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Relatério de atividades (1 de Novembro do ano anterior a 30 de Novembro do ano atual)

1) Qual o n.° de Normas emitidas pela DGS que foram discutidas e 7

analisadas na Instituicio? ;

Observagoes / Apoio

(DGS)

identificar as nomas analisadas; a tipologia das iniciativas desenvolvidas

(ex: sessbes clinicas, agao de formagao, etc.), o n® de profissionais envolvidos; datas.

P

(anexe evidéndia) *

{Doc1pdf {2 X

Proposta de atividades para o proxime ano
" Adicionar Proposta

% | Circular Normativa Conjunta ACSS/DGS/INFARMED/SPMS n°® 22/2016/DPS/IACSS de 27/10/2016
Regime de acesso e financiamento no &mbito do Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio (SAPA) de dispositivos médicos para apoio a ostomias e incontinéncia nos Estabelecimentos e Servigos do
SNS

MNorma n® 013/2016 de 28/10/2016

Regras de Prescrigéo de Dispositivos Médicos na Retenggo/ncontinéncia em Idade Pediatrica e no Adulto
Norma n°® 014/2016 de 28/10/2016

Indicagées Clinicas e Intervengdo nas Ostomias de Alimentagéo em Idade Pediatrica e no Adulto

Norma n® 010/2015 de 15/06/2015

Modelo de Funcionamento das Teleconsultas

Norma n® 015/2014 de 25/09/2014

Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes — NOTIFICA

cuGao *

Atividade conjun
Nao 12017-12-31

2) Quantas auditorias internas sobre as normas emitidas pela DGS 0

foram realizadas? i
Observagdes / Apoio
Anexar relatdrio(s) de auditoria, identificando:
dala, servico auditado, ambito da auditoria,
a{s) normal(s) e equipa(s) auditora(s).

Proposta de atividades para o proxime ano
™ Adicionar Proposta

| Apds contacto com DGS e ARS-Centro, aguarda-se realizagao de curso de formagédo em Auditoria, para o qual foi proposto Médico deste Centro, tendo em vista iniciar auditoria & implementagao das

" normas

Atividade conjunta *Identifique a entidade "Prazo de Execugdo *

| 8im ¢ ARS CENTRO 12017-12-31
3) Quais as iniciativas desenvolvidas pela instituigio para a melhoria da | Manteve-se a prescrigao informatizada de tratamentos de reabilitagio, e iniciou-se o registo de procedimentos invasivos
qualidade das prescrigoes de tratamento, medicamentos e MCDT? recorrendo ao programa informatico SISREQ (Doc2)

- Em 2016 houve a mudanca de programa da prescrigdo electronica de medicamentos, dietas e vigilancia dinica de
procedimentos de saide, adoptando-se o programa GHAF — ST+ (Doc 3)

- Os MCDT da area da patologia clinica continuam a ser requisitados no programa informatico SCLINICO/SONHO, com
protocolo com o Hospital Distrital da Figueira da Foz (Doc 4)

- Foi ¢riado, no ambiente do programa GHAF, alerta informdtico para a manutengéo de antibioterapia apds o nimero de
dias preconizado para cada patologia especifica, com necessidade de validagao pelo grupo coordenador local do PPCIRA.
Também este programa alerta para interacgdes medicamentcsas entre medicamentos ja prescritos e aqueles que se vao
prescrever (Doc 5)

- Foi regulamentada, com publicagao em Circular Normativa, o circuito de fornecimento de e medicamentos para técnicas
invasivas e Toxina Botulinica, para melhor seguranca da sua aplicagao. {Doc 6 a, Doc 8b)

Observagdes !/ Apoio
Exemplo: incorporagao de alertas nos sistemas informaticos; analise de consumos; profocolos internos ,
eic.

Proposta de atividades para o préximo ano
™ Adicionar Proposta

¢ Durante 2016 nao foi possivel, por dificuldades informaticas a criagéo do interface directo— de requisigdo de MCDT da area da patologia clinica, com ligagéo ao HDFigFoz. Renova-se a proposta para o
§ presente ano, o que evitara a transcricdo manual dos exames laboratoriais pedidos, fonte de possivel erro.
| - Por dificuldade informatica, néo foi possivel em 2016 a requisicio de exames imagiologicos, electromiografia, estudos urodinamicos e ecografias musculo-esqueléticas em suporte informatico. Propoe-se

ipara 2017 a implementagio deste processo, abandonande a requisigéo em papel.
idade conjunta *ldentifique a entidade *Prazo de Execucéo ™
im {HDF FOZ 12017-06-30

