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Ano 1 2018
Entidade: * | Hospital de Santa Maria Maior (Barcelos)
ARS | NORTE
_ S EPE
Tipologia t HOSPITAL HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, :
‘ Reunifio do Conselho de Administracio
LHilizador:

‘ Dr. Joaquim Manuel Aradjo Barbosa
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m{a3 [A-\G as &
PLANO DE ATIVIDADES \" &\
. x \4-5 / ama 30 A u.qa
Preenchimente do Plano de Atividades concluldo? * Sim ‘@ Nao \‘
A PR Y S v ;."_‘\' - R’...&Su'
1. MELHORIA DA QUALIDADE CLINICA E ORGANIZACIONAL = g“_‘g‘”‘“f“‘ A bg._\\;,

Relatério de atividades / Plano de Agao

Joaquim Barbesa
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Presidente do
Conselho de Administragiio

Prioridade 1: Melhoria da qualidade clinica e organizacional

1) Qual ¢ n.° de Normas emilidas pela DGS que foram discutidas e ig
analisadas na Instituicho?

Observages / Apoio

Identificar as normas analisadas; a
tipologia das iniciativas desenvolvidas
{ex: sessdes clinicas, agfo de formagéo,
ete.); o n° de profissionais envolvidos;
datas.

anexe evidéncia) *

5 Anexo Lrar [ X
Proposta de atividades para o préximo ano
™ Adicionar Proposla

»i Mamer os nIveis de controlo do processo de Implementagﬁo das NOC
Implementagao de um planc de auditorias clinicas para 2018

A!xsndade conjunta *Prazo de Execugéo *
j N&o 2018—11-02

2) Quantas auditorias intemnas sobre as normas emitidas pela DGS f17
foram realizadas? i

Observagdes / Apoio

Anexar relatorio(s) de auditoria,
identificando:

data, servigo auditado, &mbito da
auditoria,

a(s) nerma(s) e equipa(s) auditora(s).

{anexe evidéncia) *
| ANEXO 2.zip = X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adigionar Proposta

b4 40 HéMM nomeou uma Cd?nisséo de Audltonas Cllnlcas que no seu Plano de Audltonas para 2018 se propﬁe a reallzar
‘i

i 1. Auditoria aos Cuidados Respiratérios Domicilidrios: Prescrigéio de Oxigenoterapia (Norma n.® 018/2011, de 28/08/2011, atualizada em
;i 11/08/2015 da Dire¢fio Geral de Satide);

2 Auditoria & comunicagfo eficaz na transigdo de cuidados de sadde (norma n.° 01/2017, da Direglio Geral de Saude e procedimento
mterno n® 111/2017)

é 3 Auditoria Feixe de Intervencée Prevengao Infegio Urindria associada a cateter vesical {Norma n® 01€/2015 de 15/12/2015, da Direcéo
2 Geral de Sautde)

: 4. Auditoria aos Carros de emergénciza { norma n® 008/2011 de 28/03/2011 da Dire¢do Geral de Satide e procedimento interno)
r5 Auditoria & reconciliagho terapéutica ( Norma n.® 018/2016 de 30/12/2016 da Dire¢fio Geral de Salde)
ﬁ6 Auditoria & Cirurgia Segura
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Atlwdade 2 conjunta * *Prazo de Execucao *
; "Nso 2018-11-22

e T o e

3} Quais as iniciativas desenvolvidas pela instituico para a melhoria da H 1 Antlblﬂucas de justlﬁcagao cllnlca obngaiéna
qualidade das prescrigdes de tratamento, medicamentos e MCDT?
*2 Anglise do consumos de medicamentos pela CFT e
4d|vulgat;ao pelos DS. {(andlise dos Custos com
" medicamentos por doente saido e anédlise dos Custos
f i com medicamentos por dia de intemamento).

;; 3 - Alerta de Interacio entre medicamentos.
!
?e 4 - Stop Order.

: 5 ALTERAGAO GRAFICA DA NOMENCLATURA DOS
l ¢ MEDICAMENTOS LASA - Tall Man Lettering.

| 8. Andlise dos custos de MCDT (laboratoriais), aquando
| da prescrigho dos mesmos.

!‘ 7. Envio aos diretores de Servigo, das quantidades de
l MCDT prescritos por local.

| 8. Analise dos Custos com Material Consume Clinico por
: doente saldo. 9. Anélise dos Custos com Material
[ Consume Clinico por dia de internamento.

Observagdes / Apoio

Exemplo: incorporagio de alertas nos
sistemas informaticos; anélise de
consumos; protocolos internos , etc.

(anexe evidéncia) *
f ANEXO liLpdf F‘w-; X

Proposta de atividades para o préximo ano
| Micionar Proposta

e s S T T Tt T L I T T B AT T SR AR T T M I T AT AT I T ST LI PR X

3 Manler a anallse de oonsumos de medlcamentos e atualizar os alertas assoclados aos ‘medlcamentos Elaborac.ao de um prouedlmento de
i’ gestdc dos gases medicinais de forma a cumprir o "Manual Hospitalar de Boas préticas de gestfio de Gases medicinais”.

Atividadezgqn'!untran’:qlf',r,azo de Execugéio *
| Néo 12018-10-31

§) Tabela Nacional de Funcionalidade

5.1) Taxa de preenchimento:

N° total de pessoas entradas e elegiveis para a aplicacfo da TNF = ré‘

N° total de pessoas saldas com registo da TNF = E
Observagdes / Apoio
Despacho 10218/2014, de 8 de agosto:
para utentes entre os 18 e os 64 anos
com patologia crénica servigos
identificados no Despacho

5.2) Média de ganhos funcionais:

Média do grau de funcionalidade dos utentes no momento da ;‘55;

admisséo = ‘

Média do grau de funclonalidade dos utentes no momento da alta = foo7

Proposta de atividades para o préximo ano
O Adicionar Proposta

> i Manter a monllonzagéo da athade no que respelta a TNF e otlmlzar ° reglslo da TNF aumeMar ° Intervalo de lempo para reglslo da
i i TNF na alta do doente

Athade conjunia *Prazo de Execucéo *
., Nao 1 201 8-09-28

6) Auditorias Internas aos registos clinicos das notas de aita médica e de
enfermagem (N.7 do Despacho n° 2784/2013, de 20 de fevereiro)}

6.1) Qual a percentagem de registos clinicos eletrénicos nic conformes {4700 %
no 1° semestre do ano? 2
6.2) Qual a percentagem de registos clinicos eletronicos ndo conformes f600 %
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rio 2° semestre do ano?

Observagdes / Apolo
Indicar o n° de registos nfio conformes
e 0 n* total de registos, por semestre.

