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JOSE DE MELLO SAUDE

POLITICA DA QUALIDADE

A José de Mello Saude assume, enquanto lider na prestacdo de cuidados de saude em Portugal, o compromisso
com os fundamentos orientadores do desenvolvimento sustentavel.

O respeito por estes principios traduz-se no compromisso de garantir a cada momento a criacdo de valor e com
isso a satisfacdo dos clientes, colaboradores, acionistas e outras entidades com quem cooperamos no exercicio
da sua atividade.

Neste dmbito, a José de Mello Saude desenvolve um Modelo de Gestdo Integrado, que define:

Prestacao de cuidados de saude

A prestacdo de cuidados de saude da José de Mello Saude, esta alinhada com as melhores praticas no quadro da
exceléncia tecnoldgica e a mais recente e comprovada evolucdo cientifica. A prevenc¢ao, diagndstico e tratamento
clinico da doenca, sustentados na obtencdo de resultados clinicos, periodicamente monitorizados e reavaliados
face aos objetivos e metas definidos. Um modelo de prestacdo de cuidados assente na procura continua de
solucdes para dar resposta as necessidades dos clientes.

Seguranca do doente

A manutencdo de um programa transversal para a Gestdo do Risco Clinico e Nao Clinico, que estabelece e prioriza
acdes para identificacdo de potenciais riscos e prevencdo da sua ocorréncia, reforcado pela implementacédo
das recomendacdes de boas praticas, por forma a eliminar danos desnecessarios decorrentes da prestacdo de
cuidados de saude.

Seguranca da informacao

A protecado da informacdo, como suporte a eficiéncia do servi¢co prestado aos clientes, assente na integridade,
disponibilidade dos sistemas e infraestruturas de informacao, e na confidencialidade dos dados.

Eficiéncia ambiental

A identificacdo dos aspetos ambientais, resultantes da prestacdo de cuidados de saude, permite avaliar os
impactos e priorizar as acdes tendo em vista a sua minimizacdo e controlo. A promog¢ao da utilizacdo sustentavel
de recursos naturais, designadamente energia e dgua, prevenc¢ao da poluicdo e reducao, reutilizacdo e reciclagem
dos residuos produzidos.

Seguranca e saude do trabalho

A identificacdo dos perigos a que os profissionais se encontram expostos, no ambito da seguranca e salde do
trabalho, tendo em vista a avaliacdo dos riscos e priorizagcdo de acdes, garantindo a sua minimiza¢cao e controlo.
A prevencao da ocorréncia de lesdes, incidentes, acidentes e doencas profissionais.

Requisitos legais
O cumprimento dos requisitos legais aplicaveis em vigor, bem como outros requisitos que se subscreva.

Melhoria continua

O estabelecimento de uma cultura de melhoria continua que consolida a gestdo dos processos e promove a
eficiéncia do modelo de gestao integrado.
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SOBRE A

JOSE DE MELLO SAUDE

Visdao geral organizacional

Quem somos

Com origem no Hospital da CUF, fundado em 1945,
a José de Mello Saude atua no setor da prestacao de
cuidados de saude em Portugal.

Visdo

Ser lider na prestacdo de cuidados de saude de
qualidade distintiva suportada numa rede integrada
de unidades de elevada performance, tanto no setor
privado como no setor publico, e apresentando opc¢des
de crescimento em mercados selecionados.

Missdo

Promover a prestacdo de cuidados de salde com os mais
elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado
da vida e do ambiente, através do desenvolvimento
do capital intelectual das organizacdes, numa busca
permanente pela exceléncia.

Valores

e Respeito pela Dignidade e Bem-Estar da Pessoa
e Desenvolvimento Humano

e Competéncia

e Inovacao

Etica

A Etica Empresarial é um valor fundamental da José
de Mello Saude, quer pela drea em que a sua atividade
se insere, quer pela relevancia da tematica para
o Grupo José de Mello. Enquanto entidade prestadora
de cuidados de saude, que se rege por principios de
boa gestdo e transparéncia, primando pelo respeito
por clientes, parceiros, acionistas e colaboradores,
a José de Mello Saude coloca as questdes éticas no
centro da atividade. Orientando a sua conduta por
valores como o Respeito pela Dignidade Humana e

2Mais informac&o sobre o Conselho de Etica pode ser encontrada
no capitulo ‘Modelo de Governo’.

Bem-Estar da Pessoa, a José de Mello Saude determinou
a criacdo de um Codigo de Etica, transversal a todas
as unidades CUF. Foi ainda instaurado um Conselho
de Etica? érgdo consultivo da Comissdo Executiva da
José de Mello Saude.

A par do Conselho de Etica, as unidades de salde de
maior dimensdo tém uma Comissdo de Etica propria,
nos termos da lei, composta por elementos internos
e personalidades externas com sélidos conhecimentos
sobre as matérias da ética.

Organizag¢ao

A José de Mello Saude desenvolve a sua atividade
através de uma rede de unidades CUF de prestacao
privada de cuidados de saude e de hospitais integrados
no Servico Nacional de Saude, geridos em regime de
parceria publico-privada (PPP).

Em 2017, a José de Mello Saude alargou o seu portefdlio
com a inauguracao, em outubro, da Clinica CUF S. Joao
da Madeira, e a aquisicdo, em dezembro, da Clinica
Particular de Coimbra, actual Hospital CUF Coimbra.

Com o alargamento da rede a oito hospitais e nove
clinicas de ambulatdério, a CUF passa a estar presente
em Lisboa, Almada, Oeiras, Cascais, Sintra, Mafra, Torres
Vedras, Santarém, Coimbra, Viseu, S. Jodo da Madeira,
Matosinhos e Porto.

A José de Mello Saude assegura ainda, através de
parcerias publico-privadas (PPP), a gestdo do Hospital
de Braga e do Hospital Vila Franca de Xira, ambos
inseridos no Servi¢co Nacional de Saude.
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JOSE DE MELLO SAUDE

Numa perspetiva organizativa, as unidades hospitalares e de ambulatdrio foram agrupadas em duas Comissdes
de Coordenacado - CUF e PPP. A rede CUF encontra-se dividida em trés Clusters geograficos - Descobertas, Tejo
e Norte - numa légica de articulacdo em torno dos trés grandes Hospitais CUF.
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JOSE DE MELLO SAUDE

A José de Mello Sa

Farminveste, S.A.

30%

José de Mello
Capital

06%

Fundacao
Amélia de Mello

4%

PROVEITOS OPERACIONAIS

6374ME | +87% INSTALE JA

EBITDA

/20OME | +5,3%

COLABORADORES

3.058

UNIDADES DE SAUDE
19

CAMAS

1.543
BLOCOS OPERATORIOS DOWNLOAD’S APP MYCUF

92 345 e

GABINETES CHAMADAS ATENDIDAS
NO CONTACT CENTER

INVESTIMENTO
CONSOLIDADO

190,3M€

3 MILHOES saudecufpt
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JOSE DE MELLO SAUDE

Principais Indicadores

2017

PROVEITOS OPERACIONAIS

03/,4ve

EBITDA

/2,0me

INVESTIMENTO EM I&D+I

1,8 me

MEDICOS A REALIZAR
INTERNATO MEDICO

485

INTENSIDADE ENERGETICA

45 kgep/m?2

HORAS DE FORMACAO

133.314

N2 DE VOLUNTARIOS

65

Capital Financeiro (M€)

2015 2016 2017
Proveitos Operacionais 560,2 586,3 637,4
EBITDA 63,5 68,4 72,0
EBIT 42,2 41,5 42,6
Resultado Liquido 21,9 23,9 22,8
Capital Intelectual

2015 2016 2017
Investimento em I&D+| (M€) 2,6 3 1,8
Internato Médico (N2 Médicos) 316 785 485
Ensaios Clinicos (N2 Ensaios) na 130 124
Capital Natural

2015 2016 2017
Consumo de Eletricidade (MWh) 46.406 48120 50.185
Intensidade Energética (kgep/ m?) 47 49 45
Consumo de Agua (m3) 323716 349342 368.392
Consumo de Gas Natural (MWh) 25632 25757 22.873
Emissdes de CO, 21108 25.838 21.334
Residuos Acumulados Perigosos (ton) 13 1.209 1.252
Capital Humano

2015 2016 2017
Indicadores de Recursos Humanos
N¢ de Colaboradores 7055 7.469 8.058
Mulheres 5.555 5.899 6.375
Homens 1.500 1.570 1.683
N¢ de Entradas 1.561 1.360 1797
N de Saidas 1187 945 1.205
Indicadores de Formagao
N2 de Horas 115.988 121.748 133.314
Média de Horas 16,44 16,30 16,54
Capital Social

2015 2016 2017
Investimento na Comunidade (€)
Donativos 212.000 218.537 286.746
Indicadores Sociais
N¢ de Voluntérios 53 50 65
Indicadores de Eventos Clinicos e de Educacao para a Saude
N2 de participantes nas formag¢des 8.756 8.086 16.831

RELATORIO DA QUALIDADE E SEGURANCA CLINICA 2017
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JOSE DE MELLO SAUDE

DESEMPENHO CLINICO

Com uma rede integrada de unidades hospitalares, a José de Mello Saude dispde de um portefdlio global de
cuidados de saude, tanto na area cirdrgica como médica. Esta oferta distribui-se tanto pelas unidades privadas
da rede CUF como pelas unidades geridas em PPP.

