhamento do desempenho do servigo e contributo para o SGQ

Orientacdes do Plano de Atividades da SCMVV (SAUDE)
AUMENTAR A CAPACIDADE INSTALADA PARA RESPONDER AS NECESSIDADES DA POPULACAO
e Criar uma UNIDADE DE PALIATIVOS (20 camas);
e Criar uma UCCI-UMDR (20 camas);
PROMOVER A SUSTENTABILIDADE DA INSTITUICAO

e Manter e alargar os acordos de prestagao de cuidados de saude;

e Potenciar o Voluntariado de forma a reforgar as equipas de trabalho e aumentar a
satisfacdo dos utentes;

e Melhorar a eficiéncia econdmica e operacional;
e Melhorar a eficiéncia energética;
MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS
e Promover e assegurar o cumprimento dos Acordos de Cooperagao;
e Valorizar o capital humano da Instituicdo, apostando na formacdo continua;
e Manter e alargar o reconhecimento externo da qualidade dos servigos;
e Requalificar instalagdes;
e Assegurar a conduta ética dos profissionais da organizacdo;
e Satisfazer as necessidades e expectativas das partes interessadas;
e Promover a qualidade de vida dos utentes;

e Promover o bem-estar e desempenho de colaboradores e voluntarios.
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ANALISE SWOT HOSPITAL

ORIGEM
INTERNA

ORIGEM
EXTERNA

20-01-2023

POSITIVO

FORCAS
- resiliéncia dos profissionais
- estrutura documental acumulada como
garante de conhecimento organizacional
- histérico de satisfacdo dos utentes

OPORTUNIDADES

- reestruturacdo do SNS: nova Direcdo
Executiva e criacdo da area metropolitana
do Minho

- certificagdo DGS

- PRR e crescimento da SCMVV

HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE

NEGATIVO
FRAQUEZAS

AMEACAS
- continuo crescimento do setor privado na
regiao
- quadro de recessdo econdmica
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c) Desempenho e eficacia do SGQ

1) Satisfagao cliente e retorno de informagdo de partes interessadas relevantes
RECLAMACOES

(#) Total de Reclamacdes por Servigo (2022)
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(#) Reclamagdes por FUNDAMENTACAO (2022)

64%
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RELATORIO REVISAO PELA GESTAO SGQ - ANO 2022

g

ANUAL =4 Hospital
Misericérdia de Vila Verde
(#) Reclamacdes p/ fundamentacdo p/ Servico (2022)
Consultas 6 |
SAP 3 E‘P
Laboratodrio Ilzl
Imagiologia 2 | : |
Gastro 2 ﬂ[l
S
0 2 6 8 10 12
O? ONAO mSIM
REFERENCIA DATA SERVICO FUNDAMENTADA TIPOLOGIA
R3577152 20/10/2022 SST ? -
R29962206 29/05/2022 SAP NAO -
R29962204 01/04/2022 SAP NAO -
REC_11768/2022 | 11/01/2022 SAP NAO -
R29962205 14/05/2022 Laboratoério NAO -
ROL.1942.2022 25/03/2022 Laboratodrio NAO -
R8031133 05/01/2022 Laboratério SIM atendimento/profissionais
R29462809 14/07/2022 Imagiologia NAO -
R29462806 30/05/2022 Imagiologia SIM atendimento/profissionais
R29462803 16/03/2022 Imagiologia NAO -
R29462813 15/07/2022 Gastro NAO ---
R29462807 22/06/2022 Gastro NAO -
ROR44670042 06/12/2022 Consultas Externas NAO -
R29462820 14/11/2022 Consultas Externas SIM atendimento/profissionais
R29462818 14/10/2022 Consultas Externas SIM telefones
R29462816 06/09/2022 Consultas Externas NAO -
R29462815 29/08/2022 Consultas Externas NAO -
R29462814 18/07/2022 Consultas Externas NAO -
R29462811 15/07/2022 Consultas Externas SIM atendimento/profissionais
R29462808 12/07/2022 Consultas Externas SIM atendimento/profissionais
R29462805 24/05/2022 Consultas Externas NAO -
R29462804 21/04/2022 Consultas Externas SIM telefones
ROR44489049 04/03/2022 Consultas Externas NAO -
ROR44533617 16/05/2022 Cirurgia SIM faturagdo
ROR44480111 17/02/2022 Cirurgia NAO -
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RELATORIO REVISAO PELA GESTAO SGQ - ANO 2022 g

ANUAL mHospital

AVALIAGAO DA SATISFACAO

PROGRAMA ANUAL 2022 R1

SERVICO/SETOR PERIODO ESTADO/RESULTADO

COLABORADORES (INTERNOS) MARCO ’NQ“E'R’TOA;‘C‘:Z?;%‘,R VALIDACAO

LABORATORIO ANALISES (PCS.018) DEJZUE:JI';’R(S% 0) 88%

CIRURGIA (PCS.013) DEJZUE:JI':R(S?L 0) 89%

MCDT - IMAGIOLOGIA (PCS.011) DEJ;JEI\I:/'I-II;.R(OS(()!)SO) NAO REALIZADO EM 2022

SAP (PCS.002) DEJZUEI:I\/'I-IBOR(OSC(); 0) NAO REALIZADO EM 2022

CONSULTAS (PCS.008) DEJZUEI:I\/'I-IBOR(OSC(); 0) NAO REALIZADO EM 2022

UC-CONVALESCENCA (PCS.024) SETEMBRO 98,9%

UCCI - UMDR (PCS.015) SETEMBRO 95,6%

UCCI - ULDM (PCS.023) SETEMBRO 97’2%

COLABORADORES (EXTERNOS) SETEMBRO (50) NAO REALIZADO EM 2022

LMAI;DoI;z? g::IE OS CRITORES NOVEMBRO (50) NAO REALIZADO EM 2022

FORNECEDORES (CRITICOS) DEZEMBRO NAO REALIZADO EM 2022

PARCEIROS/FINANCIADORES DEZEMBRO NAO REALIZADO EM 2022

NOTA: em 2022 nao foi possivel atingir as taxas de execuc¢do desejaveis do programa anual de avaliagdo da
satisfacdo das partes interessadas face a saida de 1 elemento do Dep. Qualidade. O programa devera ser
revisto para 2023 de forma a ajustar-se aos recursos disponiveis para a sua prossecucao.
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RELATORIO REVISAO PELA GESTAO SGQ - ANO 2022 g%y

ANUAL mHospital
c) Desempenho e eficacia do SGQ
2) Cumprimento dos objetivos da qualidade

PROCESSO T INDICADOR META RESULTADO
;EZT":; ESTRAT. Q | TAXA DE CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS DOS PROCESSOS >85% -

Q | Ne DE RECLAMACOES/ NAO CONFORMIDADES DAS PARTES INTERESSADAS CRITICAS = 0
:f\f;‘m Q | TAXA DE SATISFACAO DOS DOENTES >85% ND-1

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICAGAO 295% 100

Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = 0

P | NUMERO DE ATENDIMENTOS POR TURNO MEDICO NA 33.286

P | NUMERO DE READMISSOES NAS 48 HORAS SUBSEQUENTES AO EPISODIO <10 505
zgsﬁggﬁ A Q | TAXA DE SATISFACAO DOS DOENTES >85% ND-1

Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS <5 5

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO 290% 100

Q | TAXA DE DESMARCACOES NAO IMPUTAVEIS AO DOENTE <30% ND-1

P | NUMERO DE CONSULTAS POR ESPECIALIDADE NA 57.863

P | NUMERO DE CONSULTAS POR SUBSISTEMA NA 57.863
P PERATORIO | @ | N2 RECLAMAGCOES/NOTIFICAGOES FUNDAMENTADAS = 0

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO 290% 100%

Q | TAXA CONFORMIDADE GLOBAL INDICADORES SINAS - ORTOPEDIA 299% 99,7%

Q | TAXA CONFORMIDADE GLOBAL INDICADORES SINAS - GINECOLOGIA 299% 96,4%

Q | TAXA CONFORMIDADE GLOBAL INDICADORES SINAS - CIRURGIA DE AMBULATORIO 299% 81,3%

P | NUMERO DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE NA 3.699

P | NUMERO DE CIRURGIAS POR SUBSISTEMA NA 3.699
zlc:lﬁ:gl A Q | TAXA DE SATISFACAO DOS DOENTES >95% 89%

Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = 1

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO 295% 100%

Q | TAXA CONFORMIDADE GLOBAL INDICADORES SINAS - ORTOPEDIA 299% 99,7%

Q | TAXA CONFORMIDADE GLOBAL INDICADORES SINAS - GINECOLOGIA 299% 96,4%

Q | TAXA CONFORMIDADE GLOBAL INDICADORES SINAS - CIRURGIA DE AMBULATORIO 299% 81,3%

P | N.2 CIRURGIAS CONVENCIONAIS P/ESPECIALIDADE NA ND-1

P | N.2 CIRURGIAS CONVENCIONAIS P/SUBSISTEMA NA ND-1
$§f{$_2E1NFERM acem | Q| N2 RECLAMAGOES/NOTIFICAGOES FUNDAMENTADAS = 0

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO >95% ND-X

P | N.2 TRATAMENTOS REALIZADOS POR TIPO DE TRATAMENTO NA 8.163
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RELATORIO REVISAO PELA GESTAO SGQ — ANO 2022 g%y