(anexe evidéncia)
ANEXO 6.2p =
Proposta de atividades para o préximo anc
[ Adicienar Proposta
Continuar a monitorizar as notas de alta e intervir sobre as néo confon’nidades, mpoft'and'o as anomaliés atutela
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo *
N&o <2018-11-30

7} Sistema de Triagem (Norma n® 02/2018, de 06/03/2015 atuelizada a 231 0/2015)
A) Servigos de urgéncia de adulto

7.1) ldentificagio do Sistema de Triagem Tnagem de Manchester

7.2) Indicadores da implementag&o do sistema:

Observagdes / Apoio

Indicar a média dos 4 trimestres/ano e
anexar na evidéncia quadro V) do
Formulario de monitorizagfo da Norma
n® 02/2015.

Demora média para triagem (hh:mm) EDOOT

Demora média entre a triagem e a primelra chservacdo médica:

1.2 Trimestre

Demora média
Prioridade {hh:mm}

[Vermeha  fo0i06.
|orania 10041
[Amorcla | 0059
Verde | 01:07
Az 0124
'Branca  |00:20

2.° Trimestre

Demora média
Prioridade (hh:mm)

|Vermena | 00:02
|Laranja 0008
|Amarela | 0048
Iverde  [o101

iAzu lot02
iBranca  [00:24

3.° Trimestre
Demora meédia
Prioridade (hhommy)

ermelha

Azul :
branca o028

4.° Trimestre
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Demora média
Prioridade {hh:mm)

Vermelha £ 00:13
Laranja | 'OO'-1 1
marela ’s 01 02

B

; rde ' 01 35
) Azul Z_:o1 :25
Branca 00 29
Ponderagao do nimero de dbitos até & primeira observago médica i 0.00

por nivel de prioridade:
Demora médla entre a triagem e salda do doente do servigo de urgéncla;

1.° Trimestre

Demara média
Prioridade {hh:mm}

\ Vermelha

|Aza o238
[Branca  |03:23

2.° Trimestre
Demora média
Pnondade (hh:mmy}

Vermelha | 11 22

w Laranja

»Azl

| 'B?.Jﬁ‘cif”
3.° Trimestre
Demora média
Prioridade {hhzmm)

.VVerni'néIha L 07:30
‘ Laran]a EVOB:EBE '

4.° Trimestre

Demora média
Prioridade (hhimm)

. Vermelha

'Branca | 02:06

{anexe evidéncia) *
| ANEXO 7xisx [ X

B) Servigos de urgéncia pediatrica (se aplicéivel}
A instituicho dispde de Servigo de Urgéncla Pediairica?
®: Sim
https:/iwww.dgs.ptfacesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-seguranca‘relatorios-ja-gravados.aspx
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":..r Néo
7.3) ldentificag&o do Sistema de Triagem < Tﬁagiem de Manchester

7.4) Indicaderes da implementagéo do sistema:

Observagdes / Apolo

Indicar a média dos 4 timestres/ano &
anexar na evidéncia quadro V) do
Formulario de monitorizagio da Norma
n° 02/2015.

Demora média para triagem (hh:mm) Od:ﬁ?

Demora média entre a triagem e a primeira observacfio médica:

1.° Trimestre

Demora média
Pnondade (hh mm)

{ Vermelha

2.° Trimestra

Demora média
Prioridade {hh:mm)

I Vennelha

Laranja
| Amarela L 00 13

3.° Trimestre
Demora média
Prioridade (hh:mm)
! Vermelha

|La
!Amarela-
lVende ?oo 17
‘Azul 'oo 38

{ Branca 00 10

4.° Trimestre

Demora média
Pnondade (hh mm)

‘ Velmelha ' 00 02
4 Laran]a ! 00 08

; Amarela ‘ oo 1a
Verde | oo 33
i el fo0:21
iBranca | 00:18
Ponderagao do nimero de Gbilos abé & primeira observacio médica £ 0.00
por nivel de prioridade: v

Demora média entre a trlagem e salda do doente do servigo de urgéncla:

1.° Trimestre

Demora média
Pricridade (hh:mm)
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; Vermelha ,10:31
‘Laranja  |03:29
( Amafela ; ﬁ4:66
Ve;éé a 01:36
LAl 010
iBranca  t01:46

2.° Trimestre

Demora média
Prioridade {hh:mm)

(Vemmelha | 13:38

3.° Trimestre
Demora média

Pricridade (hh:mm)
|Vermeiha | 06:18
[Loranja  [0321
|Amarela  [03:38
iVerde  [o1:34
Azu o120
\Branca  01:07

4.° Trimesire
Demoera média
Prioridade (hh:mm)

[Vermeina o541

| S |

i [ 03:41

{Amarela 0346

Verde |01:38

|Branca 0125

{anexe evidéncia) *
| ANEXO Txisx [ X

8) A instituigSo identifica projetos de boas préticas implementadas (@) Sim (  N&o

Internamente?
Observagdes / Apolo
E necessério demonstrar os resultados
obtidos.

1) Valor acrescentado para ¢
utente/doente, o profissional e a
instituigio, através de indicadores de
monitorizagfio direta ou indireta;
2) Capacidade de replicago efou
implementag&o em outros servigos.
(anexe evidéncia) *
IANEXO 8.zip 55 X
Proposta de atividades para o préximo ano
{"| Adicionar Proposta
X b‘ Manter a ﬁréddupégﬁo coma i}hpléméhﬁééb de ﬁfojétoé de boas prétit':as' e imlpléme'nfar;
Alividade conjunta *Prazo de Execugso *
“Nao $2018-11-30
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8) A instituvigac desenvolveu e/ou participa em atividades de
investigagdo clinica?

(anexe evidéncia) *
¢ Anexo 9.pdf [ X

Proposta de atlvidades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

Assinatura:

2018-02-14 1718 HSTAMMAIOR
o Sim
. Néo
Observagdes / Apoio
Anexar lista de estudos em curso.

Manter a aberiura Instrtucmnal para atnndades de |nvesugagao Clinica.