Atividade das unidades José de Mello Saude

Total de altas de internamento hospitalar por especialidade

Medicina interna

Ginecologia

Ortopedia

Cirurgia Geral

Urologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Neurocirurgia

Cardiologia

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva

Oncologia

Cirurgia Vascular

Psiquiatria

Pneumologia

12678

Oftalmologia

Neurologia

Gastroenterologia

Cirurgia Pedidtrica

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Cardiaca

Cirurgia Toracica

Outros

420

144

142

3553

2500 5000 7500 10000 12500 15000

O desempenho clinico pode ainda ser avaliado de acordo com os Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH)
como resultado da codificacdo clinica. Nas unidades privadas a codificacdo clinica retrata as altas de interna-
mento e cirurgia de ambulatoério e estd na base da governac¢ado da informacao clinica, de monitorizacdo, gestéo
e controlo de indicadores de qualidade e de processo.

Em 2017, as Unidades privadas da José de Mello Salude adotaram o referencial de codificacdo ICD-10-CM/PCS,
que faz uso de uma terminologia médica mais atualizada, o que permite uma maior abrangéncia, especificidade
e precisdo na caracterizacdo da atividade clinica. Ao acompanhar a tendéncia em curso nos hospitais do SNS,
esta atualizacdo torna possivel a realizacdo do benchmarking da atividade clinica.

Nas unidades geridas em regime de PPP, a codificacdo reflete o internamento, cirurgia de ambulatério e o am-
bulatério médico, estando ainda na base de financiamento e governacdo clinica.
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As Grandes Categorias de Diagnostico apresentadas representam mais de 80% da atividade de internamento

(médico/cirurgico) e cirurgia de ambulatoério das Unidades CUF*

Descri¢do Total
Top Grande Categoria de Diagndsticos (GCD)
8 Doengas e Perturbagdes do Sistema Musculo-esquelético e Tecido Conjuntivo 10.289
2 Doengas e Perturbac¢des do Olho 7.462
3 Doengas e Perturbagdes do Ouvido, Nariz, Boca e Garganta 5.247
6 Doencas e Perturbagdes do Aparelho Digestivo 4,784
5 Doengas e Perturbag¢des do Aparelho Circulatério 3.840
14  Gravidez, Parto e Puerpério 3.483
15 Recém-nascidos e Lactentes com Afe¢des do Periodo Perinatal 3160
9 Doengas e Perturbac¢des da Pele, Tecido Celular Subcutaneo e Mama 3.081
11 Doengas e Perturba¢des do Rim e do Aparelho Urinario 2787
Top Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH)

73 Procedimentos no olho exceto 6rbita 6.442
640 Recém-nascido, peso ao nascer> 24999, normal ou com outros problemas 2.709
313 Procedimentos no joelho e/ou perna, exceto no pé 2123
97 Procedimentos nas amigdalas e adenoides 1.968
540 Parto por cesariana 1937
98 Outros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta 1.877
310 Excisdo e/ou descompressio de disco intervertebral 1.405
315 Procedimentos no ombro, bra¢o e/ou antebraco 1.378
228 Procedimentos para hérnia inguinal, femoral e/ou umbilical 1348
560 Parto vaginal 1126

* As Unidades PPP encontram-se em consolidacdo de processos decorrentes da transicdo no referencial de cod-
ificacdo de ICD-9 para ICD-10, ndo dispondo de resultados consolidados a data deste relatorio.

RELATORIO DA QUALIDADE E SEGURANCA CLINICA 2017
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JOSE DE MELLO SAUDE

QUALIDADE E SEGURANGA CLINICA

A José de Mello Saude compromete-se, enquanto entidade prestadora de cuidados de saude, a uma avaliacédo
continua da qualidade dos cuidados de saude prestados em todas as suas unidades hospitalares.

Nesse sentido, submete-se a apreciacdo externa do Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS), que avalia
o cumprimento dos pardmetros de qualidade estabelecidos pela Entidade Reguladora da Saude (ERS). Além
disso, participa em modelos de benchmarking clinico, identificando e avaliando continuamente os processos de
eficiéncia e qualidade clinica, o que contribui para o processo de aprendizagem das organizacdes envolvidas.

O recurso a plataforma IAmetrics (IASIST) permite utilizar informacao codificada para monitorizacdo e gestdo
da atividade clinica, com base em modelos de benchmarking e de ajuste ao risco.

O Projeto de Outcomes Clinicos, lancado em 2015, e que pretende valorizar a prestacdo de cuidados com
base em resultados de saude relevantes para o doente, evoluiu para o Programa de Value-Based Healthcare
(aimplementacao por patologia é vista como um projeto individual atribuindo assim a cada area de acdo a escala
e transversalidade pretendida).

Gestao da Qualidade

Em 2017, a José de Mello Saude deu continuidade aos seus modelos do Sistema de Gestdo da Qualidade no ambito
dos seus processos de prestacdo de cuidados de saude e com o objetivo estratégico de melhoria continua dos
seus processos de gestdo da qualidade e seguranca. Os hospitais CUF Santarém e CUF Viseu receberam pela
primeira vez a certificacdo ISO 9001:2015, atribuida pela SGS, acompanhando assim o desenvolvimento continuo e
atualizado da cultura e pratica dos valores da José de Mello Saude. Além disso, todas as unidades CUF renovaram
com sucesso a certificacdo dos seus sistemas de gestdo da qualidade pela ISO 9001:2008.

O Hospital de Braga recebeu a reacreditacdo da unidade e a certificacdo ISO 9001:2015 de todos os servicos de
apoio. Ao mesmo tempo, viu confirmada a manutencdo da Certificacdo Ambiental (renovada a Certificacdo e
transicdo para a ISO 14001:2015) e da Certificacdo de Seguranca e Saude no Trabalho (renovacédo da certificacdo
pela norma OHSAS 18001:2007 pela Société Générale de Surveillance (SGS)).

O Hospital Vila Franca de Xira viu renovada, em 2017, e apos reavaliacdo anual, a acreditacdo pela Joint Commission
International (JCI). Foram ainda confirmadas a Certificacdo Ambiental de acordo com a norma ISO 14001:2015, a
Certificacdo do Sistema de Seguranc¢a e Saude no Trabalho, pela OHSAS 18001:2007 e a certificacdo do Sistema
de Gestdo da Qualidade em servicos clinicos e de suporte, pela ISO 9001:2015.

Sistema Nacional de Avaliacao em Saude (SINAS)

Avaliacdo Externa SINAS

A José de Mello Saude reafirma o seu compromisso com o Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS)
que, através de informacdo adequada e inteligivel, favorece a tomada de decisdes mais informadas por parte dos
doentes, ao mesmo tempo que promove a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

O modelo de avaliacdo global do SINAS considera diversas dimensdes de qualidade - Exceléncia Clinica, Segu-
ranca do Doente, Conforto das Instala¢cdes, Satisfacdo do Utente e Focalizacdo no Utente, pretendendo captar
diferentes aspetos da prestacdo de cuidados de saude. Estas dimensdes sdo distintas e autonomizaveis, mas nem
sempre totalmente independentes.

