


cuf

1

ESTRATEGIA
DA QUALIDADE

Visao, Missao e Valores
Politica da Qualidade

ESTRUTURA
E ATIVIDADE CUF

DESEMPENHO
CLINICO

Total de Doentes Saidos
Top GDH/Diagnésticos e Procedimentos

DESEMPENHO
CLINICO

Gestdo da Qualidade
Seguranca do Doente
Cultura de Seguranca
Seguranca na Comunicacao
Seguranca Cirdrgica
Seguranca na Utilizacao da Medicacao
Quedas
Sistema de Notificacao de Eventos Adversos
Controlo de Infecao
Taxas de Infecao: Indicadores Gerais
Legionella: Prevencao e Controlo
Sistema Nacional de Avaliacao em Saude (SINAS)
Avaliacao Externa SINAS
Ferramenta de Monitorizacao Interna SINAS
Indicadores de Qualidade Clinica
|Ametrics

AREAS TRANSVERSAIS

CUF ONCOLOGIA

CUF Oncologia

Unidade de Diagnodstico e Tratamento
Integrado da Mama

69
81
69
81
69
81
69
81
81
69
81
81
69
81
81
81

VALOR
EM SAUDE

Programa Value-Based Healthcare
Medicao de Outcomes Clinicos

FICHA DAS
UNIDADES

Hospital CUF Infante Santo
Hospital CUF Descobertas
Hospital CUF Porto
Hospital CUF Cascais
Hospital CUF Torres Vedras
Hospital CUF Santarém
Hospital CUF Viseu
Hospital CUF Coimbra
Hospital CUF Sintra
Hospital Vila Franca de Xira

GLOSSARIO

69
81

69
81
69
81
69
81
69
81
69
81



ESTRATEGIA
DA QUALIDADE

ENQUADRAMENTO

A CUF tem como principal foco assegurar
gue 0s cuidados de saude prestados

sao adequados, eficazes, seguros, de
qualidade, baseados na evidéncia e Nos
mais elevados padroes de boas praticas.

Com o intuito de continuar a fortalecer
este proposito, a CUF consolidou
o Programa da Qualidade e Seguranca.

O Programa da Qualidade e Seguranca da CUF descreve
O processo que permite obter a melhoria organizada e persistente
da sua estrutura, dos seus processos e dos seus resultados
com a intencao de criar valor para doentes, colaboradores
e parceiros, fornecedores, com o Estado e com a sociedade em
geral. Esta estrutura suporta e da continuidade as atividades de
planeamento, cultura, lideranca e envolvimento dos profissionais
na procura continua da qualidade dos cuidados e seguranca do
doente.

Uma parte fundamental deste Programa e do processo da
melhoria continua da qualidade consiste na definicao das
unidades de medida, os indicadores, de modo a recolher, analisar
e monitorizar dados para identificar oportunidades de melhoria,
estabelecer e fazer benchmarking, fazendo comparacoes entre
as unidades da CUF e fora dela.

Conseqguentemente, este Programa traduz tambem o esforco
deintegracao das acoes de melhoria da qualidade, no sentido de
facilitar a concretizacao dos objetivos de melhoria da prestacao
de cuidados de saude.

OBJETIVOS

Os objetivos do Programa da Qualidade e Seguranca sao:

e Apoiar amissao, avisao, os valores e o plano estrategico das
unidades da CUF;

e Construirum sistema de melhoria da qualidade e seguranca;

e Satisfazer as necessidades e expectativas dos doentes e de
outras partesinteressadas, como familiares, acompanhantes
e comunidade;

e Desenvolver indicadores da qualidade e seguranca.
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PRINCIPIOS

O Programa da Qualidade e Seguranca rege-se por seis principios essenciais:
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CUIDADOS CENTRADOS NO DOENTE

Na CUF, a melhoria da qualidade centra-se no doente. O doente esta em
primeiro lugar. Nos processos, na atencao e dedicacao dos profissionais,
respeitando-o em todas as suas dimensdes: fisica, psicologica, emocional,
religiosa, social, econdmica e familiar. As unidades da CUF existem por causa
dos doentes e para os doentes, sempre com uma visao holistica da pessoa.

MELHORIA CONTINUA

As unidades de saude da CUF dispdem da estrutura necessaria para
monitorizar os cuidados e os processos de forma continua, identificando as
necessidades de melhoria, atraves de metodologia sistematica, da analise de
problemas, promocao das solucdes e garantia da continuacao dos resultados.

CULTURA TRANSPARENCIA

A CUF encoraja e promove uma cultura de transparéncia com base na
divulgacao de resultados obtidos e de informacao que permita ao cliente uma
escolhainformada das opcdes do seu percurso terapéutico. A transparéncia
e tambem suportada pela implementacao de uma cultura de reporte,
aceitacao do erro e nao punitiva, sempre na perspectiva da melhoria dos
cuidados prestados. Outras formas de compromisso com a transparéncia sao
aadesao a sistemas de avaliacdes externos voluntarios como a certificacao
ISO 9001 ou a acreditacao internacional JCl nas unidades CUF.
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ENVOLVIMENTO DOS COLABORADORES

A CUF empenha-se em criar condicoes de trabalho que favorecam
o envolvimento de todos os colaboradores, gerando um ambiente de confianca
gue conduza ao gosto por trabalhar em equipa e com espirito de entreajuda.
Trabalhar em equipa € essencial para a organizacao, uma vez que aumenta
O COMPromisso, acomunicacao, a aprendizagem mutua, melhorando desta
forma o trabalho dos profissionais e a seguranca dos doentes.