ANUAL = Hospital
PROCESSO T INDICADOR META RESULTADO
PCS.011 Q | TAXA DE SATISFACAO DOS DOENTES >90% ND-1
IMAGIOLOGIA
Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = -‘
Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO >95% 100%
P | NUMERO DE EXAMES POR GRANDE GRUPO/ESPECIALIDADE NA 41.403 *
P | NUMERO DE EXAMES POR SUBSISTEMA NA 41.403 *
gis;;’;"o Q | TAXA DE SATISFACAO DOS DOENTES >85% ND-1
Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = 0
Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO >90% ND-1
P | N.2 EXAMES POR TIPO/ESPECIALIDADE NA 14.987
P | N.2 EXAMES POR SUBSISTEMA NA 14.987
B‘é“é‘ﬁﬁmk Q | TAXA DE SATISFACAO DOS DOENTES (UMDR) >95% 95,6%
Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS (UMDR) = 0
Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO (UMDR) >95% 100%
P | TAXA DE OCUPACAO (UMDR) NA 96,1%
ZCC%S:IE;.DM Q | TAXA DE SATISFACAO DOS DOENTES (ULDM) >95% 97,2%
Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS (ULDM) = 0
Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO (ULDM) >95% 100%
P | TAXA DE OCUPAGAO (ULDM) NA 98,7%
Z‘éf:l"llji Q | TAXA DE SATISFACAO DOS DOENTES (UC) >95% 98,9%
Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS (UC) = 0
Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO (UC) >90% 98%
P | TAXA DE OCUPAGAO (UC) NA 92,6%
e Q | TAXA DE SATISFACAO DOS DOENTES >98%
Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS =0
Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO = 100% 100%
P | NUMERO DE RELATORIOS POR VALENCIA/ESPECIALIDADE >70.000 | 94.994
P | NUMERO DE RELATORIOS POR SUBSISTEMA >70.000 | 94.994
Q | TAXA AMOSTRAS DO CQE NAO SATISFATORIAS <10% 1,6%
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ANUAL = Hospital

PROCESSO T INDICADOR META RESULTADO
PCS.003 Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = 0
COMPRAS

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICAGAO >95% 100%

Q | RUPTURAS STOCK CONSUMIVEIS HOSPITALARES IMPUTAVEIS AO APROV. = 0

P | NUMERO DE PEDIDOS INTERNOS RECEBIDOS NA ND-1

P | NUMERO DE ENCOMENDAS (REQUISICOES + KANBAN) ENVIADAS AOS SERVICOS NA ND-1
;EZ'IZ?;‘E DESENV. Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = 0
ZCEZT":; DESSOAS Q | TAXA DE SATISFACAO DOS COLABORADORES (2 EM 2 ANOS) >80% ND-X

Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = 0

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICACAO > 90% ND-X

Q | TAXA DE CUMPRIMENTO DO PLANO FORMAGAO 285% | 91,3%
:ICES'OH Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = (]

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICAGAO > 89% 100%

Q | N.2 MEDIO DE DIAS PARA RESOLUCAO AVARIAS DE EQUIPAMENTOS CRITICOS <58 ND-1

P | N.2 COMUNICACOES DE AVARIA RECEBIDAS NA ND-1

P | N.2 REQUISICOES EXTERNAS FORMALIZADAS NA ND-1
:ffn'/?elr:mcz\o Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = 0

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICAGAO >85% 91%

Q | TAXA CONFORMIDADE CONTROLOS ANALITICOS =100% 86,4%

P | N.2 REFEICOES SERVIDAS POR DESTINATARIO NA ND-1

Q | TAXA GLOBAL DE SATISFACAO UTENTES > 85% ND-1
:;:"\‘:Il:c' A Q | N.2 PEDIDOS EXTRA FORMULARIO <120 317

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICAGAO >95% 100%

Q | N.2 ERROS/TROCAS NO ENVIO DA MEDICACAO = 0

Q | N.2 FALHAS NO ENVIO DA MEDICACAO <60 0

Q | VALOR MENSAL DAS QUEBRAS DE MEDICACAO < 20€ 58,56€
Eﬁféﬁﬁmm Q | N.2 RECLAMACOES/NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS = 0

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICAGAO >95% 96%

P | N.CICLOS DE LAVAGEM REALIZADOS NA 2.234

P | N.2 CICLOS DE ESTERILIZACAO REALIZADOS NA 2.577
P <RV, GERals Q@ | N RECLAMACOES/NOTIFICAGOES FUNDAMENTADAS = 0

Q | TAXA CONFORMIDADE APLICACAO CHECKLISTS VERIFICAGAO >93% 96%

P | QUILOS DE ROUPA PROCESSADA NA ND-X

P | CUSTO MENSAL COM DETERGENTE POR CADA 100KG DE ROUPA LAVADA <597€ | ND-X

OBS: A PERIOCIDADE DE ACOMPANHAMENTO E QUADRIMESTRAL, NAS REVISOES PELA GESTAO.

ND-1 = IMPOSSIVEL EXTRAIR/ COMPILAR;
==---1 = META NAO ALCANGADA;

20-01-2023

ND-X = NAO ENTREGUE/DISPONIBILIZADO PELO SERVIGO
------ = META PARCIALMENTE ALCANCADA;

HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE

------ = META INTEGRALMENTE ALCANCADA;
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c) Desempenho e eficacia do SGQ

3) Desempenho dos processos e conformidade de produtos e servigos

ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

INDICADOR

META

Q | TAXA DE CUMPRIMENTO DOS OBJECTIVOS DOS PROCESSOS

2 85%

PROCESSO

INDICADORES
TOTAL

INDICADORES PRODUCAO

- SEM META -

OK

INDISPONIVEL

ALCANCADO

INDICADORES DA QUALIDADE
- COM META DEFINIDA -
PARCIAL//

SAP

N

RESULTADO

INDISPONIVEL

CONSULTAS

BLOCO

NN =

CIRURGIA

TRAT. ENF.

IMAGIOLOGIA

GASTRO

UCCI-UMDR

UCCI-ULDM

UCCI-UC

R R (R NNk

LABORATORIO

COMPRAS

PESSOAS-RH

SIE

ALIMENTACAO

[N}

FARMACIA

ESTERILIZACAO

LAVANDARIA SG

A hnv s, 0O SIS HABOUUVIW KON OOV

N N WINNNWRLRWWWRRRWSAN

TOTAIS

00
(-}

15

H
w

13

20-01-2023
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ANUAL -

PROCESSOS DE REALIZACAO

002 SAP — ATENDIMENTO PERMANENTE
00s CONSULTAS EXTERNAS

010BLOCO OPERATORIO

01 CIRURGIA (INTERNAMENTO E AMBULATORIO)
s TRATAMENTOS DE ENFERMAGEM

011 MCDT — IMAGIOLOGIA

020MCDT — GASTRO

01s UCCI-UMDR — MEDIA DURACAO

023 UCCI-ULDM — LONGA DURACAO

022 UCCI-UC — CONVALESCENCA

011s LABORATORIO ANALISES CLINICAS

20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE Pagina 12 de 66



RELATORIO REVISAO PELA GESTAO SGQ - ANO 2022 gy

ANUAL

-l

Misericérdia de Vila Verde

Hospital

@ samisFaGAO UTENTES

06©

I

| SAP, 2022 — INQUERITO NAO REALIZADO

285%

D)

®

§ CONFORMIDADE LISTA VERIFICAGAO

| 2022, SAP, 4.2 TRIMESTRE

100% I100%

0%

B RECLAMACOES FUNDAMENTADAS

0

1

_® :
3

~~ 4

| 2022, JAN- DEZ, SAP

. N.2 ATENDIMENTOS POR TURNO MEDICO

jQ (4) Atendimentos SAP por TURNO (2022)

00-08h

| 2022, JAN - DEZ, SAP

14-20h

I I -

20-24h

. N.2 REINGRESSOS EM 48H

(#) N.2 REINGRESSOS SAP em 48h apés admissdo
/ 74
3 64 64
/7

a7
333
@ o )

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

2022, JAN- DEZ, SAP

20-01-2023
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ANUAL == Hospital
(#) Consultas SAP TOTAIS (2022a 2019) 2022 - 2021
A.52,4%
o 33.286 A11.447
CONSULTAS
#2021 21.839
2022 - 2019
#2020 19.767
(o)
A12,5%
#2019 29.596 A.3.690
CONSULTAS

(#) Atendimentos SAP por TURNO (2022a 2019)

14.000 12.753

12.000 11.262
10.000

8.000 — 6.672
6.000

4.000 2.599

2.000 I H

. ml |
00-08h 08-14h 14-20h 20-24h

#2019 O#2020 W#2021 mW#2022

(#) Consultas SAP Var MENSAIS (2022 a 2019)

4.500
4.000
3.500
3.000

SN
2.500 2

-_
e e o

2.000
1.500

L]
................

.
-
-
.
.
....
-
.t
.
.
.