ﬁt'-Y!E';a-"E conjunta *Prazo de Execugio *
I N&o 12018-11-30

2. REFORCO DA SEGURANGA DOS DOENTES

Relatério de atividades / Plano de Agéo
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade II: Reforgo da Seguranga dos Doentes

Cultura de Seguranga

1) Considerando a Gltima taxa de ades&o obtida, quais as medidas de

melheria implementadas?

dos Servicos) : Direitos e Deveres do Utente.
{0028_Pol_CCSS)

} Consentimento Informado. (8067_Pro_CCSS)

| Politica de Confidenciatidade. (0102_Pol_ PROS})

; Politica de Confidencialidade dos dados. (0120_| Pol_
1 PROS)

i Garanfia de confidencizlidade e protegdo de dados.
| (0099_Pro_PROS)

Tomada de Deciséio do Utente no HSMM, EPE
1(C048_Pro_CCS8)

| | Regulamento de Acesso a Informagéo (RAI
1(0079_Rgl_CCSS)

+ Direito a Reclamag¢bes/ Sugestdes e Elogios

i (0024_Pro_RESU)

B

i Segunda Opini&o Clinica (0051_Mod_CCSS)

i de Cuidados (0070_Pro_CCSS)

i Pedido de parecer 4 Comiss#io de ética
1_0065_Pro_CCSS

: Linha SOS Emigrante (0077_Doc_CCSS})

i Procedimento — Notificagiio de incidentes — NotifiQ@

+ (0063_Pro_PROS)

i Procedimento de Analises de Incidentes - NotifiG@
{0131_Pro_PROS

‘ Procedimento Geral do Hospital (0068_Pro_ PROS)

: Procedimento — Comunicagdo Eficaz na transiglo de

i Cuidados de Sade {0111_Pro_PROS)

+ Folhetos dos Servigos)

; Procedimentos - Colheita de produtos para andlise

1 (027_Pro_PAT) e (028_Pro_PAT)

{ Procedimento — Identificag@o de Amostras BiolGgicas
? Utente {004_Pro_PAT)

i Procedimento - Colheita de sangue para andlise

1 {016_Pro_IMU)

i Colheita, Transporte, Conservag&o e Eliminagio das

(028_Pro_PAT)

! | Ficha de Reacfio Adversa & Transfuséo (025_Doc_IMU)

% Controlo dos prazos de Validade dos medicamentos e
i 1 produtos Farmacéuticos (0107_Ins_PROS)

i Metodologia de Avaliag8io do Risco (0035_Nor_PROS)

: Amaostras Biologicas no Laboratério de Patologia Clinica

i Elaborat,‘ao I re\nsao de procedlmentos e Panﬂeios de ‘
| Informagdo aos utentes (Guias de informag&o / Folhetos

) Direto a Segunda Opinide Clinica e mpresso — Pedido de

1 Privacidade do Utente durante o Atendimento e Prestagio

i Panfletos Infermagéo aos utentes (Guias de Informagdo /

; Tabela de reconstitulgbes, diluigtes e incompatibilidades

(0041 Doc_PROSC, 0042_Doc_PRCS)
* Procedimento de Bombas e Seringas e Bombas
.Perfusoras {0023_Pro_PROS});

: Procedimento Prevencao da Infe¢io do local Cinirgico

: (0064_Pro_PROS))
; Avaliagio da Satisfagfio dos Utentes —
Satisfagdo (0106_Pro_RESU)

Inquérito de

https:/iwwww.dgs.pt/acesso-a-formularios 1/comissoes—qualidade-e-seguranca/relatoriosja-gravados.aspx
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. Plano de Emergéncia em Catasirofe (0026_Pla_PROS de

| 04/04/2017) Matéria Organica Derramada
(0128_Pro_PROS) Cartaz Derrame de Citotéxicos

| (0129_Doc_PROS) Elaboragso do [ndice do Manual de

! Seguranga do Utente para os 4 servigos em acreditagiio,

. a criar em 2018

Observagdes / Apolo

Indicar como foi realizada a anélise dos
resultados, o planeamento das medidas
de melhoria, etc.

(anexe evidéncia) *
ANEXO Il 1.2ip =5 X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

X Atuallzar o panﬂeto relatlvo a Hlpocoagulagao Gula de onentaq.ao do Servu;o de Imunohemoterapia e Reahzar cartaz Informahvo com
i informag#o do panfleto para afixar na sala de Espera;
i - Realizar cartaz com Instrugies de Trabalho do Servigo de Patologia Clinica sobre seguranga pré-analitica para divulgagdo nos diferentes
i Servigos.
¢ = Criar procedimento de uso seguro de bisturi elétrico.
| - Realizar procedimento interno de uso seguro de Garrotes pneuméticos.
; - Elaborar Manual de Seguranga do Utente para os 4 servigos em acreditaco.

Afividade conjunta *Prazo de Execugéio *
i N&o 12018-11-30

2) Que atividades de formacgho foram desenvolvidas na instituigdo no ambito da:

2.1)) seguranga do doente | Reslizadas 10 ag:6es de fomlac;ao
Areas temdéticas: Seguranga medicamentos /Gestdo de
i ieco/Prevengio e controlo das infegbes associadas aos
i cuidados de salkle/ Seguranga transfusional/Seguranga
{do doente no bloco operatéric/Comunicagio na transiglio
I de cuidados/Gases medicinais
i Pamclpantes 76 enfermeiros e 35 médicos
H | N° total de participagdes: 209
+Volume de horas de forrnaqao 3405h
J Formadores: profissionais internos responsaveis por
i onmlssﬁes técnicas / 1 formador externo (Gases
| medicinais)

Observagdes / Apoio

Identificar. Tema(s) da formagéo; Datas;
Entidade(s)

formadora(s); N° de profissicnais
envolvidos / categoria, etc.

2.1.y seguranga do profissional Reallzadas 6 agbes de formagfio

Areas teméticas: Incéndios/Derame de
citotéxicos/Ergonomia no trabalho/ Protegsio individual
face ainfegles

Participantes: 55 Enfermeiros/2 Técnicos Superioree/3
Assistentes operacionais/&1 Médicos

N® total de participagbes: 111

Volume de horas de formagho: 238 h

Formadares intermos responséveis das comissbes
técnicas,

(anexe evidéncia) *

;Anexo ll 2zip = X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

o A g g

X " C.umprlr o Plano de Formaq:ao pal;a 2018
Atlvidade conjunta ‘Prazo de Execugcéio *
| N&o |’2018-11 -30

Seguranga da Comunicagdo

3) Quantas auditorias intemas sobre a fransferéncia de informagfic o
nas transigties de cuidados foram realizadas? !

Observagdes / Apoio
Anexar relatério(s) de auditoria,
identificando: data, servigo auditado e
equipa auditora
Proposta de atividades para o préximo ano

[ Adiclonar Proposta
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# . No plano de auditorias da Comiss&o de auditorias clinicas esté prevista a realiza¢o de uma auditoria ntema sobre a fransferéncia de
i informag&o nas transigbes de cuidados

Agivid_a_de_ conjunta *Prazo de Execucéo *

i Nao - 2018-05-31
Seguranga Cirtirgica
4) Qual a taxa de nic conformidade da ulilizac8o da lista de verificagio ‘149 (%)
de seguranga cirdrgica da instiluigéio?
Observagdes / Apoio
Anexar:

N? de ndo conformidades registadas em
sede de auditoria, i.e., o n.® de respostas
do tipe "néo” dos critérios de auditoria
interna @ o n.° total de respostas
{excluidas as respostas "NA" néo
aplicaveis),

(anexe evidéncia) *

 getjobid12477.paf =5 X
Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Propasta

3 | Manter os niveis de conformidade.
Alividade conjunta *Prazo de Execugéio *

i Nao 12018-11-30

5) Quais as taxas de complicagbes cirirgicas dos eventos inadmissiveis
na instituicaio:

Observagdes / Apoio
Indicar: N.° de incidentes inadmissiveis
(por tipo) & o n® de doentes

intervencionados.
Local cinirgico errado:

Procedimento erracio:
Doente errado:
Retengdo de objetos estranhos no local cirdrgico:

Morte intraoperatéria em doentes ASA1:

(anexe evidéncia) *
| modbo00S_16.pdf [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

x Iw Realizar procedimento de marcagéo de local cinurgico. A ser realizado por Médico e Enfermeiro do BO.
Afividade conjunta *Prazo de Execugdo *

| Nao £ 2018-11-30

6) Quantas auditorias internas foram realizadas? 12

Observagdes / Apoio

Anexar relatério{s} de auditoria,
identificando: data, servige auditade e
equipa auditora.