LIDERANCA PELO EXEMPLO

O apoio da gestao de topo passa pelo compromisso publico com a qualidade,
traduzindo numa visao positiva e motivadora, pelo apoio a mudanca, pela
participacao ativa, pelo fornecimento de recursos, pelarevisao e acompanhamento
doprogresso e pelo reconhecimento do trabalho realizado e dos resultados obtidos.

CRIACAO DE VALOR

Orientada pelos fundamentos do Value-Based Healthcare (VBH) a CUF vé
na maxima “medir para melhorar” a formula para a obtencao de melhores
resultados (outcomes). E através destes outcomes que a CUF procura
amelhor relacao qualidade/custo para cada patologia e respetivo percurso
clinico dando origem a maior criacao de valor para o doente. Para alcancar
este resultado conta também com o doente como fonte de informacao,
através darecolha de PROMs - Patient Reported Outcomes Measures e PREMs
- Patient Reported Experience Measures.
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POLITICA
DA QUALIDADE

A CUF, enquanto lider na prestacao

de cuidados de saude a nivel nacional,
assume O COMpromisso Com OSs pPrincipios
orientadores do desenvolvimento
sustentavel.

O respeito por estes principios traduz-se no empenho em
assegurar em cada momento a criacao de valor em prol da
satisfacao dos clientes, colaboradores, acionistas e outras
entidades com quem o grupo CUF colabora no exercicio da
sua atividade. Neste ambito, a CUF desenvolve um Modelo de
Gestao Integrado, que define:

PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

A prestacao de cuidados de saude assenta nas melhores
praticas no quadro da exceléncia tecnologica e na mais recente
e comprovada evolucao cientifica. Na prevencao, diagnostico
e tratamento clinico da doenca, sustentados na obtencao de
resultados clinicos, periodicamente monitorizados e reavaliados
face aos objetivos e metas definidos.

Um modelo de prestacao de cuidados de saude sustentado na
procura continua de solucdes para responder as necessidades
dos clientes.

SEGURANCA DO DOENTE

O programa transversal para a Gestao do Risco Clinico e Nao
Clinico estabelece e prioriza acoes para identificar potenciais
riscos e prevenir a sua ocorréncia. Este programa é reforcado

pela implementacao das recomendacdes de boas praticas,
com o intuito de eliminar danos desnecessarios decorrentes
da prestacao de cuidados de saude.

SEGURANCA DE INFORMACAO

A protecao da informacao, como suporte a eficiéncia do
servico prestado aos seus clientes, assenta na integridade,
disponibilidade dos sistemas e infraestruturas de informacao
e na confidencialidade dos dados.

EFICIENCIA AMBIENTAL

Alidentificacao dos aspetos ambientais, resultantes da prestacao
de cuidados de saude, permite avaliar osimpactos e priorizar as
acoes tendo em vista a sua minimizacao e controlo.

A promocao da utilizacao sustentavel de recursos naturais,
designadamente energia e agua, prevencao da poluicao
e reducao, reutilizacao e reciclagem dos residuos produzidos.

SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

Aidentificacao dos perigos a gue os profissionais se encontram
expostos, no ambito da seguranca e saude do trabalho, tendo
em vista a avaliacao dosriscos e priorizacao de acoes, garantindo
a sua minimizacao e controlo. A prevencao da ocorréncia de
lesdes, incidentes, acidentes e doencas profissionais.

REQUISITOS LEGAIS

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

MELHORIA CONTINUA

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

MISSAO
Temos um compromisso com os nossos stakeholders

Consciente do papel que desempenha no pais, a CUF assume,
desde a sua origem, um compromisso serio e responsavel com
0s seus clientes, colaboradores, parceiros, fornecedores, com
o Estado e com a sociedade em geral.

Promover a prestacao de servicos de saude com os mais
elevados niveis de qualidade e conhecimento, respeitando
o primado davida e o ambiente, atraves do desenvolvimento do
capital intelectual das organizacdes, numa busca permanente
do melhor € a missao da CUF.

Para concretizar a sua missao, a CUF desenvolve a sua atividade
com base em trés plataformas de exceléncia, nomeadamente
a exceléncia em talento humano, a exceléncia no servico
e a exceléncia em operacdes e sistemas.

ESTRUTURA
E ATIVIDADE CUF

VALORES
Uma questao de afirmacao e vivéncia

A cultura e os valores da CUF constituem o padrao de
comportamento que respeitamos e expressamaos na gestao
diaria das nossas atividades.