1.000
500

0
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

= omem 2019 ceseee #2020 e 2021 e— 2022
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ANUAL e hOSPItal

(#) Consultas SAP por SUBSISTEMA (2022)
ADSE; 1.814; 5%

MULTICARE;
1.309;4%

MEDIS; 728; 2%

PARTICULAR;
25.166; 76%

\\ACORDOS CE;
601;2%

ADVANCE CARE;
561;2%

FUT
HEALTHCARE;
364; 1%
OUTROS; 2.743;
8%

(#) Variacoes + Significativas SUBSISTEMAS (2019 --> 2022)

PARTICULAR; 1916

MULTICARE; 647

MEDIS; 564

ADVANCE CARE;
542

HEALTHCARE; 304

TRUST; -49

GENERALI ; -50

(#) Consultas SAP por SUBSISTEMA (2022)

PARTICULAR | 25.166
ADSE 1.814

MULTICARE 1.309
MEDIS 728

ACORDOS CE | 601
ADVANCE CARE | 561

FUT HEALTHCARE | 364
RNA | 307

GNR-SAD | 303
FIDELIDADE MUNDIAL | 279
IASFA(+EP) | 271

COMP SEGUROS | 260
GENERALI (SEGUNI) | 246

ARS-N | 226

saMs | 153
SAD-PSP | 144
ALLIANZ | 137

TRUST | 96
OUTROS | 321

20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE
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Misericérdia de Vila Verde

(#) Consultas SAP por MEDICO (2022)

CARLOSE., 3.452 FRANCISCO'S., 2.769
F.JACOB, 4.232
MARGARIDAV., 2.732
RODRIG
OUTROS, OA,
2.074 1.570
SERGEY D., 8.408 ANAALVESF.,4.090  LUISPIRES, 2.621 JOANAH., 1.338
() Numero Atendimentos e respectiva Média Espera (2022)
00:40:05
00:36:52
4,118 4.068 4-166
3.559
00:29:35 3.113

00:27:10

” 00:27:27

00:25:50
1.719

00-04h 04-08h 08-10h 10-12h 12-14h 14-16h 16-18h 18-20h 20-22h 22-24h
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20-01-2023

ANUAL

Média de ESPERA para ATENDIMENTO

Em minutos, tempo decorrido entre o registo administrativo
e chamada no SClinico pelo Médico

TURNO #2022 #2021 #2020 #2019

00-08h 00:28:50 00:17:44 00:22:58 00:22:55
08-14h 00:19:10 00:19:35 00:20:24 00:18:58
14-20h 00:27:38 00:24:28 00:28:14 00:28:51
20-24h 00:35:41 00:28:00 00:40:31 00:30:17

MEDIA GERAL 00:26:29 00:23:06 00:27:27 00:25:20

DURAGAO Média do ATENDIMENTO

Em minutos, tempo decorrido entre a chamada no SClinico
pelo Médico e o registo da Alta Clinica

TURNO #2022 #2021 #2020 #2019

00-08h 01:42:40 02:29:36 02:26:08 01:40:41
08-14h 00:46:31 00:59:15 01:32:17 00:44:04
14-20h 00:55:38 01:11:25 01:07:49 00:54:02
20-24h 01:01:14 01:27:54 01:46:00 00:39:53

MEDIA GERAL 00:57:20 01:16:30 01:29:00 00:51:26

Média ESPERA para ATENDIMENTO MEDICO 2022

Em minutos, tempo decorrido entre a chamada no SClinico
pelo Médico e o registo da Alta Clinica

MEDICO MEDIA ESPERA  # ATENDIM.
FRANCISCO D SILVA 00:17:00 2769
RODRIGO P ANDRADE 00:18:08 1570
JOANA G HENRIQUES 00:18:28 1338
SERGEY DEMYANCHUK 00:19:22 8408
KARLA MARIN 00:22:04 56
MARGARIDA VELHO 00:22:34 2732
CARLOS SA ESTEVES 00:25:25 3452
FLAVIA F RAMOS 00:26:46 110
FATIMA DA COSTA 00:27:16 237
FERNANDO JACOB 00:27:18 4232
SOFIA MACEDO SILVA 00:30:32 236
MARIA FATIMA SOUSA 00:35:00 1
ANA ALVES FERNANDES 00:36:27 4090
J. L. FERNANDES PIRES 00:40:58 2621
TERESA RIBEIRO 00:47:28 592
MARTA F FERREIRA 00:54:33 663
CAROLINA A MARQUES 01:01:16 15
CATARINA P SIVLA 01:22:58 159
ANA PAULA CARDOSO 01:56:36 5

HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde
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ANUAL

() Total CONSULTAS e Taxa Média de REINGRESSOS 24H

1,5% 1.5%
1,3%
33.286 1,2%
29.596
21.839 1996
#2022 #2021 #2020 #2019

consultas essstaxa

REINGRESSOS 48H no SAP (2022)
Doentes que voltaram ao SAP num prazo de 48h apds o primeiro
atendimento. N&o é possivel correlacionar clinicamente os episédios.
Dados do SONHO — mapa 87, reingresso em 2 dias.
MES # REING. TAXA
JAN 25 1,2%
FEV 24 1,5%
MAR 27 1,1%
ABR 36 1,5%
MAI 33 1,2%
JUN 27 1,1%
JUL 47 1,7%
AGO 64 1,8%
SET 34 1,4%
ouT 50 1,6%
NOV 64 1,8%
DEZ 74 1,8%
TOTAL 505 1,5%
20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

@ samisFaGAO UTENTES

06©

I

N/D

| CONSULTAS EXTERNAS, 2022 — INQUERITO NAO REALIZADO

285%

®

. CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

oo

| 2022, CONSULTAS EXTERNAS, 4.2 TRIMESTRE

50%

ID%

. N.2 RECLAMAGCOES FUNDAMENTADAS

. N.2 CONSULTAS POR ESPECIALIDADE

(#) CONSULTAS por ESPECIALIDADE (2022)

] 10.110

\

0
ﬁ OFTALMOLOGIA
X
— 1 B
— MED DENTARIA 5.102
=X 2 s S
OTORRINO 4.273
— . GINECOLOGIA 2.979
— 3 CLNICAGERAL ______ ] 2.725
—(>= 4 coin =T 2008
h— — ’5":;:;'\-: ] ll.zgg
5 57.863 PEDIATRIA ———] 1462
NEUROCIRURGIA 1.208
OUTRAS 6.333
=
| 2022, JAN — DEZ, CONSULTAS EXTERNAS 2022, JAN- DEZ, CONSULTAS EXTERNAS
. N.2 CONSULTAS POR SUBSISTEMA . CONSULTAS: FALTAS E DESMARCAGOES (2022)
(#) CONSULTAS por SUBSISTEMA (2022) (#) Consultas Nao Realizadas (2022)
Q RS 123.596 Q 200
PARTICULAR 13.166
apse —]7.883
meois ] 1,342
siGic ] 1.330
WELLS ] 1.178
MULTICARE __] 1,130
1AsFA- ] 1,117 1000
CSEGUROS 5| 1.101 o0
GNR-SAD 1.035
57 863 SAD-PSP ] 959 24-089 o
: AI:J‘:'TC':: % 3.111 JAN  FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
o ;,ooo 10000 1000 20000 25000 ® DOENTE FALTOU [ DESMARCADAS

2022, JAN- DEZ, CONSULTAS EXTERNAS

2022, JAN- DEZ, CONSULTAS EXTERNAS

20-01-2023
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ANUAL = Hospital
(#) CONSULTAS TOTAL (2022 a 2019) 2022 - 2021
0,7%
#2022 57.863 +417
CONSULTAS
#2021 57.446
2022 - 2019
#2020 44.610
V5,5%
#2019 61.205 V -3.342
CONSULTAS

(#) Consultas por DIA da SEMANA (2022)

12.044 11.889 11.832

11.038
10.000
1.057
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
(#) Consultas por PERIODO do DIA (2022)
8.551
|7.799
7.050 [ _| 6.951 6.886
=
Il_ 57798
3.96% 3.975 .
842 1.255
488 ;

o

08-09h 09-10h 10-11h 11-12h 12-13h 13-14h 14-15h 15-16h 16-17h 17-18h 18-19h 19-20h 20-21h

20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE Pagina 20 de 66
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ANUAL =4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

(¥) CONSULTAS por ESPECIALIDADE (2022)

OFTALMOLOGIA | 10.110
ORTOPEDIA | 6.565

DERMATOLOGIA | 5.256

MED DENTARIA | 5.102
UROLOGIA | 4.524
OTORRINO | 4.273

GINECOLOGIA | 2.979
CLINICA GERAL | 2.725
C PLASTICA | 2.333

C VASCULAR | 2.003

PSICOLOGIA ] 1.50
CGERAL | 1.490
PEDIATRIA 1.462
NEUROCIRURGIA | 1.208
OUTRAS | 6.333

(#) Variacoes + Significativas ESPECIALIDADES (2022 --> 2021)

C PLASTICA; 565

CLINICA GERAL; 474
DERMATOL.; 363
PSICOLOGIA; 204
M DENTARIA; -171
GINECOLOGIA;-171
ORTOPEDIA; -188

TER FALA; -360

OFTALMOL.; -4

(#) Variacoes + Significativas ESPECIALIDADES (2022 --> 2019)

CLINICA GERAL; 507

PSICOLOGIA; 405

UROLOGIA; 198
ORTOPEDIA; -287

DERMATOL,;-310

C VASCULAR; -433

OFTALMOLOGIA; -
736

OTORRINO; -859
TER FALA; -995

C GERAL;-1.146

20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE Pagina 21 de 66




RELATORIO REVISAO PELA GESTAO SGQ - ANO 2022 gy
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(¥) CONSULTAS por SUBSISTEMA (2022)

ARS-N [23.596
PARTICULAR | 13.166
ADSE | 7.883
MEDIS | 1.342
sicgic | 1.330
WELLS | 1.178
MULTICARE | 1.130
IASFA ] 1,117
CSEGUROS _ | 1,101
GNR-SAD | 1.035
SAD-PSP | 959
ADV CARE _| 915
OUTROS | 3.111
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

(#) Variacoes + Significativas SUBSISTEMAS (2022 --> 2021)

A; 717

CSEGUROS; 336

WELLS; 335

ARS-N; 267

MEDIS; 178

GNR-5AD;-162

ADSE; -720

SIGIC; -733

(#) Variacoes + Significativas SUBSISTEMAS (2022 --> 2019)