(anexe evidénaia) *

SANEXO ll6zip 5 X

Proposta de atividades para o proximo ano

[C] Adicionar Proposta

X Continuar a realizar auditorias mensais.
Aividade conjunta *Prazo de Execugéo *
I Ndo 12018-11-30

7) Quantas nofificages de incidentes relacionados com procedimentos 1
cirlirgicos ocorreram na instituigo? ‘
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Observagdes / Apoio

Indicar:

Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
plano de intervengio , stc.

(anexe evidéncia) *
! Plano accfio - Local cirurglco . BO 2017. pdf = X

Proposta de atividades para o préxime ano

[ Adicionar Proposta

X { Continuar a incentivar a notificagao voluntaria na plataforma NOTIFICA.
Ah\ﬂdade ‘conjunta ’ *Prazo de Execugéo *
i Nao 201 8-11-30

Seguranga na utilizagao da medicagio

B) Tem lista de medicamentos LASA atualizada e divulgada?
(® Sim (se sim, anexe evidéncia)
() Néie

Observagtes / Apolo
Anexar cdpia da lista de medicamentos
LASA da instituicio em vigor, com data de
aprovagio e de revisdo, se aplicavel.
Evidenciar come foi realizada a
divulgagio.
(anexe evidéncia) *

\0036 Pro_PROS_ Medlcamenios LASA E1.RO. pdf = X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adiclonar Proposta

X [Realizagdo de Audiories intemes
Atlvldade conjunta *Prazo de Execugdio *
‘Nao 12018-14-30

8) Tem implementado esfratégia instituicional para o armazenamento e identificagio de medicamentos LASA?
(@ Sim (se sim, anexe evidéncia)

() Nae

Qbservacdes / Apoio
Anexar copia da estratégia em vigor, com
data de aprovacéo e de reviséo, se
aplicavel, identificando os servigos onde
esta implementada. Evidenciar come foi
realizada a divulgagéo.
(anexe evidéncia) *

| 0036_Pro_PROS | Medicamentos LASA_E1.RO.pdf [ 3

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

b i Reallzagao de Audrtonaé Inhemas
Ahwdade conjunta *Prazo de Execugso *

| ' N&o ‘1 2018-11-30
10) Quantas notificagdes de Incidentes relaclonados com a utilizago o
de medicamentos LASA, ccorreram na instituigso? i
Observagdes / Apolo
Indicar:

Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
planc de agéo , etc.
Proposta de atividades para ¢ préximo ano

[y Adiclonar Proposta

X Co}mﬂﬁuar a Incentivar a ﬁbtlﬁbagﬁo voluntana na platafonna NOTIFICA.'
Aﬁvidade conjunta *Prazo de Execughio *
‘Ngo :2018-11-30

11) Tem lista de medicamentos de alerta maxime atualizada?
Ol Sim (se sim, anexe evidéncia)
‘-_ 3 Néo

Observagdes / Apolo
Anexar cdpia da lista de medicamentos de
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(anexe evidéncia) *
‘proc_29.pdf [ X
Proposta de atividades para o préxime ano

[ Adicionar Proposta

X Impiementar um s6 local de armazenamneto -paré.c.)s medicamentos de alerta méximo.
Atividade conjunta *Prazo de Execugéo
i Néo +2018-11-30

12) Tem implementada estratégia institucional para os medicamentos de alerta maximo?
@’ Sim (se sim, anexe evidéncia)
") Nso

(anexe e\ndéncla) o

i proc_29.pdf = X

Proposta de atividades para ¢ préximo anc
(i Adicienar Proposta

X Rever o procedlmento
Ativfdade conjunta * *Prazo de Execugio *
I Nao 2018-11 30

13) Quantas notificagdes de incidentes relacionados com a utilizagdo ?5 [
de medicamentos de alerta maximo ocorreram na instituicio? i

Proposta de atividades para o préximo ano
k| Adlc:lonar Proposta

X Contmuar a refcrgar o |ncent|vo a notrﬁcac,‘ao voluntérla através do NOTI FICA
Atlvldade sonjunta *Prazo de Execugéo
Nao i 2018-11-30

14) Quantas auditorias internas foram realizadas no ambito de praticas
seguras do medicamento, na institui¢io?

(anexe_ evidencia) *

i Deliberagio do CA de 24-08-2017.pdf [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
0 Adlcionar Proposta

> Gumpnr 0 plano de audﬂonas para 2018 e mter\nr sobre as nﬁo confon-mdades
Athade eonjunta *Prazo de Execugao *
'Nao § 201 8—11-30

15) Foram implementadas outras medidas de melhoria na instituic&o no ambito
das praticas seguras do medicamento?

(€} Sim (se sim, anexe evidéncia)

(5 Nao

hitps.//www.dgs.pl/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-seguranca/relatorios-ja-gravados.aspx

alerta méximo da instituicgo em vigor, com
data de aprovagdo e de revisdo, se
aplicavel. Evidenciar como foi realizada a
divulgac8o.

QObservacdes / Apoio

Anexar copia da estratégia em vigor, com
data de aprovagio e de revisae, se
aplicavel, identificando os servigos onde
osta implementada. Evidenciar come foi
realizada a divulgagéo.

Observagdes / Apolo
Anexar, por exemplo, quadro-resumo,
plano de intervengéo , etc.

Observagdes / Apoio

Anexar relatério(s) de auditoria,
identificando: data, servigo auditado,
&mbito da auditoria, n® das normas e
equipa(s} auditora(s).

Observagdes / Apoio

Anexar plano de melhoria, referindo a
origem da acdo de melhoria {norma,
auditoria, nolificacso, outra).
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(anexe evidéncia) *

'ANEXO 1 15.2ip 5 X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

X : Contlnuar a lrnplementar medldas de melhorla no ambno das praucas seguras do medicamento

Atl\ndade conjunta *Prazo de Execugéo *
;Nao £ 2018-11-30

16} Quais as iniciativas desenvolvidas no &mbito da
reconciliagao terapéutica?