Todas as unidades da José de Mello Saude receberam classificacdo maxima e atribuicdo de uma estrela nas di-
mensdes de qualidade do primeiro nivel de avaliacdo.

Na avaliacao da Exceléncia Clinica, os Hospitais de Braga e de Vila Franca de Xira foram mais uma vez consider-
ados pela Entidade Reguladora da Saude como lideres nos seus grupos de referéncia para o benchmarking dos
hospitais do Servico Nacional de Saude. O primeiro recebeu a classificacdo maxima de Exceléncia Clinica em cinco
areas (Neurologia, Obstetricia, Cuidados Intensivos, Cirurgia de Ambulatdrio e Tromboembolismo Venoso). Ja o
Hospital Vila Franca de Xira obteve classificacdo superior em quatro dreas (Neurologia, Obstetricia, Ortopedia
- Correcédo Cirdrgica da Fratura Proximal do Fémur - e Cirurgia de Ambulatério). Destaque ainda para a classifi-
cacao superior da area de Cirurgia de Ambulatdrio no Hospital CUF Porto, Hospital CUF Cascais e Hospital CUF
Torres Vedras, assim como a area de Ortopedia (Artroplastia da Anca e do Joelho), do Hospital CUF Descobertas.

RELATORIO DA QUALIDADE E SEGURANCA CLINICA 2017



Exceléncia Seguranga Instalagoes Focalizacao Satisfacao do

Unidade Clinica do Doente e Conforto no Utente Utente
CUF Descobertas * * * %% %%
CUF Infante Santo * * * * *
CUF Porto bR ¥ ¥ 7 7
CUF Cascais ﬂ’ ‘A’ ‘A’ ﬂ’ ﬂ’
CUF Torres Vedras ‘A’ ‘A’ ‘A’ ﬂ’ ﬂ’
CUF Santarém n?(‘)”;igﬁi‘d)a % %* %* w*
CUF Viseu ng{‘)”;igﬁ:ga % %* 7% 7%
Hospital de Braga 9% 9% % * *
Hospital Vila Franca de Xira ﬂ’ ﬂ’ ‘A’ ‘A’ ‘A’
% Prestador cumpre com todos os parametros de qualidade exigidos

Ferramenta de monitorizag¢do interna SINAS

A avaliacdo em diversas dimensdes, promovida pelo SINAS, permite captar a multidimensionalidade do conceito
de Qualidade em Saude e identificar pontos fortes e pontos fracos das instituicdes, bem como areas de atuacdo
prioritaria.

Reforcando o sentido de priorizacdo de ciclos de melhoria, a José de Mello Saude, desenvolveu uma ferramenta
de monitorizacdo interna das dimensdes avaliadas pelo SINAS. Esta permite a gestdo da informacédo clinica, com a
obtencdo no momento das taxas de cumprimento por indicador de detalhe de cada area da dimensdo Exceléncia
Clinica. As diretrizes disponibilizadas pelo SINAS passam assim a ser usadas pelas proprias equipas clinicas para
obtencdo de informacdo em tempo real.

Indicadores de Qualidade Clinica

IAmetrics

As unidades da José de Mello Saude com internamento e cirurgia de ambulatério estdo envolvidas em modelos
de benchmarking clinico, avaliando e comparando os seus desempenhos em varidveis como a eficiéncia e qual-
idade clinica.

A participacdo no IAmetrics, que possibilita a monitorizacdo de resultados por modelos de ajuste a complexidade
dos casos e a realizacdo do benchmarking com hospitais equivalentes em Portugal e Espanha, permite a José
de Mello Saude alcancar uma maior eficiéncia e qualidade na prestacdo de cuidados de saude. O sistema de
avaliacdo de desempenho baseia-se na comparacao da performance com os valores padrao (indexado ao risco),
em que uma melhor performance se enquadra em valores entre O e 1.

Unidades CUF Unidades PPP

Indicadores de Eficiéncia

IDPA 017

* Em consolidacéo de processos
em 2017, decorrente da transicéao
no referencial de codificacao de

Indicadores de Qualidade

IMAR 0,60 ICD-9 para ICD-10
ICAR 0,69
IRAR 048

Legenda:

Padrao = 1,0 | Ajustado pelo Risco: Calculo ajustado da probabilidade de ocorréncia de um determinado evento com base em caracteristicas do doente, do tipo de
admissdo, da patologia e da Unidade de Saude. Valores resultantes da média entre unidades.

IDPA: Indice de Demora Média Pré-Op. Ajustado (programado + urgente) | IMAR: Indice de Mortalidade ajustado pelo Risco | ICAR: Indice de Complicacdes ajustadas
pelo Risco | IRAR: indice de Readmissées ajustadas pelo Risco.

RELATORIO DA QUALIDADE E SEGURANCA CLINICA 2017
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JOSE DE MELLO SAUDE

Seguranca do Doente

A Seguranca do Doente é uma prioridade estratégica para a José de Mello Saude, que assim fixa o compromisso
com um projeto clinico diferenciador, materializado na exceléncia clinica e na resposta centrada no doente.

O Programa da Seguranca na Saude, transversal a todas as unidades da José de Mello Saude, é garantido por
equipas multidisciplinares representativas das comissdes de gestdo de risco e do programa de prevencao e
controlo de infecdes e de resisténcia aos antimicrobianos. Funcionando sob coordenacdo médica, o programa
pretende estabelecer politicas e linhas de acdo comuns, garantindo o ciclo de melhoria continua e reforcando o
modelo de operador uUnico.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, criado pelo Despacho n.2 1400-A/2015, de 10 de
fevereiro de 2015, enquadra as atividades desenvolvidas pela José de Mello Saude no dmbito do Programa da
Seguranca na Saude e visa atingir os seguintes objetivos:

—r
.

Reforcar a cultura de seguranca do ambiente interno;
Estimular a seguranca da comunicacao;
Aumentar a seguranca cirdrgica;

Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacéo;

Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes;

Prevenir a ocorréncia de quedas;

Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, anadlise e prevencdo de incidentes;

© ® N O U A W N

Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

Seguranca Cirurgica

A José de Mello Saude mantem o foco na seguranca cirdrgica através da monitorizacao transversal do projeto
“Cirurgia Segura Salva Vidas” que engloba as seguintes dimensdes:

e Avaliacdo pré-anestésica;

* Consentimento anestésico;

e Avaliacdo pré-cirurgica;

e Consentimento cirdrgico;

e Lista de verificacdo de seguranca cirurgica;

* indice de Apgar Cirlrgico;

e Follow-up cirurgico.

Equiparada ao Plano Nacional para a Segurang¢a dos Doentes 2015-2020, a José de Mello Saude visa na Cirurgia
Segura:

e Utilizar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica;

e Reduzir a taxa de ndo conformidade da utilizacdo da lista de verificacdo de seguranca cirdrgica;

e Mitigar o risco de incidentes cirurgicos inadmissiveis.

Taxa de Utilizacdo da Lista de Verificagdo de Segurang¢a Cirurgica (LVSC)
Taxa de LVSC' por Unidade
HCD 98,74% HCS 99,21%
HCIS 92.27% HCV 99,.80%
HCP 98,01% HB 86,70%
HCC 99,12% HVFX 100%
HCTV 99,64%

"Numero de Listas de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica Completas/n® de cirurgias realizadas no bloco central

RELATORIO DA QUALIDADE E SEGURANCA CLINICA 2017



Seguranca na utilizagdo da medicagéao

S&o classificados como medicamentos de alerta maximo ou alto risco agueles que possuem risco elevado de
provocar danos significativos ao doente em resultado de falhas no processo de utilizacdo. Ainda que estes erros
possam ser pouco frequentes, as suas consequéncias tendem a ser mais graves. A José de Mello Saude cumpre,

no ambito da utilizacdo da medicacao, o Plano Nacional de Seguranca do Doente 2015-2020, tendo desenvolvido
e implementado:

¢ Normas sobre praticas seguras da medicacao;
e Definicdo e divulgacao de listas de medicacdo de alerta maximo;

e Definicdo e divulgacao de listas de medicacdo de medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto
semelhantes;

e Atribuicdo de sinalética especifica para medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes.