Os colaboradores da CUF tém responsabilidades acrescidas
na consolidacao desta identidade, atraveés da afirmacao
e transmissao desses valores:

e Respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa

Ao Respeito pela Dignidade como principio universal, junta-se
a compaixao, a capacidade de estar com quem sofre, de forma
genuinaem todos os momentos. Acreditamos que esta atitude
humanista € condicao de sucesso para uma boa aplicacao do
saber cientifico e tecnoldgico e que so assim se podera atingir
o grande objetivo do Bem-Estar da Pessoa.

e Desenvolvimento Humano

O DesenvolvimentoHumano, refletindo uma enraizada concecao
humanista da vida, como um todo, faz parte integrante dos
horizontes de crescimento da nossa atividade. Queremos ser
profissionais com carater, individual e coletivo, e procuramos viver
e pensar emambientes estimulantes para o aperfeicoamento
deste carater, que nos levem sempre mais longe.

e Competéncia

Entendida como um valor que resulta do sentido de
responsabilidade vivido por todos os profissionais no
cumprimento do seu trabalho. Saber lidar com a permanente
pressao no atendimento a clientes e demais partes
interessadas, apresentando as melhores respostas que
existem no mercado, em cada momento, € um desafio que
aceitamos e gueremos vencer.

e |[novacao

Na constante procura de inovar, de descobrir novas
oportunidades de criacao de valor, reside boa parte da
personalidade da Jose de Mello e das marcas que cria, como
a CUR

Habituada a operar em mercados muito competitivos, uma
decidida orientacao para a Inovacao constitui uma condicao
essencial de sucesso.

e Integridade

Conscientes da responsabilidade que nos assiste perante
cada pessoa, cada familia, cada colega, cada fornecedor,
cada parceiro, cada comunidade, afirmamos o escrupuloso
cumprimento da lei e dos valores que nos guiam.
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H|STéR|A Paralelamente, a CUF preparava e concretizava a abertura do
maior e mais emblematico projeto dos seus 75 anos de historia:
o Hospital CUF Tejo. Um dos projetos mais marcantes da saude
privada em Portugal, pensado desde o primeiro momento numa
perspetiva que aliou a experiéncia e o saber de 75 anos das

Somos uma instituicao 100% portuguesa

O Nosso percurso iniciou-seem 1945, equipas da CUF, a um trabalho estruturado de pesquisa de

com a inauguracéo do Hospital CUF, em melhores praticas a nivel internacional.

Lisboa, gue juntava dois dos principais Em 2020, a CUF concluiu ainda a expansao do Hospital CUF Torres

valores que viriam a marcar a historia Vedras com a abertura de um novo edificio, concretizou tambéem
, abertura da segunda fase do Hospital CUF Sintra, reforcando

da CUF ao |OﬂgO das decadas que se a oferta na regiao, e procedeu a expansao do Contact Center

Seguiram: aresponsa bilidade social em Viseu com a criacao de mais 70 novos empregos.

e ainovacao.

A rede foi-se expandindo desde entao, de Norte a Sul do pais,
para responder de forma cada vez mais proxima e eficaz as
necessidades de saude da populacao, ao mesmo tempo que
se reforcava a aposta na inovacao, na investigacao, no ensino
e na formacao.

A credibilidade e exceléncia que sempre nos foram reconhecidas
levaram CUF a ser selecionada paraassumir a primeira gestaoem
parceria publico-privada (PPP) de umhospital do Servico Nacional
de Salde em Portugal: o Hospital Fernando Fonseca (Amadora-
Sintra). Mais tarde assumiu a gestao da PPP do Hospital de
Braga, extintaem 2019, e por fim a PPP do Hospital Vila Franca
de Xira, cujo contrato de gestao terminaa 31 de maio de 2021.

Em 2020, e no contexto da pandemia COVID-19, a CUF colocou-
semais uma vez, e desde o primeiro momento, ao servico do pais,
tendo sempre procurado conciliar a contencao da pandemia,
com a necessidade de assegurar cuidados de saude a populacao,
garantindo condicdes de seguranca a doentes e profissionais.
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A NOSSA
ATIVIDADE

Os portugueses contam com
a CUF ha 75 anos e manter

a sua conflanca € o NOSso
principal desafio

QUEM SOMOS
E COMO NOS ORGANIZAMOS

Somos lideres na prestacao de cuidados
de saude privados em Portugal.

A CUF desenvolve a sua atividade atraves de
19 unidades de saude: 18 hospitais e clinicas
darede CUF e um hospital gerido em regime
de parceria publico-privada, o Hospital Vila
Franca de Xira.

A rede CUF dispde de nove hospitais, oito
clinicas e uminstituto e estapresenteemtreze
municipios, nomeadamente em Lisboa, Porto,
Almada, Oeiras, Cascais, Sintra, Mafra, Torres
Vedras, Santarem, Coimbra, Viseu, S. Joao
da Madeira, Matosinhos, com um potencial
de abrangéncia de quase seis milhdes de
portugueses.