RTICULAR; 1180
HBRAGA; 717
WELLS; 552

MEDIS; 353

CSEGUROS; 345
MULTICARE; 310
ADV CARE; 285

IASFA; -233

GNR-SAD; -270
SAD-PSP; -308

ADSE; -1582
ARS-N; -1646

SIGIC; -2973
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ANUAL

(#) Consultas OUTRAS (2022-2019)

1.004
OBESIDADE
APTIDAO
OFTALMOLOGIA
DOR
MED DESPORTIVA
YAG-LASER
600 800 1.000 1.200
#2022 W#2021 @#2020 #2019
DOENTE CONSULTA
ANO FALTOU DESMARCADA TOTAL
#2022 7.507 16.582 24.089
#2021 6.934 15.859 22.793
#2020 6.097 19.943 26.040
#2019 7.318 17.843 25.161
(%) FALTAS e DESMARCACOES Consultas Externas
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% s
30,0% 28,7% 27,6% 29,2%
20,0%
10,0% 13,0% 12,1% 13,7% 12,0%
0,0%
#2022 #2021 #2020 #2019
CIFALTA DOENTE [ DESMARCAGAO
20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

. RECLAMAGOES FUNDAMENTADAS

. CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

()
— 1
L]
3 V L]
(>~ 4 V- I
7
— 5 0%
| 2022, IAN- DEZ, BLOCO OPERATORIO | 2022, BLOCO OPERATORIO, 4.2 TRIMESTRE
B sinas
OUTRAS DIMENSOES
SE SEGURANGA Doente

78 @ conforto INSTALAGOES

7% @ FocALIZAGAO utente
g‘\? SATISFACAO utente

EXCELENCIA CLINICA

@ ORTOPEDIA

@ AMBULATORIO
GINECOLOGIA

2022, dados de setembro 2022

. N.2 CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE

Q (#) Cirurgias por ESPECIALIDADE (2022)

2022, JAN- DEZ, BLOCO OPERATORIO

OFTALMOLOGIA | 1.014

CGERAL | 792

ORTOPEDIA 520
CPLASTICA :l 420
CVASCULAR :’ 251
oomRN0 ] 211
uroloGiA | 203
NEUROCIRURGIA :l 167
GINECOLOGIA :l 121
0

200 400 600 800 1.000 1200

. N.2 CIRURGIAS POR SUBSISTEMA

| 1.840

(#) Cirurgias por SUBSISTEMA (2022)
WerRs __ [ 841
SIGIC 365
PARTICULAR 294
ADSE

MEDIS ] 30
1asFa ] 29
2022, JAN- DEZ, BLOCO OPERATORIO

MULTICARE | 26
sADpsP | 22
SADGNR | 18

sams | 14
outros _] 59

0 500 1.000

1.500 2.000

20-01-2023
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(#) Cirurgias TOTAL (2022 a 2019)

ANUAL

= Hospital

Misericérdia de Vila Verde

2022 - 2021

V16,0%

V -704

#2021

#2020

#2019

3.584

(#) Evolucdo Mensal nimero Cirurgias (2022)

320 330

455

413

277

288

JAN FEV MAR ABR MAI JUN

(#) Cirurgias Var MENSAIS (2022a 2019)

700

600

500

400

300

200

100

0
JAN

20-01-2023

FEV. MAR ABR MAI JUN

247

JUL

JuL

93

=

AGO

AGO

CIRURGIA
4.403 v >
2022 - 2019
V7,5%

4.000 V -301
CIRURGIAS

347 363 356

210

SET OUT NOV DEZ

SET OUT NOV DEZ

o= em e HI019  eeseee #2020 2021 —e——2022
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(#) Cirurgias por ESPECIALIDADE (2022)

OFTALMOLOGIA 1.014

C GERAL 792

ORTOPEDIA | 520

CPLASTICA | 420

CVASCULAR :l 251

OTORRINO :l 211

UROLOGIA :| 203
NEUROCIRURGIA :| 167

GINECOLOGIA | 121
0 200 400 600 800 1.000 1.200

(#) Variacoes + Significativas ESPECIALIDADES (2022 --> 2021)

;159

UROLOGIA; 57

EUROCIRURGIA
;50

OTORRINO; 47

OFTALMOLOGIA;
-45

ORTOPEDIA; -415

C GERAL; -5

(#) Variacoes + Significativas ESPECIALIDADES (2022 --> 2019)

C GERAL; 206

CPLASTICA; 77

OFTALMOLOGIA;
-92

CVASCULAR; -
105

OTORRINO; -130
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(#) Cirurgias por SUBSISTEMA (2022)

ARS | 1.840
H BRG | 841

SIGIC | 365
PARTICULAR | 294
ADSE | 161

MEDIS | 30
IASFA | 29
MULTICARE |
SADPSP | 22
]
]

SAD GNR

OUTROS _| 59
0 500 1.000 1.500 2.000

(#) Variacoes + Significativas SUBSISTEMAS (2022 --> 2021)

ARS; 163

PARTICULAR;
61

ADSE; -38

SIGIC; -208

H BRG; -6

(#) Variacoes + Significativas SUBSISTEMAS (2022 --> 2019)

G; 841

PARTICULAR;
39

MULTICARE; 17

ADSE; -19

SIGIC; -1062
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Misericérdia de Vila Verde

SINAS — SISTEMA NACIONAL DE AVALIAGAO EM SAUDE (ERS)

Dimenséo Exceléncia Clinica - 1.° Nivel de avaliacdo - Estrela

Ju
s

Areas de Exceléncia Clinica 2.° Nivel de avaliagao - Rating

Area de Cirurgia de Ambulatorio
Cirurgia de Ambulatoério

Area de Ginecologia
Histerectomias

Dimenséao Seguranca do Doente - Procedimentos de Seguranca
1.° Nivel de avaliacédo

Grau de cumprimento de critérios fundamentais

Identificagdo dos pontos criticos ndo cumpridos 24,41

Classificagao Obtida

Dimensdo Adequacédo e Conforto das Instalagcbes
1.% Nivel de avaliacédo

Grau de cumprimento de critérios fundamentais

Identificagdo dos pontos criticos ndo cumpridos N/A

Classificagao Obtida :

[74\

N/A = Nao Aplic

Dimensao Adequacédo e Conforto das Instalagoes
2.° Nivel de avaliacdo

Rating
Valor Médio Global " 0,931
Valor Observado 0,975

Posicionamento no Rating @
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ANUAL

Dimensé&o Focalizagdo no Utente
1.? Nivel de avaliacéo

Grau de cumprimento de critérios fundamentais

Identificagio dos pontos criticos ndo cumpridos N/A

Classificagao Obtida ;

(/76\

Dimenséo Focalizagdo no Utente
2.° Nivel de avaliacédo

Rating
Valor Médio Global " 0,913
Valor Observado 2 0,879

Posicionamento no Rating @

Dimenséo Satisfacdo do Utente
1.2 Nivel de avaliacdo

Grau de cumprimento de critérios fundamentais

Realizagio de Inquéritos

Sim
Classificagédo Obtida }?
N\

(valores referentes a abril de 2022)

20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

B saTISFACAO UTENTES

295%

' CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

000

I

| CIRURGIA/BLOCO, 2022 - JULHO

“89% S
®
.

100% Iloo%

vV = 50%

Vom I
0%

| 2022, CIRURGIA, 4.2 TRIMESTRE

. RECLAMAGOES FUNDAMENTADAS

| 2022, JAN- DEZ, CIRURGIA

B sinas

OUTRAS DIMENSOES
S5 SEGURANCA Doente
@ conforto INSTALAGOES

EXCELENCIA CLINICA * Q FOCALIZACAO utente
3:‘3 SATISFACAO utente

' o
= 1
p— - a & ORTOPEDIA
— 5 @ AMBULATORIO

GINECOLOGIA

2022, dados de setembro 2022

20-01-2023
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ANUAL

TRATAMENTOS ENFERMAGEM (pcs.021/HvVv)

. RECLAMAGOES FUNDAMENTADAS

— s
=®
= (3 .

| 2022, JAN- DEZ, TRATAMENTOS ENFERMAGEM

/
A\
VA WNRO

=4 Hospital
. CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO
100%
Vv o
V = N / D 50%
V—

V- I
0%

| LISTA DE VERIFICACAO NAO ENTREGUE PELO SERVICO

. N.2 ATOS ENFERMAGEM POR TIPO

(#) ACTOS ENFERMAGEM por TIPO (2022)
PENSO CIR MEDIO | 1951
PENSO PEQUENO \ 1.720
PENSO CIR GRANDE | 1.628

PENSO MEDIO 1.083
ADMIN INJECTAVEL 402
PENSO CIR PEQUENO 340

ASP AURICULAR :’ 313

PENSO GRANDE :l 312

@ PENSO :l 249
PENSO ZINCO :l 165

2022, JAN- DEZ, TRATAMENTOS DE ENFERMAGEM

20-01-2023
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ANUAL

(#) ENFERMAGEM TOTAL (2022 a 2019)

#2021 8.274
#2020 7.435
#2019 9.257

(#) ACTOS ENFERMAGEM por TIPO (2022)

PENSO CIR MEDIO | 1.951
PENSO PEQUENO | 1.720
PENSO CIR GRANDE | 1.628
PENSO MEDIO 1.083

ADMIN INJECTAVEL

)