. Medicamentos com a mesma
Medicamentos P
substancia mas com dosagens

Medicamentos com diluicdo Medicamentos concentrados

de alerta maximo ai obrigatéria eletroliticos Acido de uso externo
iferentes
LB DILUIGAO DILUICAO
T OBRIGATORIA

Quedas do Doente

Ao monitorizar o indicador “Queda do Doente”, a José de Mello Saude tem um maior conhecimento da dimensao
e caracterizacao do problema. Dependendo de varios fatores, o risco de queda pode ter impacto significativo
na morbilidade e na qualidade de vida do doente, além de contribuir para o aumento de custos dos cuidados de
saude. A estratégia de prevencdo da queda consiste em:

¢ Avaliacdo do risco de queda com a escala de Morse no doente adulto;

¢ Avaliacdo do risco de queda com a escala Humpty Dumpty no doente pediatrico;
¢ Implementacdo de medidas preventivas consoante o risco de queda;

e |dentificacdo do doente com alto risco de queda;

e Envolvimento do doente/cuidador na prevencdo da queda;

¢ Notificacdo da ocorréncia de queda.

Quedas do Doente no Internamento em 2017
CUF HB HVFX
" Quedas do Doente (%) 0,08 -
2 Indicador B17: “Quedas no Internamento” (%) - 013 010

Numero de “Quedas do Doente” reportadas, em internamento, na plataforma HER+ por 100 dias de internamento
2 Contrato de Gestéo, indicador B17 - “Quedas no Internamento”. [NUumero de quedas de Utentes durante o seu periodo de Internamento, com alta de Internamento

durante o periodo em analise / Numero total de Dias de Internamento gerados pelos doentes com alta de internamento durante o periodo em anélise]. Taxa de
referéncia HB = 0,16% | Taxa de referéncia HVFX = 0,11%
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Sistema de Reporte de Eventos Adversos
O sistema de notificagdes de eventos adversos (HER+, Health Event Risk Management) é uma ferramenta
transversal e fundamental no desenvolvimento da cultura de seguranca do doente, na drea da Gestédo de Risco.

Com todas as unidades da José de Mello Saude a aderirem de forma significativa, o HER+ contribui para recolher,
agregar e analisar informacgao clinica com foco nas causas, riscos, perigos e vulnerabilidade dos doentes. Permite
ainda definir e implementar estratégias de melhoria.

Total de eventos reportados - Analise evolutiva JMS

B cuF
B rrP

2015 2016 2017

Total de eventos por Tipo de Ocorréncia

765
678
388
310
254
I . .
52 n
10
== N [ |

Quasi-incidente Incidente Acidente Sentinela N&o Classificados

B cuF
B rrP

Controlo de Infecao

Taxas Infecao - Indicadores Gerais

As politicas e linhas de acdo de controlo de infecdo e resisténcias aos antimicrobianos sdo aplicadas transversal-
mente em todas as unidades da José de Mello Saude sob coordenacao clinica dos nucleos executivos dos grupos
de coordenacao local de todas as unidades.

Para prevenir, detetar e controlar as infecdes em ambiente hospitalar foi reforcada a cultura de boas praticas nas
principais areas desenvolvidas como a vigilancia epidemioldgica e controlo de infecdes associadas aos cuidados
de saude, a monitorizacao das taxas de infecdo e das resisténcias aos antimicrobianos, campanhas de sensibi-
lizacdo, acdes de formacao para profissionais e clientes bem como planos de auditorias internas.
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Hospital de Braga

Acumulado Valor
2017 de Referéncia

Taxa de Infe¢des Nosocomiais da Corrente Sanguinea em Utentes submetidos a Cateterizagdo Intravascular Central (CVC) 0,05% 0,40%

Taxas Infecdo - Indicadores Gerais

Taxa de Infecdo Urindria em Doentes Internados Algaliados 0,44% 0,47%

Taxa Global de infe¢do de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirtrgicos Programados (%) - -

Taxa de Infe¢cdo de Ferida Cirturgica em Procedimentos Cirlrgicos Programados em Utentes de Risco O 2,77% 3,90%
Taxa de Infe¢do de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirtirgicos Programados em Utentes de Risco 1 6.72% 17.50%
Taxa de Infe¢do de Ferida Cirtrgica em Procedimentos Cirurgicos Programados em Utentes de Risco 2 23,08% 38,00%
Taxa de Infecdo de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirlrgicos Programados em Utentes de Risco 3 - 85,00%
Taxa de Infecdo Respiratdria Associada a Ventilagdo Mecéanica na UCI 0,13% 1,90%

Hospital Vila Franca de Xira

Acumulado Valor

Taxas Infegdo - Indicadores Gerais 2017 de Referéncia

Taxa de Infe¢bes Nosocomiais da Corrente Sanguinea em Utentes submetidos a Cateterizagdo Intravascular Central (CVC) 109%o 2,15%o
Taxa de Infe¢do Urindria em Doentes Internados Algaliados 3,52%0 3,50%0

Taxa Global de infecdo de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirurgicos Programados (%) - -

Taxa de Infecdo de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirlirgicos Programados em Utentes de Risco O 2,56% 2,49%
Taxa de Infecdo de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirlirgicos Programados em Utentes de Risco 1 3,95% 3,64%
Taxa de Infe¢do de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirtrgicos Programados em Utentes de Risco 2 2,94% 12,50%

Taxa de Infe¢do de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirlrgicos Programados em Utentes de Risco 3 - -

Taxa de Infe¢do Respiratéria Associada a Ventilagdo Mecéanica na UCI 411%0 8,00%0

Stop Infecdo Hospitalar

O Hospital de Braga participa desde 2015, em conjunto com mais 11 centros hospitalares (19 hospitais) do Servico
Nacional de Saude (SNS), no Desafio Stop Infecdo Hospitalar. Esta iniciativa da Fundacdo Calouste Gulbenkian,
em parceria com o Ministério da Saude e colaboracdo com o Institute for Healhcare Improvement (IHI), visa a
implementacdo de um Sistema de Aprendizagem Colaborativa.

O objetivo do Desafio Stop Infecdo para o triénio 2015-2018 é reduzir em 50% ou ter, pelo menos, 300 oportunidades
entre episddios das seguintes infecdes:

e Infecdo do local cirurgico (ILC): coldn e reto, vesicula biliar, proteses de anca e joelho;

e Definicdo e divulgacado de listas de medicacdo de alerta maximo;

¢ Infecdo da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central (ICSRCVC);

e Pneumonia associada a intubacao (PAI);

¢ Infecdo do trato urindrio associada a cateter vesical (ITUACV).

Os servicos de Cirurgia Geral, Medicina Interna, Ortopedia, Bloco Operatdrio e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) passaram a dispor de equipas operacionais, constituidas por médicos e enfermeiros, que irdo

monitorizar as infecdes referidas e implementar, além de desenvolver processos de melhoria continua. Até ao
momento verifica-se o seguinte resultado:

¢ ITUACV na Medicina Interna - reducao de 42%

e PAI na UCIP - redug¢do de 75%

¢ |LC Vesicula - redu¢do de 66%

¢ |CSRCVC na UCIP - 7767 dias de CVC sem infeg¢do

¢ |LC em proteses da anca e joelho - 523 cirurgias entre infe¢des (ainda em analise as cirurgias de 2017 até 1ano
de pds-operatdrio), que corresponde a 0,45% de ILC.

¢ |CSRCVC na Cirurgia Geral, apresenta uma taxa de 2,17 por 1000 dias de CVC, conseguindo-se ao longo do
tempo varios meses sem infecdes.
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AREAS TRANSVERSAIS
INSTITUTO CUF DE ONCOLOGIA

Instituto CUF de Oncologia (I.C.O.)

A José de Mello Saude criou, em 2016, o Instituto CUF de Oncologia (I.C.0.), a rede nacional de cuidados on-
coldgicos da CUF. Esta unidade garante uma oferta integrada, um corpo clinico diferenciado e experiente e um
parque tecnoldgico inovador preparado para responder a todas as necessidades que o doente de cancro apresenta
desde o diagndstico ao tratamento. Enquanto plataforma nacional que congrega todas a unidades da CUF, o
Instituto CUF de Oncologia articula a totalidade dos recursos necessarios da rede - profissionais, equipamentos
e instalacdes - num modelo assistencial centrado por patologia.