INSTITUTO
CUF PORTO

CUF
PORTO

CUF SAO JOAO DA
MADEIRA

CUF
VISEU

CUF COIMBRA

CUF

TORRES VEDRAS CUF
SANTAREM
@ COIMBRA
CUF
MAFRA
O
CUF
I AIVALADE CUF
DESCOBERTAS
J/ @ SANTAREM
TORRES ("4 — 1/
VEDRAS \ /
\ §
@ VILAFRANCA "
LI o%/ DE XIRA o
o A i CUF
/ MIRAFLORES
‘ “O CUF DOMlNG CUF
CASCAIS & DE RAMA T
CASCAIS ~ ~ oA

@ WYLMADA

NOVA SBE ALMADA

= cuf

Zmilhées

e 900mil pessoas

AREA METROPOLITANA DE LISBOA

1 milhao
e /O0mil pessoas

AREA METROPOLITANA DO PORTO

350mi pessoas

CENTRO: REGIAO OESTE

4 3 Amil pessoas

CENTRO: REGIAO DE COIMBRA

252mil pessoas

CENTRO (REGIAO DAO LAFOES)

2 3 8mil pessoas

LEZIRIA DO TEJO (DISTRITO SANTAREM)

*Fonte: Pordata, 2019
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Indicgd_ores Indica_ldores
de atividade do Cliente
2020 3 ?
Tmihao  Zmilhdes Smilhses
CLIENTES CONSULTAS CHAMADAS ATENDIDAS
NO CONTACT CENTER
860mi| 326mi| 614 :
EXAMES DE IMAGIOLOGIA URGENCIAS m | |
CONTAS ATIVAS
NA APP MY CUF
55mH 17mH
CIRURGIAS SESSOES DE QUIMIOTERAPIA 4 9 4 m | |
MARCACOES VIA
29m|| APP MY CUF
SESSOES DE RADIOTERAPIA
Indicadqres -
de Qualidade Clinica
o
CUF HVFX CUF HVFX CUF HVFX
0671062 050/096 090/ 1,00
ICAR IRAR IMAR
(indice de Complicacoes Ajustadas pelo Risco) (indice de Readmissdes Ajustadas pelo Risco) (indice de Mortalidade Ajustado pelo Risco)
Indicadores Principais _
Sociais indicadores financeiros

cuf

1

Pessoas
e infraestruturas
0
COLI:BORADORES UNIDADES DE SAUDE
GABI.NETES CAMI.\S
BLOCOS OPERATORIOS
65,85%
30%
4,15%

ESTRUTURA
ACIONISTA

52.6/1 1.017 101 213 |[5335

HORAS DE FORMACAO ESTAGIARIOS MEDICOS A REALIZAR VOLUNTARIOS RENDIMENTOS
INTERNATO MEDICO OPERACIONAIS

443

EBITDA

(Earnings before interests,
taxes, Depreciation and
Amortization)

9 6 8 Bl JOSE DE MELLO CAPITAL, S.A.
’

INVESTIMENTO FARMINVESTE, S.A
CONSOLIDADO FUNDACAO AMELIA DE MELLO
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Indicadores 2020

CAPITAL FINANCEIRO (M€) CAPITAL HUMANO
RENDIMENTOS OPERACIONAIS
2018 2019 2018 2019
533 ’5 M€ Proveitos Operacionais 683,1 701,5 Indicadores de RH
EBITDA 71,2 97,9 N° Colaboradores 8.919 6.615
EBITDA EBIT 31,2 53,6 Mulheres 7.039 5.322
44’3 M€ Resultado Liquido 15,6 29 [ —— 1.880 eE
N° Entradas 2.335 2.460
INVESTIMENTO EM I&D+1 N° Saidas 1.517 4.764
1 ME CAPITAL INTELECTUAL Indicadores de Formacao
— — N°Horas de Formacao 125.079 60.115
~ Invssdinenie Sl LR i) o e Média de horas por colaborador 14,03 9
O RO Internato Médico na CUF (n° Médicos) 681* 98
32.671 Ensaios Clinicos na CUF (n° Ensaios) 127 111
* Anda incluia a PPP do Hospital de Braga CAPITAL SOCIAL
MEDICOS A REALIZAR
INTERNATO MEDICO CAPITAL NATURAL A0 20 2020
Donativos 185.050€ 130.000€ 263.078,50€
56 2018 2019 2020 N° de Voluntarios 163 189 213
Consumo de Eletricidade (mhw) 52.259 50.356 46 223 Estagiarios 2640* 1884* 1.017
INTENSIDADE ENERGETICA Intensidade Energética (kwh/m?) 282,9 304,2 294,5 *Ainda inclufa a PPP do Hospital de Braga
294’5 kwh/m? Consumo de Agua (m?) 371196 374559 312.333
Consumo de Gas Natural (mhw) 29964 24162 21.078 CAPITAL MANUFATURADO
NUMERO DE VOLUNTARIOS Fmissdes de GEE— Ambito 1e 2 (tCO2eq) 25 834 18 427 11.966 2018 2019
2 13 Residuos Acumulados perigosos (tonelada) 941 693 705 Unidadeside aalide — 20%
Camas 1570 919
Gabinetes 1244 1160
Blocos Operatorios 103 75

* Anda incluia a PPP do Hospital de Braga que terminou a 31 de agosto de 2019
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DESEMPENHO
CLINICO