(anexg evidéncia) *

L ANEXO Il 18.pdf [ 3

Proposta de atlvidades para ¢ préximo ano
[ Adicionar Proposta

X 5 Projeto de |mplementag:ao da reconclllagao terapeuhca ne hospnal
Atmdade conjunta *Prazo de Execugéo *
|Nao 2018-11-30

Identificagdo inequivoca dos doentes

17) Tem implementada esiratégia local para a identifica¢ao inequivoca do doente?
Sim (se sim, anexe evidé&ncia)

) Nao

(anexe evidéncia) *
ANEXO 117.zip % X

Proposta de atividades para o prdximo ano
[} Adnclonar Proposta

X Moni‘lonzar 08 procedlmenlos de mnﬂﬁcag:&o e reallzac.&o de audllorlas
Ath:ldadq cgﬁryygtaﬁ*Prazo de Execucho *
! Nbo

§2018- 11-30

18) Quantas notificagbes de incidentes relacionadas com a identificagdo
do doente ocormeram na instituicdo?

Proposta de atividades para o préximo ane
[ Adicionar Proposta

Assinatura: 2018-02-14 17:19 HSTAMMAIOR

| Nao Aplicavel

Obsarvagdes / Apolo

A RECONCILIAGAO DA MEDICACAO é o
processo de verificagiofavaliagio da
medicagéo do doente, incluindo a
automedicacdo, em cada momento da
transi¢8o entre cuidados de satds, com o
objetive de evitar erros de medicagdo,
nomeadamente: omissdes, duplicagdes,
doses inadequadas, interagbes, bem
como problemas de ades&o & medicagio.

Observagdes / Apoio

Anexar copia da estratégia em vigor, com
data de aprovagdo, modo de divulgagéo e
revisdo, se aplicavel.

Observagdes 7 Apolo
Anexar, por exemplo, guadro-resumo,
plano de intervengéo, etc.

b4 ﬂ Contlnuar a Incentivar 0 reporle internc de prooessos de |dent|ﬁcégao nao conformes e |ntennr perante as nao confon‘mdades

,A_t!w_@.as_!s._ge,muma *Frazo de Execugéio *
INao 52018-11-30

18} Quantas auditorias internas foram realizadas no ambite da
identificagdo inequivoca do doente, na instituigio?

https:/fwww.dgs.pt/acesso-a-formularios 1/comissoes-qualidade-e-seguranca’relatorios-ja-gravados.aspx

Observagdes / Apoio

Anexar relatério(s) de auditoria,
identificando: data, servigo auditado,
ambito da auditoria/normas e equipa
auditora.
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fanexe evidéncia) *
* Auditoria dentificagso utentes Out2017. pdf = X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

o i Cumpnro bléno 'dé-;h&i-i&i-a; para201 8 é inférir}f sobl;é as nfo conformidades
ecucdo *

éf Nao

20) Que praticas seguras foram realizadas para assegurar a verificagio

: d . ! Observagdo direta: - servigo medicina; - Servigo pediatria;
entre a Identificagéio do doente e o procedimento a realizar. - Servigo ortopedia; Servigo urgéncia; - Servigo Consulta

Externa

‘ Colocagsio de pulseiras de [dentificagio dos doentes

Observagles / Apoio
Identificar o servigo, o plblico-alve e n° de

realizagbes.
(gnexe evidéncia) *

! Etiquetas Identlf'cagao Doente. pdf =X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

T LT P L ST M S

x F Incenllvar a dupla venﬁcan;,ao da |dént|dade do doeﬁté para pmoed.mem;,g cllmoos
At & Execugfio *

Prevenir a ocorréncla de quedas

21) Implementou atividades no &mbito da prevengéo de quedas?
Cw Sim (Se sim, anexe evidéncia)
1 Nio

(anexe evidéncia) *

| Indicadores quedas 2017.pdf B X
Proposta de atlvidades para o préxime ano
[ Adicionar Proposta

X re{néao dos procedlmentos |nstituc|onais n° 15 Avahag;ao do risco de queda )
_3n° 16: Prevengdo de queda

-n® 17: Aluagio na ocorréncia de queda

n® 18: Contengio de doentes

n® 25: Avaliagfio do risco de queda em idade pediétrica
n" 26: Prevengio de queda em idade pediatrica

:n° 27: Atuagho na ocorréncia de queda em idade pediatrica

!
- 2. manter a monitorizag&o mensal dos indicadores relativos a prevengiio de quedas
Ail idade conjunta *Pra;o de Execugio *

ENgo | 20181130

22) Qual o n° de nofificagbes de incidentes relativas a quedas g2
registadas na instituicéio? J

Observagdes / Apoio
Anexar, por exemplo, quadro-resumao,
plano de agfo , etc.

(anexe evidéncia) *
,ANExouzzznp = X

Proposta de atividades para o préximo anc
[ Adicionar Proposta

! 1 Manier o reglsto das notlﬁcat;aes de quedas
* Elaborar relatdrios intercalares e anual de prevengéo e gestéio de quedas
Aﬁvldade conjunta *Prazo de Execugéio *

E Nao - 2018-11-30
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23) Quantas auditorias internas foram realizadas no ambito da o
prevencéo de quedas, na instituigo? .

Observagdes / Apoio
Anexar relatério(s) de auditoria,
ldentificando: data, servigo auditado,
ambito da auditoria, n® das normas e
equipa(s) auditora(s).
(anexe evidéncia) *
[ANEXO Wl 23.zip [ X

Proposta de atividades para o préximo ano

' Adicionar Proposta

% | manter a realizag#io de 2 auditorias /ano e intervir sobre as nfo conformidades
i *Prazo de Execugdo *

: 2018-11-30

Prevenir a ocorréncia de dGlceras por presséo

24) Implementou atividades no &mbito da prevengfio de Glceras de presséo?
(@} Sim (se sim, anexe evidéncia)
() N&o

anexe evidéncia) *
ANEXO i1 24.2ip [ X

Proposta de atlvidades para o préximo anc
7} Adicionar Proposta

X ? 1 Revnsao dos prooedlmentos lnstltuclonals n" 8 Avalaac;ao do risco de uloera de pressao n° 39 Prevengao &E_Liiééf'a—_d; E‘E;s_ﬁ—cT
,‘2 Manter a monitorizagdo mensal dos indicadores relativos a prevengado de Ulceras de pressao

Afividade conjunta *Fraze de Execudo *
' Nio | 2018-11-30

25) Qual o n° de nofificagBes de incldentes relativas a Glceras de 1103
presséo adquirldas na instituicgo? ‘