A rede do I.C.O. é constituida por 15 Unidades de Diagnodstico e Tratamento Integrado por patologia (UDTI),
incluindo as UDTI da Mama, Pulmao, Célon-Retal, Prostata, Ginecologia, Cabeca e Pescoc¢o, entre outros. Cabe
as UDTI a definicdo e implementacdo dos recursos necessarios, clinical pathways, protocolos e indicadores de
performance operacional e de qualidade clinica transversais no ambito da sua patologia.

O I.C.O. mantém um forte compromisso de colaboracdo com o Registo Oncoldgico Nacional, contribuindo para
o estudo epidemioldgico do cancro em Portugal e avaliando e monitorizando em continuo os resultados de so-
brevivéncia dos doentes tratados integralmente pelo I.C.O.

Mantendo a aposta no reconhecimento externo da qualidade por sistemas de certificacdo e acreditacdo especifi-
cos para a abordagem ao cancro, a UDTI da Mama foi certificada, em 2017, pelo referencial EUSOMA em cancro
da Mama. O I.C.O é ainda reconhecido pelo Ministério da Saude como Centro de Referéncia Nacional para o
Tratamento do Carcinoma do Reto.

Em 2017, o I.C.O. reforcou a sua posicao enquanto instituicdo de investigacdo e ensino na drea oncoldgica. A
atividade do I.C.O. no campo dos ensaios clinicos mais do que duplicou, tendo ainda promovido candidaturas de
projetos a financiamento no quadro do Portugal2020, SIFIDE e CREN, em parceria com a NMS/CEDOC (Nova
Medical School / Chronic Diseases Research Center). Foi igualmente desenvolvida a parceria com o Biobanco-IMM,
com a recolha de material de cancro colorretal para projetos de investigacdo. No campo do ensino, destaca-se,
em 2017, a regéncia de cadeira no Mestrado de Investigacdo Biomédica da NMS.

Unidade de Diagnodstico e Tratamento Integrado da Mama

Com cerca de 4.500 novos casos por ano, o cancro da Mama é a neoplasia mais frequente na mulher e a prin-
cipal causa de morte por cancro. Para responder a esta situacdo, o I.C.O. criou a UDTI da Mama de Lisboa, uma
organizacdo clinica de gestao integrada e plataforma transversal que agrega os recursos e competéncias nesta
area dos hospitais CUF Descobertas e CUF Infante Santo.

Criada ha mais de dez anos, a UDTI da Mama de Lisboa foi a primeira unidade privada dedicada a patologia
mamaria em Portugal, dispondo j& de dados publicados. Esta UDTI conta com uma equipa multidisciplinar dedicada
e especializada no diagndstico e tratamento do cancro da mama, com grande experiéncia na detecdo precoce
e na abordagem ao cancro na mulher jovem (<45 anos).

Dispondo de recursos humanos altamente qualificados e recorrendo a tecnologia inovadora, a UDTI da Mama
da resposta atempada as necessidades de quem procura os seus servicos, nomeadamente fornecendo um diag-
ndstico de cancro da mama diferenciado em 48 horas. Agregando todas as valéncias necessarias, a unidade da
Mama do I.C.O. tem como missao:

e Prestar cuidados de exceléncia clinica no ambito da patologia mamaria, em particular do cancro da mama,
assegurando permanentemente uma oferta adequada e inovadora, considerando todas as necessidades dos
doentes e seus cuidadores;

* Promover a saude, prevenir e combater a doenca oncoldgica da mama através de acdes de sensibilizacdo e
educativas para a adocdo de habitos saudaveis e importancia do diagndstico precoce;

e Colaborar no ensino e na investigacao cientifica no &mbito da doenca oncoldgica. Membro do SOLTI, a Unidade
da Mama colabora com a NMS/CEDOC e FML/Instituto de Medicina Molecular.
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Em 2017, destaque para a certificacdo da UDTI como centro especializado no tratamento do cancro da mama pela
EUSOMA - European Society of Breast Cancer Specialists, uma das mais conceituadas organizacdes internacionais
nesta patologia. Esta certificacdo reconhece a exceléncia clinica e a seguranca no diagndstico e tratamento dos
doentes, confirmando o cumprimento integral de diretrizes rigorosas nos servicos disponibilizados aos doentes,
na organizacado transversal e na experiéncia e estruturacdo de equipas multidisciplinares.

A Unidade da Mama cumpriu em pleno as metas de qualidade clinica preconizadas pela EUSOMA, com destaque
para:

Indicador Meta Avaliagcao
13. Diagndstico Pré-operatério 80% 86%
14. Caracterizagdo completa de fatores preditivos e de progndstico 90% 91%
I15. Tempo de espera entre a primeira observa¢ao e primeiro tratamento inferior a 6 semanas 75% 82%
17. Casos referenciados para aconselhamento genético 5% 13%
18. Discussao em reunido multidisciplinar 90% 100%
19. Percentagem de doente com uma Unica interveng¢ao cirirgica na mama 80% 97%
110. Doentes com cirurgia conservadora da mama que recebem Radioterapia 90% 97%
I11. Evitar tratamento excessivos 70% 92%
112. Tratamento adequado com hormonoterapia 80% 100%
113. Tratamento adequado com quimioterapia 80% 100%

A permanente aposta na inovacdo e investigacdo, e a humanizacdo dos cuidados centrados no doente, seus
familiares e cuidadores estdo entre as diretrizes adotadas pela Unidade da Mama do Instituto CUF de Oncologia
e agora certificadas pela EUSOMA.

\
v,
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VALOR EM SAUDE

Programa de Value-Based Healthcare - Melhoria da Qualidade dos Cuidados

Apostando numa cultura de qualidade, na prestacdo de cuidados de saude centrados no doente e na exceléncia
clinica, a José de Mello Saude assume uma posicdo pioneira a nivel nacional usando os resultados em saude rel-
evantes para o doente como um instrumento fundamental para a melhoria da prestacdo de cuidados de saude.

Em 2017, constituiu o Programa Value-Based Healthcare, alinhado com o pilar estratégico Projeto Clinico Difer-
enciador, que assume um papel estratégico para a organizacao pela:

* Reorganizacdo da prestacdo de cuidados de saude por condi¢cdes clinicas/patologias em unidades integradas
de cuidados (UDTI - Unidade de Diagnodstico e Tratamento Integrado);

* Medicdao de Outcomes (resultados clinicos e qualidade de vida);

¢ Sistemas Integrados de Prestacdo de Cuidados de Saude (multi-site);

e Disseminacdo da metodologia para impulsionar a exceléncia na prestacdo de cuidados;
e Disponibilizacdo de plataformas tecnoldgicas de informacdo e conhecimento.

Cada projeto implica o envolvimento de equipas multidisciplinares que definem e implementam os standard sets
e analisam de forma integrada a informacéo clinica e de gestédo.

O recurso a equipas multidisciplinares na medicdo de outcomes permite a reorganizacdo transversal da prestacdo
de cuidados com base em patologias, acentuando uma visdo centrada no doente e no seu percurso clinico e
permitindo decisdes progressivamente mais informados de médicos e doentes.

Medicao de Outcomes Clinicos

A identificacdo de limitacdes e a introducdo de melhorias estdo intimamente dependentes dos processos de
medicdo, prestando a José de Mello Saude especial atencdo ao aperfeicoamento de metodologias capazes de
medir a qualidade dos servi¢cos de saude prestados na perspetiva do doente.

Em 2017, e em parceria com o The International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM), a José
de Mello Saude consolidou os processos de monitorizacdo dos outcomes clinicos ao nivel da catarata, cancro da
mama e osteoartrose do joelho. A medicdo destas patologias ocorreu no Hospital CUF Descobertas em 2016 e
2017, tendo a medicdo de valor da catarata sido alargada aos Hospitais CUF Infante Santo e Cascais. A metodo-
logia aplicada centrou-se na recolha de informacdo ndo apenas clinica, mas também reportada pelo doente com
base em ferramentas de medida em saude validadas (PROMs - Patient Reported Outcome Measures).