As unidades CUF gara Nntem uma oferta alargada de prestacéo A performance clinica pode ainda ser avaliada segundo os Grupos de Diagnosticos Homogeneos

d idad d d , o “di Cot fort (GDH) como resultado da codificacdo da atividade clinica. E de notar que nas unidades privadas
€ CUldados de saude, Nas areas cirurgiCa e medica. tsta oferta a codificacao clinica reflete as altas de internamento e cirurgia de ambulatorio e esta na base

distribui-se pelas unidades CUF e pela unidade em parceria da governacdo da informacéo clinica, de monitorizacdo, gestdo e controlo de indicadores de
N : o : ualidade, eficiéncia e de processo. Nas unidades publicas, com gestao privada, a codificacao reflete
pUblico-privada. A sua atividade global resume-se nas seguintes o eecen . P Jestaop o
o o : , o internamento, cirurgia de ambulatorio e tambem o ambulatorio medico e esta ainda na base de
especialidades medicas e respetivos doentes saidos. financiamento e governacao clinica.
9282 Os GDH constituem um sistema de classificacao de doentes em grupos clinicamente
ge1s8 8288 coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos. A informacao de cada um
7538 dos episodios de internamento e ambulatorio € codificada segundo o referencial ICD-
10-CM/PCS que é posteriormente agrupada em Grupos de Diagnosticos Homogéneos.
Desta forma, permite obter uma visao sobre a analise da producao hospitalar e conhecer
a complexidade clinica de cada unidade. Os dados apresentados sao relativos as unidades CUF
e ao Hospital Vila Franca de Xira.
3951
3585
2169 2150
905 825 785
. . . 448 256 179 141 140 134 51
A eaan o
“ ’O Q0 ’O “ > (o (o 9 R > (o O
‘ «\O P 00} \yé\ ‘ ’00 & &P Y P
O(“OQ @\6@ 0%&6} \’OQ 0*0\ ~00)o\ oé @é A@% . Q\Q) G\o -@Yk@ @é{g\i o’ Qf’@\ (J@} &O/O Q/é\\
SO N S T e e R N O
QE}\Q 0 d .(\C} © Q}O) K\\’$ O\O (@rb © .KKO) (\QJ
o QO\OOJ &o«‘\\ o C O(\(’ O@ o G ¥
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GDH DESCRICAO TOTAL ICD10 DESCRICAO DIAGNOSTICO PRINCIPAL TOTAL
/3 Procedimentos no olho exceto orbita 12055 gzgﬁéﬂzz/ Replacement of Right/Left Lens with Synthetic Substitute, Percutaneous Approach 8200
640 Recem-nascido, peso ao nascer > 2499g, normal ou com outros problemas 5246

10D00Z1  Extraction of Products of Conception, Low Cervical, Open Approach 3147
468 Outros diagnosticos, sinais e/ou sintomas no rim e/ou vias urinarias 338
540 Parto por cesariana 312 8?2;?? Destruction of Left/Right Retina, Percutaneous Approach 2401
560 Parto vaginal 2529 OFT4477Z  Resection of Gallbladder, Percutaneous Endoscopic Approach 1279
313 Procedimentos no joelho e/ou perna, exceto no pé 2 467 09SM0ZZ  Reposition Nasal Septum, Open Approach 1223
98 QOutros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta 1654 O0CTQXZZ Resection of Adenoids, External Approach 1198
315 Procedimentos no ombro, braco e/ou antebraco 1557 ITOEOXZZ  Delivery of Products of Conception, External Approach 1048
952 Procedimentos nao extensos, nao relacionados com o diagnostico principal 1515 095L777  Destruction of Nasal Turbinate, Via Natural or Artificial Opening 955
97 Procedimentos nas amigdalas e adenoides 1381 OUB98ZZ  Excision of Uterus, Via Natural or Artificial Opening Endoscopic 901

0SBC477  Excision of Right Knee Joint, Percutaneous Endoscopic Approach 886

Nota: Top de ICD-10-CM/PCS referente & atividade clinica de internamento (médico e cirurgico) e a cirurgia de ambulatério.

ICD10 DESCRICAO DIAGNOSTICO PRINCIPAL TOTAL
H269 Unspecified cataract 4548
73801 Single liveborn infant, delivered by cesarean 4548
/3800 Single liveborn infant, delivered vaginally 2751
H259 Unspecified age-related cataract 1596
J342 Deviated nasal septum 1105
N840 Polyp of corpus uteri 956
K4090 Unilateral inguinal hernia, without obstruction or gangrene, not specified as recurrent 951
K8010 Calculus of gallbladder with chronic cholecystitis without obstruction 871
E11311 Type 2 diabetes mellitus with unspecified diabetic retinopathy with macular edema 732
18393 Asymptomatic varicose veins of bilateral lower extremities 623
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Enquanto entidade prestadora de cuidados
de saude, a CUF mantéem o seu empenho

e compromisso de um crescimento
sustentavel assente num projeto clinico
diferenciador. Esta posicao estrategica,
transversal a todas as unidades hospitalares,
assume como objetivo principal a criacao

de valor para o cliente. Reflete-se na
diferenciacao da oferta e na organizacao dos
cuidados de saude, na sua consisténcia ao
nivel de diferentes medicos, especialidades

e hospitais e na exceléncia clinica comprovada
pelaimplementacao de sistemas de

gestao da qualidade e por programas de
benchmarking com outros prestadores a nivel
nacional e internacional.