Observagties I Apoio
Anexar, por exemplo, quadro-resume,
plano de agéo , etc.
(anexe evidencia) *

| ANEXO W 25.2ip [ X

Proposta de atlvidades para o préximo ano
i Adicionar Proposta

X Manter 0 reg:sto das notlf calpbes de ulceras de pressao
Atlvldade : conjunta ° 'Prazo de Execugéo *

,Nao ' | 2018-11-30

26) Quantas auditorias internas foram reallzadas no &mblto da [5' ’
prevencio de Ulceras de pressdo, na instituiciio? i

Obsearvagdes / Apoio
Anexar relatdrio{s} de auditoria,
identificando: data, servico auditado,
ambito da auditoria, n® das normas e
equipa(s) auditora(s).
(anexe evidéncia) *

| RAI UP 2017 pdf E. =

Proposta de atividadas para o préximo ano

[ Adicionar Proposta

3 i Manter a realizagio de 2 auditorias/ano e Intervir sobre as néio conformidades.
f_\_ktivigha_gg ggpjygh "Prazo de Execucio *

: Ndo

Notificaglo, anélise e prevengao e incidentes

27)WA institui¢do notifica incidentes noutro sistema sem ser o NOTIFICA?
Sim (se sim, anexe evidaéncia)

(" Nao

Observagdes / Apoic
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Anexe evidéncia indicando o nimero e a
categoria dos incidentes notificados.
{anexe evidéncia) *

| ANEXO 1l 27.zip [
Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

X! Contnuar a |ncen1|var a notiﬁcac.ao e Definir um circuito mais eficiente para a notifi cac;ao das quedas e lilceras de pressﬁo e respetlva

i andlise,
Atividade conjunta *Prazo de Execucéo *
{ Nao 1 : 2018-11-30

28) Indique quais as medidas preventivas implementadas, L dﬁagad ! Ré\iiSéd de Procedimentos
considerando os incidentes de seguranga do doente com maior ’
prevaléncia na instituigio?

Observagdes / Apoio
Anexar dogumente comprovative da
implementagfo de medidas.

(anexe evidéncia) *

JANEXON 28.2p [ X

Proposta de atividades para o préximo ano

[™ Adicionar Proposta

3¢ | Continuar a avaliar os incidentes de seguranga do doente e implementar medidas corretivas.
Atlwdade conjunta *Prazo de Execugéo *
\ NZo .[2018-11-30

29)\ Foram realizadas auditorias intemas a metodologia de andlise de incidentes?
Sim (se sim, anexe evidéncia)
() Ndo

Observagdes / Apolo
Anexar relatdrio de auditoria intema.
Proposta de atividades para o préximo ano

[ Adicionar Proposta

b Propor a reallzagao de audltonas |n1:emas a metodologla de anéllse de |nt:|dentes
Athada canjunta *Praze de Execugéo *

Ngo 018-11-30

Prevenir e controlar as infegcdes e as resisténcias aos antimicroblanos

30) A Instituigio monitorizou as infegdes associadas aos cuidados de satide mais relevantes,

através dos programas de vigilancia epidemiolégica em rede Europeia efou Nacional:
(€} Sim (Se sim, anexe evidéncia)
{ ) Néo

Observagées / Apoio
Se sim, anexar relatério extraido da
plataforma de cada programa com dados
da prépria instituigéo.
(anexe evidéncia) *

ANEXO N30zip & X

Proposta de atividades para o préximo ano
O Adlclonar Proposta

IR

X Manleroacompanhamenlo
A..F dade conj

*

Execugso
11-30

i

&) Programa de VE das Infegbes do Local Cirdrgico (rede europeia) - HAH- Net-SSi
*‘0 Sim (Se sim, anexe evidéncia)
i Nao

{anexe ewdencta) *

$30.0.pdf [ X

b) Programa de VE das quatro infegbes mais relevantes em Unidades de Cuidados
Intensivos de Adultos (rede europeia) - HAI-Net-ICU

() Sim {Se sim, anexe evidéncia)
{8 N&o

¢) Programa de VE das quatro infegdes mais relevantes em Unidades de Cuidados
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Intensivos de Neonatologia {rede nacional) - HAI-UCIN
(.’ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
(&) Nao

d) Programa de VE das Infegbes Nosocomiais da Corrente Sanguinea em
servicos de internamento de unidades de cuidados de agudos {rede nacional)
-{H{\I—VE—I NCS

& 8im (Se sim, anexe evidéncia)
(i Nao

(anexe evidéncia) *

J30d.pdf [ K

31) A Instituigdo analisa regularmente os dados das IACS (ex: semestralfanual)
e fornece |nformagao regular de retorno aos profissionais de saude e gestores?
(t* Sim (Se sim, anexe evidéncia)
! Ndo

,@szezses\idéggez H
[ANEXO I 31.zip 25 X

32) A instituicho monitorizou e notificou atempadamente os microrganismos
alerta e problema, através da rede europeia de VE, de acorde com a Norma
da DGS/PPCIRA n° 004/2013 de 08/08/2013, atualizada a 13/11/20157

(@) Sim (anexe evidéncia)

() Nao

Observacbes / Apolo
Admite-se evidéncia per amostragem.
Anexar copia do mail enviado para
notificagio dos microrganismos alerta
{amostragem} e preblema.
(anexe e\ndéncla) *

~32 pdf =
Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

X i  Manter o acnmpanhamento
A Idade conjunta *Prazo de Execugéo *
Nﬂo 1 8-11-30

32.1. A taxa de Staphyiococeus aureus resistentes & meticilina {(MRSA) nc fotal de
Staphylococcus aureus (considerando apenas as amostras invasivas {sangue e liquor)
€ excluindo os duplicados), calculada por 1000 dias de intemamento, diminuiu do anc
anterlor para o anc atual, na Instituigiio?
(&} Sim {Se sim, anexe evidéncia)
i N&o

Em que percentagem? 478 %

Observagdes / Apoio
Exclusfio de duplicados; Excluséo de
contaminagdes. Apenas amostras
invasivas de sangue e liquor; Célculo por
1000 dias/doente (doentes saidos).
anexe evidéncla) *

32.1.pdf 5 X
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta

X ‘ Manter'o acompanhamenlo
Aﬂwdade  conjunta * ‘Prazo de Execucéo *
‘ Néo ;‘ 2018-11-30

32.2. Estd implementado na Instituicdo a Norma da DGS/PPCIRA para a prevengéio
e controlo da transmissdo de MRSA, n.? 018/2014 de 09/12/2014, atualizada
a 2710/20157

() Sim (Se sim, anexe evidéncla)

{"t Nao

Se sim, em que percentagem de servigos clinicos? : 100.00 %
(anexe ‘evidéncia) *
i322pdf = XK

Proposta de atividades para o préxime ano

[ Adicionar Proposta

X  Manter o acompanhamento
Atividade conjunta ’ *Prazo de Execugfo *
' N&io 1 2018-11-30
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32.3. A Instituig&o aplica a grelha de avaliagéo do risco individual do doente na
admlssao de modo a implementar as medidas de isolamento adequada?
'!‘ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
! Néo