Em novembro de 2017 foi concluida a primeira andlise interna dos resultados obtidos:

Classificacdo de estrela pelos
resultados acima do esperado
em 4 das 6 dimensdes avaliadas®©

Medi¢cdo de Outcomes para cirurgia da Catarata

B

Doentes® Doentes Reportaram Melhorias®
(Rastreado via Catquest 9-SF)

a) O estudo incluiu 840 episoddios dispersos por toda a rede. Na andlise de benchmarking foram considerados apenas os 418 episodios da unidade CUF Descobertas
com formularios pré e pds-operatério preenchidos. A andlise decorreu entre 2016 e setembro de 2017.

b) Considerando que o score global pds-operatdrio tem perspetiva de melhoria em 90% dos casos face ao pré-operatorio (ICHOM Cataracts Data Collection Reference
Guide Version 2.0.1.), o resultado da José de Mello Saude é muito satisfatério, de acordo com a complexidade dos doentes tratados (o valor do score global médio
do pré operatdrio da JMS é mais baixo que o correspondente valor de referéncia do ICHOM ajustado ao risco, mas o valor do score global médio do pds operatorio
revelou-se melhor que o correspondente valor indicado pelo ICHOM).

c) Classificacéo estrela pela qualidade em quatro das seis dimensdes avaliadas pelo Benchmarking Internacional ICHOM-GLOBE. Esta classificacdo distingue os
prestadores com avaliacdes acima do esperado nas seis varidveis em analise.
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A validacdo interna da medicdo de outcomes para a cirurgia da catarata foi acompanhada pela aprovacéo internac-
ional dos resultados através do Benchmarking Internacional ICHOM-GLOBE. Os primeiros relatorios preliminares
do ICHOM confirmam o modelo de gestado clinica da José de Mello Saude, ja que colocam o grupo no quadro de
exceléncia na prestacdo de cuidados de saude a escala mundial.

Atualmente o Programa de Value-Based Healthcare aplicado a Catarata esta implementado nos hospitais CUF
Descobertas, CUF Infante Santo e CUF Cascais.

Medicdao de Outcomes para o Cancro da Mama

3
113 99% 82%

Doentes® - b - .
Colabora¢do dos Doentes®™ Doentes Reportaram Melhorias ao Nivel da
Dor e da Fadiga 6 meses Apds a Cirurgia®©
(Rastreado via EORT-C30)

a) Foram incluidos na analise, realizada entre novembro de 2016 e novembro de 2017, doentes com carcinoma ductal invasivo ou carcinoma ductal in situ.

b) Até setembro de 2017, 99% dos doentes colaboraram no preenchimento dos questionarios.

c) Segundo o ICHOM Standard Set para o cancro da mama foram alvo de estudo oito dimensdes: dor, fadiga, sintomas do bragco e da mama, sintomas vasomotores,
imagem fisica, disfuncao sexual e sintomas vaginais, neuropatia e artralgia. Seguindo as orientacées do ICHOM foram aplicados instrumentos de medicdo em
saude: EORT-C30, EORT-BR23, EORT-LMC21 e FACT-ES. Num universo de 113 doentes foi possivel acompanhar os PROMs de 41 doentes seis meses apds a cirurgia

(representantes de 100% dos casos de follow-up a monitorizar).

Medicdo de Outcomes para a Osteoatrose do Joelho

B

Doentes® Doentes Reportaram Melhorias ao Doentes Reportaram Melhorias ao Nivel da
Nivel da Fungéao Fisica® Func¢do Mental®
(PCS Rastreado via SF-12) (MCS Rastreado via SF-12)

a) Entre janeiro de 2017 e novembro de 2017, foram analisados 85 dos 104 doentes iniciais, j& que apenas estes apresentavam os parametros necessarios (formulario geral
do doente, formulario KOOS e formulario SF-12 preenchidos). Ao fim de trés meses o nimero de doentes passiveis de serem administrados com PROMSs, era de 62.

b) Face ao baseline, 76% dos doentes reportaram uma melhoria da funcgéo fisica e 86% referiram uma melhoria ao nivel da salde mental. Importa ainda mencionar que
os resultados foram obtidos através dos subdominios PCS e MCS do SF-12, seis meses apds a data da cirurgia, ao contrario do que é recomendado pelo ICHOM,
que prevé que o follow-up ocorra um ano apos a cirurgia. Assim, € expectavel que apds um ano a percentagem de doentes que reportam melhorias ao nivel fisico e
mental seja superior a 76% e 86%, respetivamente.

Estd previsto que a medicdo dos outcomes clinicos seja aplicada a novas patologias e em outros hospitais da
José de Mello Saude. Sera também importante garantir uma constante validacdo da informac¢ado necessaria para
uso na gestao interna, inclusdo em estudos e evidéncia de exceléncia clinica.
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FICHAS DAS UNIDADES

Hospital CUF Infante Santo

O Hospital CUF Infante Santo, inaugurado em 1945 e na altura designado Hospital CUF, foi a unidade fundadora
da José de Mello Saude. Hoje é um hospital de referéncia na prestacdo de cuidados de saude a nivel nacional,
com uma vasta e completa oferta hospitalar. Com um perfil de elevada complexidade hospitalar, responde com
uma performance clinica notavel patente nos resultados da qualidade e seguranca clinica. Em 2017, teve inicio a
medicdo de outcomes clinicos para a patologia da catarata. E ainda uma unidade exemplar no desenvolvimento
de atividades de Ensino e Investigacdo, uma aposta da José de Mello Saude em articulacdo com a Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Hospital CUF Infante Santo

Estrutura

Camas (total) 145

Salas de Cirurgia 8

Gabinetes de Consulta 67

SINAS 12 Nivel de Avaliagédo 22 Nivel de Avaliagdo
Exceléncia Clinica (5

Seguranca do Doente fj 3+
Conforto das Instalacdes Q 3+
Focalizacdo no Utente (%) 3+
Satisfacdo do Utente (5 Ainiciar avaliacdo
Indicadores de Qualidade Indicador

IDPA 0,22

IMAR 0,90

ICAR 0,73

IRAR 0,63

Metodologia de avaliagdo de desempenho baseada na comparag¢do da performance com os valores padrdao em que, uma melhor
performance enquadra-se em valores entre O e 1.

Complexidade Global

indice de Case-Mix 0,90

Segurang¢a do Doente

Tipologia de incidente (%): Medicac¢do/Fluidos Intra-venosos; tipologia de incidente

22,73%

(Medicacao/Fluidos Intra-venosos) com maior expressao.
Total de Quedas do Doente por 100 dias de
L) 0,
Quedas do Doente (%) 0,02% internamento
N . Taxa de listas de verificagcdo de seguranga cirurgica

() 0,
Cirurgia Segura (%) 92,27% completas
Taxa Global da Higienizacdo das Maos 67% Classificacdo OMS/DGS: Satisfatério
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Hospital CUF Descobertas

Inaugurado em 2001, o Hospital CUF Descobertas € uma das mais modernas unidades hospitalares em Portugal.
Com uma vasta oferta de servicos dispde de uma forte valéncia ortopédica, que acolhe centros clinicos e path-
ways clinicos especializados, com reputacdo internacional. Esta unidade oferece a maioria das especialidades
médicas e cirurgicas, possuindo um case mix explicado pelo perfil de algumas especialidades, como a obstetricia,
pediatria e oftalmologia.

Em 2017, apresentou excelentes resultados de qualidade e seguranca clinica expressos nos diversos indicadores
de avaliacdo, com destaque para a classificacdo de 3+ na area de cirurgia de ambulatério na dimensdo de Ex-
celéncia Clinica da avaliacdo SINAS. Consolidou a medicdo de outcomes clinicos para as patologias da catarata,
cancro da mama e osteoartrose do joelho.

Hospital CUF Descobertas

Estrutura

Camas (total) 172

Salas de Cirurgia il

Gabinetes de Consulta 72

SINAS 12 Nivel de Avaliacdo 22 Nivel de Avaliagdo
Exceléncia Clinica Q Artroplastia da Anca e do Joelho: 3+
Seguranc¢a do Doente & 3+
Conforto das Instalacoes 0 3+
Focalizagdo no Utente 5 3+
Satisfacdo do Utente Q A iniciar avaliacao
Indicadores de Qualidade Indicador

IDPA 0,36

IMAR 0,66

ICAR 0,73

IRAR 0,63

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparac¢do da performance com os valores padrdo em que, uma melhor
performance enquadra-se em valores entre O e 1.