QUALIDADE
E SEGURANCA CLINICA

GESTAO
DA QUALIDADE

Em 2020, a CUF comprometeu-se com o seu ciclo de melhoria
continua dando continuidade aos seus modelos do Sistema
de Gestao da Qualidade no ambito dos seus processos
de prestacao de servicos e das metodologias de gestao da
gualidade e seguranca. Neste sentido, os hospitais e clinicas
CUF renovaram com sucesso a certificacao dos seus sistemas
de gestao daqualidade pela SO 9001:2015, dando seguimento
ao desenvolvimento continuo da cultura e pratica dos valores
inerentes a CUF. O CENES manteve a sua certificacao ISO 13485,
relativaa Manutencao do Sistema de Gestao da Qualidade para
Dispositivos Medicos. O Centro de Referéncia - Oncologia de
Adultos Cancro do Reto, nos dois polos Hospital CUF Tejo
e Hospital CUF Descobertas e Oncologia de Adultos Cancro
do Reto no Servico de Cirurgia Geral manteve a acreditacao
ACSA. Os Hospitais CUF Tejo e CUF Descobertas mantiveram
a certificacao EUSOMA da UDTI - Unidade de Tratamento e
Diagnostico e Integrado da Mama de Lisboa.
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O Hospital CUF Porto manteve a Acreditacao pela Joint
Commission International (JCI). Desta forma, continua areforcar
0 seu compromisso de prestador de cuidados de saude de
exceléncia.

O Hospital Vila Franca de Xira manteve, apos avaliacao
trianual, a acreditacao pela Joint Commission International.
O Hospitalmanteve ainda Certificacao Ambiental de acordo com
anormalSO 14001:2015. Realizou a migracao da Certificacao
do Sistema de Seguranca e Saude no Trabalho pela norma
OHSAS 18001:2007 paraalSO 45001 e manteve a Certificacao
do Sistema de Gestao da Qualidade pela ISO 9001:2015 nos
servicos clinicos e de suporte.
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SEGURANCA
DO DOENTE

A Seguranca do Doente € uma prioridade
estrategica para a CUF, consolidando

O compromisso de um projeto clinico
diferenciador, concretizado na exceléncia
clinica dos cuidados de saude e na
resposta centrada no doente.

O Programa de Seguranca e Gestao de Risco Clinico, transversal
atodas as unidades, desenvolve a sua atividade em articulacao
com o Conselho Méedico e o Conselho de Enfermagem, no
sentido de estabelecer politicas e linhas de acao comuns,
assegurando a conformidade com as melhores praticas
e aimplementacao de um ciclo de melhoria continua, reforcando
o0 modelo de operador Unico.

Este programa visa melhorar a prestacao de cuidados de saude
atodos os niveis, de formaintegrada e num processo de melhoria
continua da qualidade e exceléncia.

Particularmente, visa apoiar a Administracao e os profissionais
de saude na aplicacao de metodos e na procura de objetivos e
metas que melhorem a gestao dos riscos associados a prestacao
de cuidados de saude, uma vez que a melhoria da seguranca
dos clientes € uma responsabilidade de equipa, que mobiliza
competéncias individuais de cada elemento e implica a gestao
sistemica de todas as atividades.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020,
criado pelo Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro
de 2015, enquadra as atividades desenvolvidas pela CUF no
ambito do Programa de Seguranca e Gestao de Risco Clinico,
concretizado nas unidades hospitalares pelas Comissodes de
Gestado de Risco Clinico e pelos Grupos de Coordenacao Local
do Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcias
aos Antimicrobianos.

Este plano visa atingir os seguintes objetivos:

Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;
Aumentar a seguranca da comunicacao;

Aumentar a seguranca cirurgica;

Aumentar a seguranca na utilizacao da medicacao;
Assegurar a identificacao inequivoca dos doentes;
Prevenir a ocorréncia de quedas;

Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

© N o 0k~ W D=

Assegurar a pratica sistematica de notificacao, analise
e prevencao de incidentes;

9. Prevenir e controlar as infecoes e as resisténcias aos
antimicrobianos.

Durante o ano de 2020, a CUF manteve ativo o Programa da
Seguranca na Saude, de forma transversal a todas as unidades.
A atividade esta sob coordenacao medica por equipas
multidisciplinares representativas das comissoes de gestao do
risco e do programa de prevencao e controlo de infecdes e de
resisténcia aos antimicrobianos, no sentido de definir politicas e
linhas de acao comuns, garantindo o ciclo de melhoria continua
e reforcando o modelo de operador unico.
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CULTURA DE SEGURANCA

Por recomendacao da Organizacao Mundial de Saude e do
Conselho da Uniao Europeia a percecao dos profissionais de
saude sobre a cultura de seguranca dainstituicao onde trabalham
e condicao essencial para a introducao de mudancas nos seus
comportamentos. Esta seratambém fundamental para alcancar
melhores niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados que
prestam aos doentes.

ACUF cumpreanorma025/2013de 24 dezembro, que determina
a "Avaliacao da Cultura de Seguranca do Doente em Hospitais”
e, desde 2018, todas as suas unidades hospitalares aderiram ao
guestionario da responsabilidade da Direcao-Geral da Saude.
A taxa de adesao traduz o empenho dos colaboradores neste
ambito.

Avaliacao da Cultura de Seguranca do Doente em Hospitais

100,00%
75,00%
50,00%
25,00% 32,90%
27,00%
24,10%
20,10% 20,50%
14,90%
0,00%
Nacional CUF PPP
[ ] a
2018 2020

SEGURANCA NA COMUNICACAO

A comunicacao constituium pilar fundamental para a seguranca
do doente, particularmente no momento da transferéncia de
responsabilidade da prestacao de cuidados de saude, como as
mudancas de turno e as transferéncia ou altas dos doentes, pelo
que a CUF continuou areforcarem 2020, as seguintes medidas:

e MetodologialSBAR (Identificacao; Situacao atual; Antecedentes;
Avaliacao; Recomendacdes) para a transicao dos cuidados;

e Read-backnasindicacdes verbais;

e Comunicacao rastreavel de resultados criticos.