402
340
313
312
249
PENSO ZINCO :l 165

PENSO CIR PEQUENO
ASP AURICULAR
PENSO GRANDE

L

PENSO

]

(#) ACTOS ENFERMAGEM por SUBSISTEMA (2022)
OUTROS; 92; 1%

ARS-N; 2.767;
IASFA; 58; 1%

MEDIS; 58; 1%

PARTICULAR;
2.312;28%
GNR-SAD; 94; 1%
OMP SEGUROS;

1.315;16%

ADSE; 360;4%

H BRAGA; 698; SIGIC; 409; 5%
9%
20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE
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Misericérdia de Vila Verde

MCDT - IMAGIOLOGIA (pcs.o11/HvV)

B sanisFacAo UTENTES
285%

@

®@® | N/D

| MCDT-IMAGIOLOGIA, 2022 — INQUERITO NAO REALIZADO

. CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

| 2022, MCDT-IMAGIOLOGIA, 4.2 TRIMESTRE

oo M
50

%

'0%

. RECLAMAGOES FUNDAMENTADAS

— 0
= HD!:

3

I4
5

>
~

A\

| 2022, JAN- DEZ, IMAGIOLOGIA

' N.2 EXAMES POR TIPO

(#) EXAMES por TIPO (2022%)
RAIO X
ECOGRAFIA
CARDIO - ECG 5901
i — T

CARDIO-ECOCARD _____ | 2746
OTORRINO — | 2711
2022, JAN- DEZ, MCDT-IMAGIOLOGIA

NEUROFISIOLOGIA | 2143
PNEUMOLOGIA ______ | 1912
ECODOPPLER | 1443
CARDIOLOGIA ] 1054
CARDIO - HOLTER/MAPA | 969

OUTROS 2354

. N.2 EXAMES POR SUBSISTEMA

(#) EXAMES por SUBSISTEMA (2022*)
PARTICULAR: pse; 1.257;3%
aosg10% [ APSELBT
/
[ | -sieic;317;1%
- Ny /
|/
// . HEMO-ATLANT;
/ 258;1%
| \_saDGNR;255;
*
41.403

“‘.‘ 1%
2022, JAN- DEZ, MCDT-IMAGIOLOGIA

| | SEGURO; 238; 1%

L ouTRoS; 647; 1%

IASFA; 201; 0%

20-01-2023

HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE

Pagina 33 de 66




RELATORIO REVISAO PELA GESTAO SGQ - ANO 2022 g

ANUAL = Hospital
(#) EXAMES TOTAL (2022* a 2019%) 2022* - 2021*
41.403 2,6%
#2022 .
+1.041
EXAMES
#2021 40.362
2022* - 2019*
#2020 30.910
4,1%
#2019 39.767 +1.636

EXAMES

(#¥) EXAMES por TIPO (2022*)

RAIO X 9.449

ECOGRAFIA 7.590

CARDIO - ECG 5.901

TAC 3.131

CARDIO - ECOCARD 2.746

OTORRINO 2.711

NEUROFISIOLOGIA 2.143

PNEUMOLOGIA 1.912

ECODOPPLER

CARDIOLOGIA 1.054

CARDIO - HOLTER/MAPA

R MAGNETICA :I 745

MAMOGRAFIA :I 666
UROLOGIA :I 349
DENSITOMETRIA :I 330

ORTOPANTOM :I 264

20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE Pagina 34 de 66



RELATORIO REVISAO PELA GESTAO SGQ - ANO 2022 gy

ANUAL =4 Hospital
Misericérdia de Vila Verde
(#) Variacoes + Significativas EXAMES (2022%* --> 2021%)
RRINO; 496
CARDIO - ECG; 403
ECODOPPLER; 225
RAIOX; 225
TAC; 212
PNEUMOLOGIA;
208
CARDIOLOGIA; -117
NEUROFISIOLOGIA;
-161
ECOGRAFIA; -192
MAMOGRAFI
(#) Variacoes + Significativas EXAMES (2022* --> 2019%)
RDIO - ECG; 1056
TAC; 906
OTORRINO; 666
NEUROFISIOLOGIA;
450
PNEUMOLOGIA;
392
ECODOPPLER; 297
CARDIO -
ECOCARD; 150
CARDIOLOGIA; -494
RAIO X; -827
ECOGRAFIA;
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ANUAL mHospital

(¥) EXAMES por SUBSISTEMA (2022*)
PARTICULAR;

4.068; 10% ADSE; 1.257;3%

SIGIC; 317; 1%

HEMO-ATLANT;
258;1%

SAD GNR; 255;
1%

SEGURO; 238; 1%

OUTROS;
647; 1%

IASFA; 201; 0%

(#) Variacoes + Significativas EXAMES (2022* --> 2021%)

ARS-N; 1439

PARTICULAR; 1459

UL A MINHO;
ADSE; -200

SIGIC; -203

(#) Variacoes + Significativas EXAMES (2022* --> 2019%)

N; 3.134

PARTICULAR; 141

UL A MINHQ; -166

SADGNR;-184

SIGIC; -4396

ADSE; -61
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

B saTisFAGAO UTENTES
>85%

®%© N/D '

o )

| MCDT-GASTRO, 2022 — INQUERITO NAO REALIZADO

' CONFORMIDADE LISTA VERIFICAGAO

100%
V —
‘;:I I
)
0%

| ALISTA AINDA NAO ESTA EM ELABORADA / EM VIGOR

. RECLAMAGOES FUNDAMENTADAS

| 2022, JAN- DEZ, GASTRO

. N.2 EXAMES POR TIPO

(#) EXAMES MCDT-GASTRO POR TIPO (2022)

0 Q EDA+EDB
1 EDB 5.307 ou::go ¥
3 BIOPSIAS
S~ 4 EDA. 5.007
— N~ 5 14.987

2022, JAN- DEZ, MCDT-GASTRO

B N.2 EXAMES POR SUBSISTEMA

j E (#) Atos GASTRO por SUBSISTEMA (2022)
14.987 B ;
303; 2%

2022, JAN- DEZ, MCDT-GASTRO

PARTICULAR;

ADSE; 221;
1%

MEDIS; 109;

20-01-2023
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ANUAL
(#) GASTRO TOTAL (2022 a 2019)
#2022 14.987
#2021 13.096
#2020 9.361
#2019 14.423

(#) Atos GASTRO por TIPO (2022-2019)

5.307

5.007
3.738
809
126 I
BIOPSIAS EDB EDA+EDB EDA OUTROS

E#2022 @#2021 O#2020 O#2019

(¥) Atos GASTRO por SUBSISTEMA (2022)

ULS ALTO
MINHO; 2.639;
18%

ARS-N; 11.462;
76%

253;2%
ADSE; 221;1%

MEDIS; 109; 1%

OUTROS; 303; 2%

20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE

PARTICULAR;

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

2022 - 2021

A14,4%
A +1.801
ACTOS

2022 - 2019

A.3,9%
A +564
ACTOS
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=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

ANUAL

B saTISFAGAO UTENTES
295%

. CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

95 6% | © 100% 100%
(2] b
@0 ® v— o
~ V—
% M I
r L] @ o%
295%
| UCCI-UMDR, 2022 — MAIO-SETEMBRO | 2022, UCCI-UMDR, 4.2 TRIMESTRE
B RECLAMAGOES FUNDAMENTADAS @ TaxapEocuracio
— 1 96,1%
O 2
— . 3 50%
Sz 4
—\ e~ 5
0%
| 2022, JAN- DEZ, UCCI - UMDR | 2022, JAN - DEZ, UCCI-UMDR
. UCCI-UMDR: OUTROS INDICADORES
W ADMITIDOS
DIAS DE
DEMORA MEDIA
3

| 2022, JAN - DEZ, UCCI-UMDR

20-01-2023
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

B saTisFagAo UTENTES

(=]

97,2% 4 B

295%

' CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

@00 v=
L ]
©\ ® V e—
% i
r [ ] @ 0%
=95%,
| UCCI-ULDM, 2022 — MAIO-SETEMBRO | 2022, UCCI-ULDM, 4.2 TRIMESTRE
B RECLAMACOES FUNDAMENTADAS @ TaxaDEocupacio
0
mil @ 98.7% M
3 50%
>z 4
— F = 5
0%

| 2022, JAN- DEZ, UCCI - ULDM

| 2022, JAN - DEZ, UCCI-ULDM

. UCCI-ULDM: OUTROS INDICADORES

=)
:_‘.