Se sim, em que percentagem de servigos clinicosfdreas de atendimento? T100.00 %

(anexe evIdEncla) *
¢ 32.3.pdf Ek,; X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

> f Manter o acompanhamento
Atiwdade conjuna *Prazo de Execugéo *
% Né&o ’2018-11-30

33) A instituigdo tern implementado um programa de apoio & prescricéo de
antibiticos, de acordo com o Despacho n.® 154237
18; Sim (se sim, anexe evidéncia)
7} Nao
Observagdes / Apoio
Entende-se por “ter um programa’, o facto
do mesmo estar estruturado e
implementado.
anexe evidéncia) *
33pdf [ X
Proposta de atividades para © préximo ano
[ Adicionar Pmposta

X | Ccnhnuar a mplementagac do programa de apom a prescm;,ao de antlblﬂtlcﬁs.-
Atlvndade conjunta * *Prazo  de Execugsio *
| Nao 2018 11-30

34) A Instituicao recebeu os dados de consumo de antimicrobianos,
analisou-os e forneceu informacgado de retorno acs prescriteres/a todos
os profissionais de satde?

(%! SIim (Se sim, anexe evidéncia)

() Nao

Obsearvagdes / Apoio

Anexar dados de consume de
antimicrobianos da instituigdo em qualguer
métrica escolhida {DDD, DHD, n°
embalagens, despesa).

anexe evidéncia) *
é34.pdf = X

35) Verificou-se, na institui¢io, diminuigdo no consumo de carbapenemes do anc anterior para o ano atual?
8im (Se sim, anexe evidéncia)

{5 Nao

Observagdes / Apoio

Anexar dados de consumo de
Carbapenemocs em DDD {Hospitais) ou
em nimero de embalagens/despesa
(ACES).

{anexe ¢ ev!déncia) *
i 35.pdf [

i

Proposta de atlvidades para o préximo ano
[ Adicionar ‘Proposta

> 1* Manier o acompanhamento
ividade conjunta *Prazo de Execugéio *

ol

/Nfio. 12018-11-30

36) Verificou-se, na instituigéo, diminuigéic do consume de quinolonas do ano anterior para 0 ano atual?
0‘ Sim (Se sim, anexe evidéncia)
{1 Néo
Observages / Apolo
Anexar dados de consume de Quinolonas
em DDD (Hospitais) ou em nimero de
embalagens/despesa (ACES)
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(anexe ewdéncna) *
L3Bpdf [ X
Proposta de atividades para o préximo ano
D Adrclonar Proposta

1 2018-11 30

37) A Instituigdo aderiu aos Feixes de Intervengdo (bundles) de prevencgio e controlo de
infecdo associada a dispositivos/procedimentos invasivos:
37 1) Feixe de intervencdes para a preven¢io da infegado do local cirdrgico
a Sim
: Ndo
a) se sim, indique a percentagem de servigos cirrgicos aderentes? 10000 %

b) Se sim, indique se o (s) bloca (s) operatério (s) cumpre os respetivos  Na auditoria realizada encontramos algumas néo
critérios desta bundle : conformidades.

Proposta de atividades para o préximo ang
[ Adicionar Proposta

P e P

X i Manter 0 aoompanhamento
Allvidade ‘conjunta *Prazo de Execugéo *

iNso 20131130

37.2) Feixe de intervengbes para a prevengio da infe¢éo do trato urindrio?
Sim
(&) Nao
Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Proposta
X | Propor a ades&o a este tipo de prevengio e controlo,
Ativldad__e 2 conjunta *Prazo de Execugho *
L Nao 32018 11-30

37, 3) Feixe de intervengbes para a prevengéo da infegéio associada ao cateter intravascular?

) 8im
®) Ndo

Proposta de atividades para o préximo ano
0 Adlclonar Proposta

x| Sem resposta
Atmdade » conjunta ’ *Prazo  de Execugéio *
;'j Nio 201 8-11-30

37.4) Feixe de intervengbes para a prevenctic da pneumonia associada & infubagfio?
{1 Sim
{®) No
Proposta de atividades para o préximo ano
| Adicionar Proposta

Xt Se;n résposta
#\hwdade conjunta * "Prazo de Execugio *
| Ndo " 201 18-11-30

38) A Instituig@io aderiu & Estratégla Multimodal de Promog#io das Precaucbes Basicas de Controlo de Infegfio (PBCI), nomeadamente

38. 1) Médulo da Auditoria s PBCI?
{6} Sim (Se sim, anexe evidéncia)

% Nao

Se sim, indique a percentagem de servigos clinicos/éreas de i 1 og*go %

atendimento aderentes? ’
Observacoes / Apoio
Anexar cipia de formuldrio de
adesdolresultados oblidos

{anexe gyldEnma) *

;38.1.zip = X

Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta
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b Manlero acompanhamento,
All\ndade conjunta *Prazo de Execugsio *
] 'Néo £ 2018-11-30

38.2) Médulo de menitorizagio da ades&o dos profissionais de satde 4 higiene das méos?
(@ Sim (Se sim, anexe evidéncia}
(+ Nao

Se sim, indique a percentagem de servigos clinicos aderentes/éreas 10000 %
de atendimento?

Observacdes / Apoio
Anexar copia de formulério de adeséo/
resultados obtidos
{anexe evidéncia) *

ias2zip [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
[T Adicionar Proposta

X | Manterc ammpanhamento
Atividade conjunta * Er 0 de Execucso *
[ Nao £ 2018-11-30

38.3) Médulo de monitorizagéic do uso de luvas?
(8} Sim (Se sim, anexe evidéncia)
’f\ N&o

Se &lm, Indigue a percentagem de servigos clinicos/areas de T100.00 %
atendimento aderentes?

Observagdes / Apoio
Anexar copia de formuldrio de adeséo/

resultados obfidos
éanex_e evidéncia) *

i N ')
1383zip = X
Proposta de atividades para ¢ préximo ano
[ Adicionar Propasta

b Manter 0 acompanhamento
Atmdade  conjunta ‘Prazo de Execugao *
c’ Nzo ‘2018-11 30

39) A Instituigae elaborou um plano de agao na drea da prevengéo e controlo de
mfegao das resisténcias aos antimicrobianos & prescrigdo de antimicrobianos?
{&) Sim (Se sim, anexe evidéncia)
{7 N4o

Observagbes / Apoio
Anexar plano interno anual de agio

1(anexe evidéncia) *

i3epdf [ X

Proposta de atividades para o préoximo ano
D Adicionar Proposta

Ativldade _conjunta

*Prazo de Execucao*
‘ Nan

018-11-30

40) A Instituicdo elaborou um relatério de agfio na drea da prevengao € contrelo
de infegéio, das resisténcias aos antimicrobianos e da prescricio antimicrobiana
¢ disseminou a informagdo pelos gestores e grupos profissionais?