Complexidade Global

indice de Case-Mix 0,64

Segurang¢a do Doente

Tipologia de incidente (%):
(Medicacao/Fluidos Intra-venosos)

Medicacdo/Fluidos Intra-venosos; tipologia de incidente

23,08% -
COM mMaior expressao.

Quedas do Doente (%) 0,08% Total de Quedas do Doente por 100 dias de internamento
. . Taxa de listas de verificacdo de seguranca cirurgica
0, o,
Cirurgia Segura (%) 98,74% completas
Taxa Global da Higienizacdo das Maos 71% Classificacdo OMS/DGS: Satisfatério
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Hospital CUF Porto

A inauguracdo do Hospital CUF Porto, em junho de 2010, representou um marco importante da salde privada
no Norte do pais, garantindo uma vasta oferta de especialidades médicas e cirdrgicas e um atendimento per-
manente de adultos e pediatrico. Esta unidade destaca-se pelo desempenho em todas as areas de avaliacdo de
qualidade e seguranca do doente, nomeadamente pela classificacdo de 3+ na area de Cirurgia de Ambulatério,
na dimensao de Exceléncia Clinica da avaliacdo SINAS.

Hospital CUF Porto

Estrutura

Camas (total) 154

Salas de Cirurgia 12

Gabinetes de Consulta 73

SINAS 12 Nivel de Avaliacdo 22 Nivel de Avaliagdo
Exceléncia Clinica Q Cirurgia de Ambulatorio: 3+
Seguran¢a do Doente G 3+
Conforto das Instalacbes (5 3+
Focaliza¢do no Utente Q 3+
Satisfacdo do Utente Q A iniciar avaliacao
Indicadores de Qualidade Indicador

IDPA 015

IMAR 0,89

ICAR 0,66

IRAR 0,57

Metodologia de avaliagdo de desempenho baseada na comparag¢do da performance com os valores padrdao em que, uma melhor
performance enquadra-se em valores entre O e 1.

Complexidade Global

indice de Case-Mix 0,72

Seguranca do Doente

Tipologia de incidente (%): Medicacao/Fluidos Intra-venosos; tipologia de

. - X 23,12% . ; -
(Medicacdo/Fluidos Intra-venosos) : incidente com maior expressao.
Total de Quedas do Doente por 100 dias de
0, 0,
Quedas do Doente (%) 012% internamento
. . Taxa de listas de verificacdo de seguranga cirurgica

L) 0,
Cirurgia Segura (%) 98,01% completas
Taxa Global da Higienizacdao das Maos 75% Classificacdo OMS/DGS: Satisfatério
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Hospital CUF Cascais

O Hospital CUF Cascais, a funcionar desde 2008, dispde de internamento, uma unidade de cuidados intermédi-
os polivalente, atendimento permanente de adultos e pedidtrico, e uma vasta oferta de meios de diagndstico.
Salientem-se os resultados positivos obtidos nas diferentes dreas de qualidade e seguranca clinica, incluindo a
classificacdo de 3+ na area de Cirurgia de Ambulatdrio, na dimensdo de Exceléncia Clinica da avaliacdo SINAS.
Em 2017, iniciou a medicdo de outcomes clinicos para a patologia da catarata.

Hospital CUF Cascais

Estrutura

Camas (total) 30

Salas de Cirurgia 3

Gabinetes de Consulta 44

SINAS 12 Nivel de Avaliagao 22 Nivel de Avaliagcdo
Exceléncia Clinica o Cirurgia de Ambulatorio: 3+
Seguranca do Doente (%) 3+
Conforto das Instalacdes Q 3+
Focalizagdo no Utente G 3+
Satisfacdo do Utente Q A iniciar avaliacdo
Indicadores de Qualidade Indicador

IDPA on

IMAR 0,52

ICAR 0,87

IRAR 0,51

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparac¢do da performance com os valores padrdo em que, uma melhor
performance enquadra-se em valores entre O e 1.

Complexidade Global

indice de Case-Mix 073

Seguranga do Doente

Tipologia de incidente (%): Processo/Procedimento Clinico; tipologia de incidente

. L 28,09% -
(Processo/Procedimento Clinico) ’ com maior expressao.
Total de Quedas do Doente por 100 dias de
0 0,
Quedas do Doente (%) 0,08% internamento
. . Taxa de listas de verificacdo de seguranca cirurgica
0, 0,
Cirurgia Segura (%) 9912% completas
Taxa Global da Higienizacdao das Maos 82% Classificacdo OMS/DGS: Muito Satisfatorio

RELATORIO DA QUALIDADE E SEGURANCA CLINICA 2017

27



28

JOSE DE MELLO SAUDE

Hospital CUF Torres Vedras

Com oferta de internamento e atendimento permanente para adultos e pediatrico, o Hospital CUF Torres Vedras
abriu portas em 2008. Dispde de um amplo leque de especialidades, sendo a Ortopedia e a Cirurgia geral as es-
pecialidades prevalentes. Exibe bons desempenhos clinicos nas areas de qualidade e seguranca do doente, com
destaque para a classificacdo 3+ na area de Cirurgia de Ambulatério na dimensdo de Exceléncia Clinica do SINAS.

Hospital CUF Torres Vedras

Estrutura

Camas (total) 16

Salas de Cirurgia 3

Gabinetes de Consulta 28

SINAS 12 Nivel de Avaliagdo 22 Nivel de Avaliagdao
Exceléncia Clinica Q Cirurgia de Ambulatério: 3+
Seguran¢a do Doente Q 3+
Conforto das Instalacées (%) 2+
Focaliza¢do no Utente Q 3+
Satisfacdo do Utente Q A iniciar avaliacao
Indicadores de Qualidade Indicador

IDPA 0,06

IMAR 029

ICAR 0.73

IRAR 0,34

Metodologia de avaliagdo de desempenho baseada na comparag¢do da performance com os valores padrdao em que, uma melhor
performance enquadra-se em valores entre O e 1.

Complexidade Global

indice de Case-Mix 0,70

Seguranga do Doente

Tipologia de incidente (%): Gestdo do Percurso do Doente; tipologia de incidente

30,59%

(Gestdo do Percurso do Doente) com maior expressao.
Total de Quedas do Doente por 100 dias de
0, o,
Quedas do Doente (%) 0,05% Internamento
. . Taxa de listas de verificagcdo de seguranga cirurgica

() o
Cirurgia Segura (%) 99,64% completas
Taxa Global da Higienizacdao das Maos 74% Classificacdo OMS/DGS: Satisfatério
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Hospital CUF Santarém

O Hospital CUF Santarém abriu portas em 2015, enquadrado na estratégia de crescimento e expansdo geografica
da José de Mello Saude, dispondo desde logo uma alargada oferta de especialidades médicas e cirdrgicas. Em
2017, reforcou a sua cultura de qualidade e seguranca do doente pela avaliacdo externa por parte da ERS em
certas areas SINAS. Participou no programa de benchmarking de indicadores clinicos do |Ametrics, propondo-se
assim a uma avaliacdo dos seus desempenhos, por comparacado, nas dimensdes de eficiéncia e qualidade clinica
e para os quais obteve resultados com contribuicdes positivas e que refletem a sua boa performance.

Hospital CUF Santarém

Estrutura

Camas (total) 26
Salas de Cirurgia 3
Gabinetes de Consulta 18
SINAS 12 Nivel de Avaliacdo 22 Nivel de Avaliacdo

Exceléncia Clinica -

Seguranca do Doente (5 3+
Conforto das Instalagcbes (5 2+
Focaliza¢ao no Utente Q 3+
Satisfacdo do Utente Q A iniciar avaliacdo
Indicadores de Qualidade Indicador

IDPA on

IMAR 0,46

ICAR 0,44

IRAR 0,36

Metodologia de avaliagdo de desempenho baseada na comparag¢do da performance com os valores padrao em que, uma melhor
performance enquadra-se em valores entre O e 1.