5) Tabela Nacional de Funcionalidade

5.1) Taxa de preenchimento:

N° total de pessoas entradas e elegiveis para a aplicagdo da TNF = EOW
N° total de pessoas saidas com registo da TNF = o
Observacdes |/ Apoio
Despacho 10218/2014, de 8 de agosio: para utentes entre os 18 e os 64 anos com patologia cronica
servicos identificados no Despacha
5.2) Média de ganhos funcionais:
https:h'www.dgs.pb’acesso—a—formularios1lcomissoes-qualidade—e—seguranca!relatorios—ja-gravados.aspx 110

, - ~
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Média do grau de funcionalidade dos utentes no momento da E 0.00

admissao = H

Média do grau de funcionalidade dos utentes no momento da alta = E(;oo
i

Proposta de atividades para o préximo ano
i Adicionar Proposta

> O CMRRC-RP NAC SE ENCONTRA ABRANGIDO PELO DESPACHO 10218/2014 DE 8 DE AGOSTO
Atividade conjunta "Prazo de Execugéio *
‘Nao 12017-02-06

6) Auditorias Internas aos registos clinicos das notas de alta médica e de
enfermagem (Despacho n® 2784/2013, de 20 de fevereiro)

Qual a percentagem de registos clinicos eletrénicos ndo conformes § g_ggv %o
no ambito do ponto n. 7 do despacho 2784/2013 de 20/027

(anexe evidéncia)
1CQS 2017 HOMOLOGADO.pdf {755 X

Observagdes / Apoio
Indicar o n® de registos ndo conformes e o n® total de registos, por semestre,

Proposta de atividades para o préximo ano
™ Adicionar Proposta

nta *ldentfique 2 entidade *Prazo de Exeoucdo *

| ARS-CENTRO 12017-12-31

7) Sistema de Triagem (Norma n°® 02/2015, de 06/03/2015 atualizada a 23/10/2015)

7.1) Identificagio do Sistema de Triagem E NAOAPLICAVEL AO CMRRC-RP

7.2) Indicadores da implementagao do sistema:

Observagoes | Apoio
indicar a média dos 4 trimestresfanc e anexar na evidéndia quadro 1V) do Formulério de manitorizagae
da Norma n® 02/2015.

Demora média para triagem:

Demora média entre a triagem e a primeira observagao médica por
prioridade "Vermelha":

Demora média entre a triagem e a primeira observagio médica por
prioridade "Laranja"™:

Demora média entre a triagem e a primeira observacdo médica por
prioridade "Amarela":

Demora média entre a triagem e a primeira observagdo médica por
prioridade "Verde"™:

Demora média entre a triagem e a primeira observagdo médica por
prioridade "Azul":

Demora média entre a triagem e a primeira observagdo médica por
prioridade "Branca":

Ponderagao do nimero de dbitos até a primeira observagio médica
por nivel de prioridade:

Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de EW
urgéncia por prioridade "Vermelha":

Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de
urgéncia por prioridade “Laranja™;

Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de
urgéncia por prioridade "Amarela":

Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de 4
urgéndcia por prioridade "Verde":

Demora média entre a triagem e saida do doente do servigo de
urgéncia por prioridade "Azul":

Demora media entre a triagem e saida do doente do servigo de
urgéncia por prioridade "Branco”:

(o

(anexe evidéncia)

| CQS 2017 HOMOLOGADQ.paf [ X

8) A instituicdo identifica projetos de boas praticas implementadas
internamente?
Observagdes ! Apoio
E necessdric demonstrar os resultados obtidos.
1) Valor acrescentado para o utente/doente, o profissional e a instituicdo, atravas de indicadores de
monitorizagao direta ou indireta:
2} Capacidade de repiicagio e/ou implementagdo em outros servigos.

(BfeXe gyidenda).”

{Doc7.pcf [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
) Adicionar Proposta

> 4 § Propée-se a nomeagéo de elemento de cada grupo profissional com formagdo na drea da qualidade/boas préticas, que identifique boas praticas internas que possam ser generalizadas a todo o Centro
Atividade conjunta "Prazo de Execucao *
| Nio 12017-06-30

hitps/fiwww.dgs.pt/acesso-a-form ularios 1/comissai

9) A instituigdo desenvelveu efou participa em atividades de
investigagao clinica?

Observagdes / Apoio
Anexar fista de estudos em curso.

(anexe evidéncia) *
ocB.pdf 75 X

Proposta de atividades para ¢ proximo ano
™ Adicionar Proposta
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