Q#

EE@

| 2022, JAN - DEZ, UCCI-ULDM

DOENTES
ADMITIDOS

DIAS DE
DEMORA MEDIA

OBITOS

20-01-2023
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

B saTisFAGAO UTENTES
290%

198,9% 2 i
XX, ®
22|

| UCCI-UC, 2022 — MAIO-SETEMBRO

' CONFORMIDADE LISTA VERIFICAGAO

Ty

vV —— 50%

ID%

290%
| 2022, UCCI-UC, 4.2 TRIMESTRE

. RECLAMAGOES FUNDAMENTADAS

§'®mi
SN

| 2022, JAN- DEZ, UCCI - UC

Vi WN RO

@ TaxapEocuracio

©

100%

50%

0%
| 2022, JAN - DEZ, UCCI-UC

. UCCI-UC: OUTROS INDICADORES

(O #

e

DOENTES
ADMITIDOS

DIAS DE
DEMORA MEDIA

OBITOS

AT

| 2022, JAN - DEZ, UCCI-UC

20-01-2023
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

B saTisFagAoO UTENTES

000

5

| LABORATORIO, 2022 - JULHO

. CONFORMIDADE LISTA VERIFICAGAO

100% oz
50%
IB%
) 2100%
| 2022, LABORATORIO, 4.9 TRIMESTRE

B RECLAMAGOES FUNDAMENTADAS

| 2022, JAN- DEZ, LABORATORIO

. N.2 ANALISES (BATERIAS) POR TIPO

(#) ANALISES por GRUPO/TIPO (2022)
Covid-19 RNA+Asg 122.466
Hemograma 6.892
Creatinina 6.048

Colesterol (HDL+TOT) 5.773
Glicemia 5.176
Transaminases 5.152

— ] 3 lonograma 4.585

——— Ureia 4.118

p— Estudo Coagulagio 3.496

.\ ’. 4 Triglicerideos 2.876
T Cefalino (APTT) 2.468
— -~ 5 94.994 Gama-GT 2376
UrinaTipo Il 2.006
Outros | 21.562

2022, JAN- DEZ, LABORATORIO

B N.2 ANALISES (BATERIAS) POR SUBSISTEMA

(#) ANALISES por SUBSISTEMA (2022)
ARSN 58.039
PARTICULAR 22.722
ADSE 3.339

seic | 2.402

HBRAGA | 1.666

MULTICARE 1.137

MEDIS 909

GNRSAD | 720
94.994 Il
OUTROS 4.706

2022, JAN- DEZ, LABORATORIO

. TAXA AMOSTRAS NAO SATISFATORIAS CQE

*MEDIA

(%) Taxa Conformidade Controlos Analiticos [2022)

Rastrelos de EPC
Rastreics de MASA
Bacteriologias Geral

Quimica Clinica
Marcadares cardiacos
Hepatites

Endocrin, & Imunclogla
Coagulacho

‘Contagens sangue total
Contagem ddarencial

| 2022, JAN - DEZ, LABORATORIO

20-01-2023
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ANUAL

(#) AMOSTRAS TOTAL (2022 a 2019)

#2021 42.463
#2020 23.939

#2019 12.341

(#) AMOSTRAS por SUBSISTEMA (2022)

PARTICULAR;
11.188;32%

——

SIGIC; 480; 1%

SCM PLANHOSO;
375;1%

H BRAGA; 367;

1%
ULS ALTO

MINHO; 194; 1%

MULTICARE; 176;
1%

ARS-N; 20.651;
59%

MEDIS; 141; 0%

OUTROS; 1.016;

3%
(#) Variacoes + Significativas SUBSISTEMAS (2022 --> 2021)
ARS-N; 1.588
HBRAGA; -326
SIGIC; -380
SCM PLANHOSO; -
1.624
PARTICU
7.018
20-01-2023 HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

2022 - 2021

V17,4%
V -7.392
AMOSTRAS

2022 - 2019

A.184%

A +22.730
AMOSTRAS
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ANUAL == Hospital
(#) ANALISES TOTAL (2022 a 2019) 2022 . 2021
S sasm v6,4%
#2022
V -6.537
ANALISES
#2021 101.531
2022 - 2019
#2020 77.688
£.30,8%
#2019 72.610 A +22.384
ANALISES
(#) ANALISES por TIPO (2022)
Covid-19 Antigénio | 12.786
Covid-19 RNA | 9.680
Hemograma | 6.892
Creatinina | 6.048
Glicemia | 5.176
lonograma | 4,585
Ureia | 4.118

Estudo Coagulacdo | 3.496
Colesterol Total | 2.979
Triglicerideos | 2.876
Colesterol HDL | 2.794
AT(TGP) | 2.639
AsT(GOT) — ]2.513
T Cefalino (APTT) | 2.468
Gama-GT :l 2.376
Urina Tipo Il | 2.006
Acido Urico :l 1.571
Urocultura :l 1.377
PC.Reativa | 1.306
TSH | 1.262
Fosfatase Alcalina :l 996
PSA.Total | 913
Hemoglobina Glic. :l 852
Outros 13.285

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000
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ANUAL -

PROCESSOS DE SUPORTE

0s COMPRAS (APROVISIONAMENTO)

o0 PESSOAS (RECURSOS HUMANOS E FORMACAO)
012SIE (INSTALACOES E EQUIPAMENTOS)

s ALIMENTACAO

s FARMACIA HOSPITALAR

07 ESTERILIZACAO

2 LAVANDARIA E SERVICOS GERAIS
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

) NOTIFICAGOES FUNDAMENTADAS § CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

— 0 100%

—_ 1
p— V c— 50%
— o~ 5 0%
205%
| 2022, JAN- DEZ, APROVISIONAMENTO | 2022, APROVISIONAMENTO, 4.2 TRIMESTRE
. N.2 RUPTURAS STOCK IMPUTAVEIS APRV
2022, JAN- DEZ, APROVISIONAMENTO
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

B NOTIFICACGES FUNDAMENTADAS

=

i
_A

| 2022, JAN- DEZ, GESTAO DE PESSOAS

Ui WN RO

. CONFORMIDADE LISTA VERIFICAGAO

| LISTA DE VERIFICACAO NAO ENTREGUE PELO SERVICO

100%

. TAXA CUMPRIMENTO PLANO FORMAGAO

N

TAXA CUMPRIMENTO PLANO FORMAGAO

f

91,3%
’
(42 ] 874 575.000
TAXA EXECUGAO
PLANO ACOES DE FORMACAO FORMANDOS HORAS DE FORMACAO
EXECUTADAS ENVOLVIDOS MINISTRADAS

2022, JAN- DEZ, GESTAO PESSOAS

2022, JAN- DEZ, GESTAO PESSOAS

20-01-2023
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ANUAL -

ACOES DE FORMACAO

ACOES PLANEADAS E REALIZADAS

MES FORMACAO RE:S';:; e FORMANDOS
JULHO A (IN)FUNCIONALIDADE DA PESSOA COM DEMENCIA 8 14
JULHO  ABORDAGEM GERAL DE 125 SOCORROS 25 17

SETEMBRO  AJUDAS TECNICAS NO PROCESSO DE REABILITAGAO NAS UCCI’'S 8 19
JUNHO  AS ALTERACOES DE COMPORTAMENTO E DEMENCIAS 8 15
JUNHO  ATIVIDADE PROFISSIONAL DO TECNICO DE SAUDE 25 16
MARCO  AUDITORIA CLINICA 14 25

SETEMBRO  AVALIACAO E INTERVENCAO EM PESSOAS COM DEMENCIA 14 11

SETEMBRO COMUNICAGAO NA INTERACAO COM O UTENTE, CUIDADOR E/OU FAMILIA 50 5
MARCO  CUIDADOS DE SAUDE EM FIM DE VIDA E POST MORTEM 25 24

SETEMBRO CUIDADOS NA ALIMENTAGAO E HIDRATAGCAO 50 10

MAIO CUIDADOS NA SAUDE MENTAL 25 14

SETEMBRO CURSO PRATICO: COMUNICACAO EM CONTEXTOS DE RESISTENCIA A MUDANCA 21 11
JUNHO  DEMENCIAS: COMO LIDAR? 8 9

OUTUBRO  ELABORAR UM PLANO INDIVIDUAL PARA PESSOAS COM DEMENCIAS 12 10

MAIO ETICA E CUIDADOS A PESSOAS COM DEPENDENCIA E COM LIMITAGOES DE g "

AUTONOMIA

MAIO EXCEL AVANCADO 25 10

SETEMBRO GESTAO DO PROCESSO INDIVIDUAL 8 15

NOVEMBRO GESTAO DO RISCO EM SAUDE 14 10

MAIO GESTAO DO STRESS DO PROFISSIONAL DE SAUDE 25 18
MARCO  MEDIDAS DE AUTO PROTECAO 1 219
JUNHO  MICROORGANISMOS RESISTENTES 3 23

JANEIRO  NEUROREABILITACAO PEDIATRICA 8 16
MARGCO  POSICIONAMENTOS E TRANSFERENCIAS 6 29
MARCO  POSICIONAMENTOS E TRANSFERENCIAS 6 18
MARCO  PRECAUCOES BASICAS E NORMAS DE ISOLAMENTO 8 17

NOVEMBRO PREVENGAO DE ACIDENTES DE TRABALHO 2 69
MARCO  PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO 50 17

MAIO PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGAO UCCI 8 13
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ANUAL mHospital
MES FORMACAO RE:S;:; e FORMANDOS
NOVEMBRO QUALIDADE NA SAUDE 25 10
OUTUBRO  RESPONSABILIDADE DISCIPLINAR DO PROFISSIONAL EM SAUDE 7 6
OUTUBRO  SEGURANCA DO DOENTE E PERSPETIVAS DE DIREITO 7 8
JANEIRO  SUPORTE BASICO DE VIDA 10 11
MAIO SUPORTE BASICO DE VIDA - PEDIATRICO 6 8
NOVEMBRO TECNICAS DE COZINHA 11l - COZINHA TRADICIONAL 50 18
MAIO TECNICAS DE COZINHA Il - CONFEGAO DE SALGADOS 25 16
MARCO ZI\EICEI\L‘:JCDA: [I’JCI)ES()ZOZINHA. ALIMENTAGAO SAUDAVEL (SOPAS, CREMES E »5 20
MAIO TECNICAS DE INTERVENCAO NAO FARMACOLOGICAS 8 12
ABRIL  TIC 10 6
JUNHO  TOSSE ASSISTIDA 1 10
MAIO TRABALHO EM EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES 8 15
JULHO  TRATAMENTO DE FERIDAS E ULCERAS DE PRESSAO 8 17
JUNHO  VENTILACAO NAO EVASIVA 2 19
ACOES PLANEADAS NAO REALIZADAS
MES FORMACAO MOTIVO NAO-REALIZAGAO
OUTUBRO  ENVOLVIMENTO DO DOENTE NA SEGURANCA Indisponibilidade de formador
OUTUBRO EXPOSICAO ACIDENTAL DE MATERIAL Auséncia de IDTs inviabilizaram a realizagdo da
POTENCIALMENTE CONTAMINADO formacio
ouTusro  VETODOLOGIAS LEAN — PARA A MELHORIA CONTINUA Falta de financiamento para pagamento
EM SAUDE formador
SETEMBRO | SUTURAS :jrlfjaddeoiina nciamento para pagamento
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

. NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS . CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO
= : %
pr— V c— 50%
— - 5 0%
289%
| 2022, JAN- DEZ, SIE | 2022, SIE, 4.2 TRIMESTRE
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

. NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS

. CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

— 1 91%
p— V — 50%
-—— . 3 V_
—\ e~ 5 0%
. 285%
| 2022, JAN- DEZ, ALIMENTACAO | 2022, ALIMENTAGAO, 4.2 TRIMESTRE
. TAXA GLOBAL SAﬂSFA(;f\O UTENTES . TAXA CONFORMIDADE CONTROLOS ANALITICOS
XSS, ND I
=85%

| 2022, ALIMENTAGAOD, INQUERITO NAO REALIZADO

| 2022, JAN - DEZ, ALIMENTACAO

. REFEICOES SERVIDAS POR DESTINATARIO

©

| DADOS INDISPONIVEIS POR FALENCIA INFORMATICA

20-01-2023
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ANUAL =4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

TAXA CONFORMIDADE

CONTROLOS ANALITICOS
#2022 AMOSTRAS NAO CONFORME CONFORME
MANIPULADORES 5 1 4
SUPERFICIES 17 3 14
ALIMENTOS 1 3
MATERIAS-PRIMAS 3 I — 1 TAXA
CONFORMIDADE
TOTAL 26 4 22 84,6%
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=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

ANUAL

. NOTIFICACOES FUNDAMENTADAS

| 2022, JAN- DEZ, FARMACIA

. CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

= mr; 0 g

—=® ) Vo—

p— V — 50%

— 3 V e

(>~ I4 V- I
— 5 0%

) 295%
| 2022, FARMACIA, 4.2 TRIMESTRE

§ N.2 PEDIDOS EXTRA-FORMULARIO
N °
l 120
D |

2022, JAN- DEZ, FARMACIA HOSPITALAR

500

. N.2 ERROS/TROCAS ENVIO MEDICAGCAO

Q :

2022, JAN- DEZ, FARMACIA HOSPITALAR

. N.2 FALHAS ENVIO MEDICAGAO

© :

2022, JAN- DEZ, FARMACIA HOSPITALAR

§ MEDIA MENSAL QUEBRAS MEDICAGAO

N b
m|

2022, JAN- DEZ, FARMACIA HOSPITALAR

100€
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ANUAL

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

. NOTIFICAGOES FUNDAMENTADAS

=

i
_h

| 2022, JAN- DEZ, ESTERILIZAGAO

Vi H WN RO

' CONFORMIDADE LISTA VERIFICAGAO

Vv -

vV —— 50%
vV —

v= I

y 295%
| 2022, ESTERILIZAGAO, 4.2 TRIMESTRE

@ nN.2acosDEsINFECCAO

(#) Ciclos DESINFECGAOD (2022)
255

185 190 187

| 2022, ESTERILIZAGAO

223 225 2

180
148

Jan  Fev  Mar Abr  Mal  Jun  Jul  Ago  Set  Out MNov  Der

§ n.eaaosEsTERILIZAGRO

(#) Ciclos ESTERILIZACAD (2022)
m 250
a2 214

| 2022, ESTERILIZAGAO

Jan  Fev Mar Abr  Mal  Jun  Jul  Ago  Set  Out Nov De
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Misericérdia de Vila Verde

(#) ESTERILIZAGAO ciclos de Desinfecdo e Esterilizacao (2022)
300
250
200

150

100

50

Jan  Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago  Set Qut Nov Dez

e Ciclos Esterilizacdo + « « » ¢ Ciclos Desinfecdo

(#) Evolugdo (2019-2022) n.2 ciclos desinf. e esterilizagdo

#2022 2.324 2.577
#2021 2.819 3.424
#2020 2.266 2.767
#2019 2.244 2.774

O DESINFECCAO [ ESTERILIZAGAO
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LAVANDARIA E SERVICOS GERAIS (pcs.022/Hvv)

. NOTIFICAGOES FUNDAMENTADAS

ES

L)
.

—

i B WNR=RO

| 2022, JAN- DEZ, LAVANDARIA E SERVICOS GERAIS

. CONFORMIDADE LISTA VERIFICACAO

| 2022, LAVANDARIA, 4.2 TRIMESTRE

¢~
50%

=4 Hospital

Misericérdia de Vila Verde

.0%

293%

. QUILOS DE ROUPA PROCESSADA

©

| DADOS NAO ENTREGUES

ND

. CUSTO MENSAL C/ DETERGENTE

©

ND

| DADOS NAO ENTREGUES
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DESEMPENHO SGQ

FICHAS DE MELHORIA
AUDITORIAS INTERNAS
AUDITORIAS EXTERNAS
DESEMPENHO FORNECEDORES
RISCOS E OPORTUNIDADES
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c) Desempenho e eficacia do SGQ

4) Nao conformidades e agdes corretivas

Na sequéncia do ataque informatico de margo e as falhas no restauro de cépia de segurancga disponivel, ndo é
possivel extrair fidedignamente os dados relativos as ndo conformidades e a¢des corretivas.

5) Resultados de monitorizagdo e medicao

Ver relatorio anexo.
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6) Resultados das auditorias

6.1 INTERNAS

6.1.1 - AUDITORIAS INTERNAS DA QUALIDADE

DATA

MAR
07-11

MAR
07-11

MAR
14-18

MAR
21-25

ABRIL
01-06

MAI
09-13

JUN
04-08

JUL
04-08

AGO
15-19

SET
12-16

20-01-2023

AMBITO/SERVICOS

AUDITORIA INTERNA 01
CARROS DE EMERGENCIA

AUDITORIA INTRENA 02

GESTAO ESTRATEGICA, DESING E
DESENVOLVIMENTI

AUDITORIA INTERNA 03
CONSULTAS, IMAGIOLOGIA, SAP,
TRATAMENTOS DE ENFERMAGEM

AUDITORIA INTERNA 04
APROVISIONAMENTO, FARMACIA, SIE

LISTAS DE VERIFICAGAO CONFORMIDADE
12 TRIMESTRE 2022

AUDITORIA INTERNA 05

BLOCO OPERATORIO, INT.CIRURGIA, CIR.

AMBULATORIO
AUDITORIA INTERNA 06
LABORATORIO ANALISES,
ESTERILIZACAO

LISTAS DE VERIFICAGAO CONFORMIDADE
2° TRIMESTRE 2022

AUDITORIA INTERNA 07
UCCI-UMDR, UCCI-ULDM, UCCI-UC

AUDITORIA INTERNA 08
ALIMENTAGAO, LAVANDARIA E
SERVICOS GERAIS

HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE
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1
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8
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PROGRAMA PROPOSTO PARA 2023

DATA

JAN 16-20

ABR 03-07

MAI 20-24

JUN 05-16

JUL 03-07

AGO 01-04

AGO 21-31

SET 04-08

OUT 02-06

NOV 06-10

JAN "2024
01-05

20-01-2023

AMBITO/SERVICOS

QUALIDADE REGISTOS CLINICOS E CODIFICACAO
ORTOPEDIA, C. VASCULAR, NEUROCIRURGIA

LISTAS DE VERIFICAGAO CONFORMIDADE
12 TRIMESTRE 2023

QUALIDADE REGISTOS CLINICOS E CODIFICACAO
OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, OTORRINO
AUDITORIA INTERNA 01
PROCESSOS SUPORTE

- COMPRAS

- GESTAO PESSOAS

-SIE

- ALIMENTACAO

- FARMACIA HOSPITALAR

- ESTERILIZACAO

- LAVANDARIA E SERV. GERAIS
LISTAS DE VERIFICACAO CONFORMIDADE
2° TRIMESTRE 2023
QUALIDADE REGISTOS CLINICOS E CODIFICAGAO
C. GERAL, C. PLASTICA, GINECOLOGIA
AUDITORIA INTERNA 02

PROCESSOS REALIZACAO
-SAP
- CONSULTAS EXTERNAS
-BLOCO, CIRURGIA ET. ENFERMAGEM
- IMAGIOLOGIA
-GASTRO
- FISIOTERAPIA
- UCCI-UMDR, UCCI-ULDM, UCCI-UC
- LABORATORIO ANALISES

AUDITORIA INTERNA 03
PROCESSOS GESTAO E MELHORIA

- GESTAO ESTRATEGICA
- MELHORIA
LISTAS DE VERIFICA(;/?\O CONFORMIDADE
32 TRIMESTRE 2023
QUALIDADE REGISTOS CLINICOS E CODIFICACAO
UCCI’s EINTERNAMENTOS

LISTAS DE VERIFICAGAO CONFORMIDADE
42 TRIMESTRE 2023

HOSPITAL MISERICORDIA VILA VERDE - DEP. QUALIDADE
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6.1.2 - LISTAS DE VERIFICACAO DE CONFORMIDADE DOS SERVICOS

A aplicagdo das listas de verificagdo de conformidade internas dos servicos como complemento das
auditorias internas.