Complexidade Global

indice de Case-Mix 081

Seguran¢a do Doente

Tipologia de incidente (%): Gestdo do Percurso do Doente; tipologia de incidente

57,66%

(Gestdo do Percurso do Doente) com maior expressao.
Total de Quedas do Doente por 100 dias de
0 0,
Quedas do Doente (%) 013% internamento
. . Taxa de listas de verificacdo de seguranca cirurgica

0, 0,
Cirurgia Segura (%) 99,21% completas
Taxa Global da Higieniza¢do das Maos 51% Classificacdo OMS/DGS: Satisfatério
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Hospital CUF Viseu

Aberto desde 2016, o Hospital CUF Viseu dispde de uma oferta alargada de especialidades médicas e cirurgicas,
meios complementares de diagndstico e de exames de especialidade, contribuindo assim para a melhoria do
acesso aos cuidados de saude da regido. Acompanhou desde logo a cultura de qualidade e seguranca para o
doente, inerente a todas as unidades da rede José de Mello Saude.

Em 2017, esteve sujeito a avaliacdo externa por parte da ERS em certas areas SINAS e iniciou o processo de cod-
ificacdo de todos os episddios de internamento (médico e cirurgico) e de cirurgia de ambulatdrio, propondo-se a
avaliacdo de desempenho pelo programa de benchmarking clinico |Ametrics, tendo obtido resultados positivos.

Hospital CUF Viseu

Estrutura

Camas (total) 32

Salas de Cirurgia 5

Gabinetes de Consulta 34

SINAS 12 Nivel de Avaliagdo 22 Nivel de Avaliagdo

Exceléncia Clinica -

Seguranca do Doente Q 3+
Conforto das Instalacdes fj 3+
Focalizagdo no Utente (5 3+
Satisfagdo do Utente 5k A iniciar avaliacéo
Indicadores de Qualidade Indicador

IDPA 0.21

IMAR 0,48

ICAR 071

IRAR 0.29

Metodologia de avaliagdo de desempenho baseada na comparag¢do da performance com os valores padrdao em que, uma melhor
performance enquadra-se em valores entre O e 1.

Complexidade Global

indice de Case-Mix 079

Seguran¢a do Doente

Tipologia de incidente (%): Medicacdo/Fluidos Intra-venosos; tipologia de incidente

. N 23,01% -
(Medicacao/Fluidos Intra-venosos) N com maior expressao.
Total de Quedas do Doente por 100 dias de
0, o,
Quedas do Doente (%) 0,16% internamento
. . Taxa de listas de verificacdo de seguranca cirurgica

L) 0,
Cirurgia Segura (%) 99,80% completas
Taxa Global da Higienizacao das Maos 74% Classificacdo OMS/DGS: Satisfatério
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Hospital de Braga

O Hospital de Braga ¢ uma unidade do Servico Nacional de Saude gerida, em regime de parceria publico-privada,
pela José de Mello Saude desde 2009. Hospital universitario, com forte atividade de formacdo médica pré-grad-
uada, tem uma forte parceria com a Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho. Dispde da maior
parte das especialidades médicas e cirurgicas, alcancando bons resultados de desempenho nas diversas areas
de qualidade clinica. O Hospital de Braga é o melhor classificado na avaliacdo SINAS, com a avaliacdo maxima
de exceléncia clinica (3+) em cinco especialidades: Cirurgia de Ambulatdrio, Cuidados Intensivos: UCI, Cuidados
Transversais: Tromboembolismo Venoso no Internamento, Neurologia: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Ob-
stetricia: Partos e Cuidados Pré Natais.

Hospital de Braga

Estrutura

Camas (total) 655

Salas de Cirurgia 25

Gabinetes de Consulta 126

SINAS 12 Nivel de Avaliagdo 22 Nivel de Avaliagdo
Exceléncia Clinica 0 5 Especialidades com avaliacgo: 3+
Seguranca do Doente 5 3+

Conforto das Instalacdes G 3+

Focalizagdo no Utente o 3+

Satisfacdo do Utente Q A iniciar avaliacdo

Seguranca do Doente

Tipologia de incidente (%): 29,05% Queda do Doente; tipologia de incidente com maior
(Queda do Doente) o expressao

Indicador de contrato de gestdo B17: quedas no

() 0,
Quedas do Doente (%) 013% internamento por cada 100 dias
. . Taxa de listas de verificacdo de seguranca cirurgica
)
Cirurgia Segura (%) 86,7% completas
Taxa Global da Higienizacdo das Maos 83.5% Classificacao OMS/DGS: Muito Satisfatorio
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Hospital Vila Franca de Xira

O Hospital Vila Franca de Xira é a segunda unidade do Servico Nacional de Saude gerida pela José de Mello
Saude em regime de parceria publico-privada desde junho de 2011. Funcionando em novas instalacbes desde
2014, garante a prestacdo dos servicos de saude com condi¢cdes de exceléncia. Comprometido com uma cultura
de qualidade e seguranca para o doente, o Hospital Vila Franca de Xira acompanha de forma sistematica e period-
ica indicadores de avaliacdo para as diferentes areas, tendo registado bons desempenhos. Na avaliacdo SINAS
obteve, em 2017, o nivel maximo de exceléncia clinica (3+) em quatro especialidades: Cirurgia de Ambulatorio,
Cuidados Intensivos: UCI, Ginecologia: Histerectomias, Neurologia: AVC, Obstetricia: Partos e Cuidados Pré-Natais,
Ortopedia: Artroplastia da Anca e do Joelho e Correcdo Cirlrgica da Fratura Proximal do Fémur.

Hospital Vila Franca de Xira

Estrutura

Camas (total) 313

Salas de Cirurgia 16

Gabinetes de Consulta 33

SINAS 1¢ Nivel de Avaliagdo 22 Nivel de Avaliacdo
Exceléncia Clinica Q 4 Especialidade com avaliacdo: 3+
Seguranc¢a do Doente (%) 3+

Conforto das Instala¢cdes Q 3+

Focalizagdo no Utente (%} 3+

Satisfacdo do Utente Q A iniciar avaliacao

Seguranc¢a do Doente

Incidéncia por Tipologia (%): 50 Queda dAo Doente; tipologia de incidente com maior
(Queda do Doente) ’ expressao
Queda do Doente (%) 010% Indicador de contrato de gestdo B17: quedas no

¢ ) 0

internamento por cada 100 dias

Taxa de listas de verificacado de seguranca cirlurgica

Cirurgia Segura (%) 100% completas

Taxa Global da Higieniza¢cdo das Maos 79.6% Classificagdo OMS/DGS: Muito Satisfatorio
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GLOSSARIO

CODIFICACAO CLINICA (GDH)

Todas as Unidades da José de Mello Saude tém a sua prestacao classificada e agrupada em Grupos de Diagnosti-
co Homogéneo (GDH), um sistema de classificacdo de doentes internados em hospitais de agudos que agrupa
doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos.

As Grandes Categorias de Diagndstico (GCD) correspondem a um sistema organico ou etiologia estando, ger-
almente, associadas a uma especialidade médica em particular e constituem o primeiro passo no agrupamento
dos episddios de Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH) fazendo-se de acordo com o diagndstico principal.

Os GDH sao agrupados a partir da codificacdo dos diagndsticos, das comorbilidades e dos procedimentos iden-
tificados nos atos médicos. Outros fatores que influenciam o GDH sao, por exemplo, a idade do doente ou, no
caso dos recém-nascidos, o peso a nascenca.

Nas Unidades PPP (Parcerias Publico Privadas) - Hospital de Braga e Hospital Vila Franca de Xira - os GDH con-
stituem a base da relacdo contratual. Nas Unidades Privadas, os GDH s&o a base do sistema de governacédo clinica,
assegurando a gestdo e controlo dos indicadores da Qualidade. Nestas Unidades, uma bolsa de doze médicos
codificadores e um responsavel pela auditoria garantem a atividade de codificagdo clinica.

INDICE CASE MIX

Coeficiente global de ponderacdo da producdo, que reflete a relatividade de um hospital face a outros, em termos
da sua maior ou menor propor¢cdo de doentes com patologias complexas e, consequentemente, maior consumo
de recursos.

Este indice determina-se calculando o racio entre o nimero de doentes equivalentes ponderados pelos pesos
relativos dos respetivos GDH e o niumero total de doentes equivalentes.

INDICES IAMETRICS

Taxa de mortalidade, complicacdes e readmissdes, ajustada ao risco, ou seja, a taxa efetivamente registada
ponderada pela probabilidade individual de cada episdédio se registar tendo em conta uma série de indicadores
previamente estabelecidos.
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