{®) Sim (Se sim, anexe evidéncia)

("} Nao

Observacdes / Apoio
Anexar relatério interno anual de
atividades e propostas de melhoria

{(anexe evidéncia) *
‘40zip [ X
Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta
3 | Cumprir o plano para 2018
Atlwdade conjunta *Prazo de Execugho
£ N&io 201 8-11-30
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41) A iInstituig&o reuniu os critérios exigides no Despacho 15423/2013 de 26 de
novembro, sobre os recursos humanos € loglisticos necessdrios ao
cumprimento deste plano de agao?
(_18Im
(e} N&o
Observagdes / Apolo
*FTE= NOmero de horas semanais de
trabalheo: do Ceordenador do GCL-
PPCIRA; dos Médicos (soma de nimero
de horas de todos os médices do nlcleo
executivo do GCL-PPCIRA}, Soma do
ndmerc de heras do {s) Enfermeire (s) do
Nucleo Executivo do GCL-PPCIRA.

42) A Instituic&io definiu um pregrama interno de formag#io, a abranger as teméticas da
prevencglo e controlo de infegbes e de resisténcias aos antimicrobianos e
prescrigiic de antimicrobianos, incluindo a formagao dos recém-admitidos?

®: Sim
("y Nao
Obhservacles / Apoio
Anexar planc interno anual de formagéo
(anexe evidéncia) *
142,pdf = X

3. MONITORIZAGAO PERMANENTE QUALIDADE E SEGURANGA

Relatério de atividades / Plano de Agédo
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade lll: Monitorizacdo permanente da qualidade e seguranca

1) A insfituig&io avaliou Cbservagdes
a satisfagdo do utente? | Apoic

{® Sim ¢} N&o Identificar
instrumento

de avaliagdo

da satisfagho

© apresentar

principais

resultados.
{anexe evidéncia) *

LANEXO Il 1.zip [ X
Proposta de atividades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

| Aplicar os inquéritos de satisfagao em todos os servigos do hospital e em vrios momentos 2o fongo do anc.
Atividade conjunta *Prazo de Execucéio *

 Nao 12018-11-30

4. RECONHECIMENTO DA QUALIDADE DAS UNIDADES SAUDE

Relatério de atividades / Plano de Agéo
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade IV: Reconhecimento da qualidade das unidades de salde

1) A institulgao esta Observagbes /
acreditada? Apoio
1 Sim (8} Nao %e stiir;.

identificar:
1}
unidades/servigo
ou Hospital
2} qual 0 modele
(ACSA, CHKS,
JCI, outros...)
3) periodo de
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vigéncia do{s)
certificado(s).
Proposta de atividades para o préximo ano

[ Adicionar Proposta

» i Oﬁtér a Adfédﬁégéo dds 4 ééfvigos ©m processo de écréditagab desdé déiémbro de 2016 alargar a outros servicos do hospital.
Ati\rldade conjunta *Prazo de Execugéo *
3" N&o | 2018-11-30

2) A instituigic estd certificada?
¢ i Sim, anexe evidéncia (@} Nio

Observagoes / Apoio
OBSERVAGOES/APOIO Se sim,
identificar:
1) unidades/servige ou Hospital
2) qual a Norma (IS0 9001, outras...}
3) periodo de vigéncia do(s) certificado(s).
Proposta de atividades para o prdximo ano

[ Adicionar Proposta

% | Sem resposta
Atlwdade ‘conjunta *Prazo de Execucéo *
; N&o 018-11-30

5. INFO TRANSP CIDADAO, AUMENTO DA SUA CAPACITAGAO

Relatério de atividades / Plano de Agao
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Prioridade V: Informagao transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitagio

1) Que iniciativas de divulgagéo de informagho ao doente /utente

foram realizadas no mbito 6a Seguranca do Doente? { Foram criados guias de acolhimento, cartazes e panfielos

i Informativos e foi atualizado o site do HSMM.
Observacies / Apoio
Anexar entre 1 e 3 exemplos (panfletos,

print-screen da pagina da instituigio, etc.).
{anexe evidéncia) *

’ANEXOV1zip B X

Proposta de atlvidades para o préximo ano
[ Adicionar Proposta

x| Ctantlnuar a atuallzar o stte do HSMM com |nforma;:ao acerca da Seguranq.a dos doemes
Atl\ndade  conjunta *Prazo de Execucéo *
| Ndo | 20181130

e e A Y

2) Que agSes de formagio sobre seguranga do doente foram .1 agdo de fo,.m'a";éé'
realizadas para os utentes?

Observacdes / Apoic
Identificar terma(s) da formagio, datas e n®
de utentes.
(anexe evidéncia) * N

| 2017-08-04 - UTENTE - PROMOGAO DA ADESAO TERAP ADOLESC DIAB TIPO 1 (1)pdf [ X

Proposta de atividades para o préximo ano
[} Adicionar Propesta

% | Promover mais agoes de formag#o para utentes acerca da seguranca do doente.
Atl\rldade ‘conjunta *Prazo de Execugéio *

i N&o - 20181130
3) Quais as iniciativas desenvolvidas no ambito da analise das Elabu}at;ab de'lrjh;,-;cédimemo para tratame?rgg -
principais causas de reclamagbes?

: andlise de reclamagbes, sugestfes e elogios; Criagiio de
' um panfleto do Gabinete do Cidad&o e de um cartaz para
publlcllﬂr a existéncia de livro de reclamagGes;
3 ' Semestralmente, a técnica do gabinete do cidadso reune
i;j com os diretores de servico com o intuito de apresentar
: eslatistica das exposi¢des obtidas e debater eventuais
 solugbes estratégicas para as resolver.

Observagdes / Apoio
Identificar as principais causas de
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reclamagies e quais as principais
medidas implementadas.

janexe evidéncla) *
ANEXOV3zip [ X
Proposta de atividades para o proximo ano
[ Adicionar Proposta
X %’itEnA\iiar aos servlq.aé o reporte das reclamacbes mensalmente e fazer relatérios semestrais ou anuais.
Atlvidade conjunta *Prazo da Execugéio *
' Nso $2018-11-30

6. APROVAGOES E HOMOLOGAGOES

Relatério de atividades / Plano de Ag¢ao
1 de janeiro a 31 de dezembro do ano anterior

Aprovacdes e Homologagoes

= Plano de Acéo aprovado, assinado pelo responsével maximo da Instituigio (Presidente do Conselho de Administrag&o/Diretor Executivo) e com
- o respefive carimbo. *

Vvalidag&o do Plano de Atividades pela ARS *
{3 8im () N&o () Em avaliagho

Adicionar documento: | Selecione... |

(S —————
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