SERVIGO 4.2 TRIM’22 SERVICO 4.2 TRIM’22
SAP 100% APROVISIONAMENTO 100%
CONSULTAS EXTERNAS 100% GESTAO PESSOAS -1--
BLOCO OPERATORIO 100% SIE 100%
CIRURGIA - INTERNAMENTO 100% ALIMENTAGAO 91%
ZE‘:!RA&”:ZZ&S -1-- FARMACIA 100%
MCDT - IMAGIOLOGIA 100% ESTERILIZACAO 96%
MCDT - GASTRO -1-- LAVANDARIA 96%
UCCI - MEDIA 100%

UCCI - LONGA 100%

UCCI - CONVALESCENGCA 98%

LABORATORIO 100%

--1-- LISTA DE CONFORMIDADE NAO ENTREGUE
--2-- CRITERIOS DA LISTA DE CONFORMIDADE EM ELABORACAO
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6.2 EXTERNAS
6.2.1-5GQ

AUDITORIA DE RENOVACAO
25, 26 E 27 OUTUBRO
9 NAO CONFORMIDADES

8 OPORTUNIDADES DE MELHORIA

6.2.2 - ECL /RNCCI

DATA AMBITO/SERVICOS | DESCRICAO DAS RECOMENDACOES

- Necessidade de Horas Terapeuta da Fala, tendo conta as necessidades dos utentes;
- Previsdo de data de Alta no PIl;

- Conhecer os resultados dos questionarios satisfacdo dos Utentes e Profissionais;

- Nota de Pré-Alta com data de agendamento de consulta USF/UCSP.

- Informatizar o processo individual do utente, libertando tempo da equipa para a
28-04-2022 UCCI-UMDR prestagdo de cuidados diretos;

- Acesso ao SER da RNCCI.

- Informatizar o processo individual do utente, libertando tempo da equipa para a
28-04-2022 UCCI-UC prestagdo de cuidados diretos;

- Acesso ao SER da RNCCI.

11-04-2022 UCCI-ULDM

- Informatizar o processo individual do utente, libertando tempo da equipa para a
prestagdo de cuidados diretos.

- Acesso ao RSE da RNCCI

20-07-2022 UCCI-UC - Pll assinado pelo utente/cuidador/familiar

- Nota de Pré alta com data de agendamento de consulta na USF/UCSP, agilizada de
preferéncia pela familia

- Conhecer os resultados dos questionarios satisfagcdo dos Utentes e Profissionais

- Horas de terapeuta da fala de acordo com as necessidades dos utentes.

- Acesso ao RSE da RNCCI

20-07-2022 UCCI-ULDM - Conhecer os resultados dos questiondrios satisfagao dos Utentes e Profissionais

- Informatizar o processo individual do utente, libertando tempo da equipa para a
prestagdo de cuidados diretos.

- Informatizar o processo individual do utente, libertando tempo da equipa para a
prestacao de cuidados diretos.

- Acesso ao RSE da RNCCI

- Atualizagdo do mapa dos recursos humanos, com a necessdria carga horaria,
nomeadamente da animadora sociocultural, fisioterapia e TO

- Nota de Pré alta com data de agendamento de consulta na USF/UCSP

- Conhecer os resultados dos questiondrios satisfagao dos Utentes e Profissionais

- Pll assinado pelo gestor de caso, utente/cuidador/familiar

20-07-2022 UCCI-UMDR

e INFORMATIZAR O PROCESSO INDIVIDUAL DO UTENTE, LIBERTANDO TEMPO DA
EQUIPA PARA A PRESTACAO DE CUIDADOS DIRETOS.

e ACESSO AO RSE DA RNCCI

e NOTA DE PRE ALTA COM DATA DE AGENDAMENTO DE CONSULTA NA USF/UCSP

® AUMENTAR OS RECURSOS MATERIAIS INFORMATICOS PARA OS REGISTOS DA
EQUIPA POSSAM SER EFETUADOS SEM CONSTRANGIMENTOS

27-10-2022 uc
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27-10-2022

ULDM

e HORAS DE TERAPEUTA DA FALA DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DOS
UTENTES.

e INFORMATIZAR O PROCESSO INDIVIDUAL DO UTENTE, LIBERTANDO TEMPO DA
EQUIPA PARA A PRESTAGAO DE CUIDADOS DIRETOS.

e ACESSO AO RSE DA RNCCI

27-10-2022

UMDR

e INFORMATIZAR O PROCESSO INDIVIDUAL DO UTENTE, LIBERTANDO TEMPO DA
EQUIPA PARA A PRESTACAO DE CUIDADOS DIRETOS.
e ACESSO AO RSE DA RNCCI

20-01-2023
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c) Desempenho e eficacia do SGQ

7) Desempenho de fornecedores externos

A debater na reunido.

SUBCONTRATADOS

AVALIACZ\O SUBCONTRATADOS 2022
BMAC UNIDADE DE SANGUE --2--
BIOMET - MAT CONSIGNACAO PROTESES --2--
SONHO - SCLINICO --2--
ENG2 ABELHA -
PRIMAVERA - SERVICOS INFORMATICOS --2--
SGS PORTUGAL, SA D
BMAC ANALISES CLINICAS --2--
SISQUAL - SERVICOS INFORMATICOS --2--
BMAC — ANATOMIA PATOLOGICA --2--
GISCON — SERVICOS INFORMATICOS --2--
CORSAR — CONTROLO DE PRAGAS --2--
SILSAFE — PREVENGAO E COMBATE A INCENDIO -2--
MEDICAL CONSULT — SEGURANGA RADIOLOGICA --2--
AMBIPOMBAL — GESTAO DE RESIDUOS --2--
PIMENTA DO VALE --2--

--1-- avaliagdo ndo entregue

--2-- dados néo compilados
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d) Adequagao dos recursos
A debater na reuniéo.
e) Eficacia das acoes empreendidas para tratar Riscos e Oportunidades
Riscos Operacionais
SERVICO DESCRICAO NUM_FICHA
APROVISIONAMENTO Falha cadeia de frio dos equipamentos FM20190237
APROVISIONAMENTO Inundagdo FM20190238
APROVISIONAMENTO Roubo/furto as instalagdes FM20190239
DESIGN E DESENV. Valor de execugdo muito superior ao orgamento FM20190245
GESTAO DE PESSOAS Falha na garantia que os objetivos dos colaboradores serdo alcangados FM20190246
CONSULTAS EXTERNAS Prote¢do de dados pessoais do utente comprometida FM20190262
BLOCO OPERATORIO Limpeza e desinfe¢do no caso de equipamentos vindos do exterior para substituigdo FM20190275
SIE Falha nos planos de manutencdo preventiva FM20190285
SIE Falha de recursos humanos para resolugdo de problemas criticos FM20190289
SIE Furto/apropria¢do dados pessoais doente FM20190293
SIE Incéndio/explosdo viaturas parque estacionamento FM20190294
CIRURGIA - INTERN. Quebra de energia FM20190295
CIRURGIA — INTERN. ZLheadr;ic::::idado de praticas/isolamento em doentes com patologias clinicas EM20190300
CIRURGIA - INTERN. Falta de condigdes do quarto e wc’s FM20190301
CIRURGIA - INTERN. Acesso indevido de pessoas estranhas FM20190309
ALIMENTACAO Falha de equipamentos para a confegdo de refeigdes FM20190313
ALIMENTACAO Produtos para confe¢do fora do prazo de validade FM20190315
ALIMENTACAO Falta de condigdes no refeitdrio (espacgo e utensilios) FM20190318
ALIMENTACAO Falha na manutengdo da temperatura na distribuigdo refei¢des FM20190319
FARMACIA Falha no controlo de prazo de validade de farmacos FM20190348
FARMACIA Dificuldade em garantir a reposi¢do de um farmaco, caso o principal fornecedor falhe | FM20190350
FARMACIA Falha/falta no envio de medicagdo FM20190352
LAVANDARIA Falta de condigdes de trabalho no servigo de lavandaria (p.e. exposi¢do a quimicos, ...) | FM20190380
SST Falha na identificagdo e registo de riscos profissionais FM20190385
SST Falha na avaliagdo de riscos do posto de trabalho FM20190386
SST Falha nas medidas corretivas e de autoprotegao FM20190387
SST Falha no encaminhamento de acidentes de trabalho FM20190388
SST Aumento do numero de acidentes por falta de avaliagdo de riscos profissionais FM20190389
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Riscos Estratégicos
SERVICO DESCRICAO NUM_FICHA
HOSPITAL Agravamento da pandemia Covid e consequente quebra no volume produgdo | = ---———-
HOSPITAL j::i:;_f;coo(:as politicas publicas de Saude (reforma SNS) com perda de disponibilidade |

Os riscos e as oportunidades descritas no quadro-resumo ja estavam mencionadas no sistema de

qualidade, no entanto esta-se a planear uma nova metodologia para se verificar e analisar futuros riscos e

oportunidades nos servicos.

f) Oportunidades de melhoria
A debater na reuniéo.

g) Conclusdes da Revisao pela Gestao

1) Oportunidades de melhoria
Resultados da reunido.

h) Conclusdes da Revisao pela Gestao

2) Necessidades de alteragdes ao SGQ
Resultados da reunido.

i) Conclusdes da Revisdo pela Gestao

3) Necessidades de recursos
Resultados da reunido.

j) Andlise da Legislagao mais Relevante para o Cumprimento dos Objetivos

Resultados da reunido.
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