Estas medidas tém como intuito assegurar uma comunicacao
precisa e atempada de informacdes entre os profissionais de
saude, evitando lacunas na comunicacao, que podem causar
quebras graves na continuidade de cuidados e no tratamento
adeqguado, potenciando, assim, os incidentes com dano para
o doente.

Para atingir seguranca na comunicacao, a CUF publica e revé
procedimentos seguros na transicao de cuidados, executa
acoes de sensibilizacao, auditorias internas a transferéncia de
informacao nas transicoes, transferéncias e altas dos doentes
e implementa acdes de melhoria sempre que necessario.

SEGURANCA CIRURGICA

Em 2020 a CUF manteve a sua atividade cirurgica, mantendo
o foco na seguranca do circuito do doente cirurgico, atraves
da monitorizacao transversal do projeto "Cirurgia Segura Salva
Vidas".

Este projeto engloba as seguintes dimensoes:

(L
N
<

e Avaliacao pre-anestesica

e Consentimento anestésico

e Avaliacdo pre-cirurgica

e Consentimento cirurgico

e |ista de verificacao de seguranca cirurgica
e indice de Apgar Cirurgico

e Follow-up cirurgico

Alinhado com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020, a CUF visa na Cirurgia Segura:

1. Utilizar a Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica

2. Reduzirataxade nao conformidade da utilizacao dalistade
verificacao de seguranca cirurgica

3. Mitigar orisco de incidentes cirurgicos inadmissiveis

TAXA DE UTILIZACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DE
SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)

CUF PPP
2018 Taxa de LVSC! 98% 92%
2019 Taxa de LVSC! 98% 98%
2020 Taxa de LVSC! 98% 100%

Numero de Listas de Verificacdo de Seguranca Cirtrgica Completas/n® de cirurgias realizadas
no bloco central
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SEGURANCA NA UTILIZACAO DA MEDICACAO

Os medicamentos de alerta maximo ou alto risco sao aqueles
gue possuem risco elevado de provocar danos significativos ao
doente emresultado de falhas no processo de utilizacao. Ainda
que estes erros possam ser pouco usuais, as suas consequéncias
tendem a ser mais graves.

A CUF cumpre, no ambito da utilizacao da medicacao, o Plano
Nacional de Seguranca do Doente 2015-2020. Para isso
desenvolve, implementa e monitoriza nas suas unidades:

e Aplicacao de normas sobre praticas seguras da medicacao;
e Definicaoedivulgacaodelistas de medicacao de alerta maximo;

e Definicaocedivulgacaodelistasde medicacaode medicamentos
com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes;

e Atribuicao de sinalética especifica para medicamentos com
nome ortografico, fonetico ou aspeto semelhantes.

QUEDAS

Orisco de queda depende de varios fatores e pode terimpacto
significativo na morbilidade e na qualidade de vida do doente,
contribuindo tambéem para o aumento de custos dos cuidados de
saude, pelo que, em 2020, a CUF manteve o foco na prevencao
de quedas emambiente hospitalar. A CUF monitoriza o indicador
"Queda do Doente” conseguindo desta forma um maior
conhecimento da dimensao e caracterizacao do problema.
A estrategia de prevencao da gueda consiste em:

e Avaliacao dorisco de gueda comaescala de Morse no doente
adulto;

e Avaliacdo dorisco de queda com a escala Humpty Dumpty no
doente pediatrico;

Implementacao de medidas preventivas consoante o risco
de queda;

ldentificacao do doente com alto risco de queda;

Envolvimento do doente/cuidador na prevencao da queda;

Notificacao da ocorréncia de queda.

QUEDAS DO DOENTE NO INTERNAMENTO EM 2020

CUF HVFX

1Quedas do Doente (%) 0,13% -

?Indicador B17:

- 0,025%
"Quedas no Internamento” (%) ¢

NUumero de “Quedas do Doente” reportados, em internamento, na plataforma HER+ por 100
dias de internamento.

? 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 anélise /
Numero total de Dias de Internamento gerados pelos doentes com alta de internamento durante
o periodo em andlise]. Taxa de referéncia HVFX = 0,105%

SISTEMA DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

A consolidacao do sistema de notificacao, analise e prevencao
de incidentes, é atualmente uma ferramenta transversal e
fundamental no desenvolvimento da cultura de seguranca
do doente, reforcando assim o proposito da aprendizagem
organizacional fortalecendo uma cultura nao punitiva.

A adesao significativa por parte dos profissionais das unidades
CUF tem contribuido de forma notavel para coletar, agregar
e analisarinformacao clinica comfoco nas causas, riscos, perigos
e vulnerabilidade, bem como para a rastreabilidade total da
eficacia das medidas de melhoriaimplementadas. A adesao dos
profissionais a notificacao de incidentes tem vindo a aumentar
aolongo dos anos contribuindo, assim, para aumentar a cultura
de seguranca nas unidades CUF:

Total de Eventos Reportados - Analise Evolutiva CUF

2018 2019 2020

a a
CUF  PPP
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CONTROLO
DE INFECAO

TAXAS DE INFECAQ: INDICADORES GERAIS

Asinfecdes associadas aos cuidados de saude dificultam o tratamento adequado do doente e sao causa de significativa morbilidade
e mortalidade. Em 2020, a CUF manteve a consolidacao da sua cultura ativa de prevencao da infecao nas suas unidades atraves da
vigilancia epidemiologica, estabelecendo politicas e linhas de acao comuns de controlo dainfecao e resisténcias aos antimicrobianos,
de forma transversal. Esta cultura tem por base uma estrutura de coordenacao clinica que reune os nucleos executivos dos grupos
de coordenacao local de todas as unidades.

Com o objetivo de prevenir, detetar e controlar as infecoes em ambiente hospitalar foi reforcada, de forma transversal nas unidades,
a cultura de boas praticas nas principais areas desenvolvidas, tais como as precaucdes basicas de controlo de infecao, a vigilancia
epidemioldgica e controlo de infecoes associadas aos cuidados de saude, a monitorizacao das taxas de infecao e das resisténcias
aos antimicrobianos, campanhas de sensibilizacao, acdes de formacao para profissionais e clientes bem como planos de auditorias
internas.

No cumprimento dos indicadores do contrato de gestao do Hospital Vila Franca de Xira, sao monitorizadas as taxas de infecao da
ferida cirdrgica em procedimentos cirurgicos nos diferentes niveis de risco, de infecao urinaria em doentes algaliados, de infecao
respiratoria associada a ventilacao mecanica e de infeccao nosocomial da corrente sanguinea em doentes submetidos a cateterizacao
venosa central (CVC).

TAXAS DE INFECAO - INDICADORES GERAIS HVFX ACU?O%_IE)ADO R\E/?IE_SI?N[ZZITA
aB%gigieciigr;eg?/eesngsasCéceonrgj|(Séj\jCC)orrente Sanguinea em doentes submetidos 0.72%¢ 1.90%

B6 Taxa de Infecao Urinaria em Doentes Internados Algaliados 2.78%o0 3.5%0
B7a Taxa de Infecao de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirdrgicos Programados em Utentes de Risco O 4,29% 2,49%
B7b Taxa de Infecao de Ferida Cirdrgica em Procedimentos Cirurgicos Programados em Utentes de Risco 1 6,92% 3,64%
B7c Taxa de Infecao de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirlrgicos Programados em Utentes de Risco 2 4.55% 10,00%
B7d Taxa de Infecao de Ferida Cirurgica em Procedimentos Cirurgicos Programados em Utentes de Risco 3 - N/A

B8 Taxa de Infecao Respiratoria Associada a Ventilacdo Mecanica na UCI 5.95%o0 7.53%0
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LEGIONELLA: PREVENCAO E CONTROLO

A Legionella constitui um grupo de bactérias Gram-negativas
patogenicas, que inclui a especie Legionella pneumophila,
responsavel por causar uma pneumonia, designada por Doenca
dos Legionarios e, mais raramente, uma doenca semelhante a
gripe denominada febre de Pontiac,

A Legionella € capaz de sobreviver em condicdes ambientais
hostis por longos periodos de tempo, o0 que contribui para
a sua facil disseminacao. Esta concretiza-se atraves de fontes
produtoras de aerossois, particularmente, na agua quente em
torneiras e chuveiros.

A prevencao e controlo da Legionella, exige a permanente
manutencao de uma barreira sanitaria quimica e térmica
especifica. A fragilidade da barreira sanitaria, ainda que pontual
e transitoria, na interdependéncia de outros fatores contribui
para a criacao de condicdes para 0 surgimento de um surto.

Durante o ano de 2020, a CUF manteve e cumpriu o plano de
seguranca da agua em todas as suas unidades.

COVID-19

A COVID-19 foi declarada pela Organizacao Mundial de Saude
como pandemia no dia 11 de marco de 2020. No seguimento
desta decisao, varias medidas foram adotadas a nivel nacional
para conter a expansao da doenca e mitigar os seus efeitos.

Atendendo ao alargamento progressivo da expressao geografica
da pandemia COVID-19 em Portugal ao longo do ano de 2020
foifundamental sistematizar o protocolo de atuacao perante um
caso suspeito ou confirmado de COVID-19 nas unidades CUF.
A CUF colocou-se ao servico do pais no esforco e combate
nacionalaestapandemiae paragarantirrespostaasnecessidades
da populacao. Ao longo do ano foram realizadas alteracoes na
rede CUF com o objetivo de, porumlado, assegurar umadequado

apoio ao Servico Nacional de Saude e umaresposta mais eficaz
a doentes diagnosticados com COVID-19, disponibilizando
recursos humanos e técnicos diferenciados, tanto na regiao
norte como na area metropolitana de Lisboa e, por outro lado,
prestar cuidados de saude de uma forma ampla nas diferentes
regidoes em que opera, proporcionando acesso, com qualidade
e seguranca, aos doentes que necessitam de outros cuidados
de saude urgentes e importantes, garantindo uma separacao
adequada de circuitos e condicdes reforcadas de seguranca
a doentes e profissionais de saude.

No final de janeiro de 2020 a CUF comecou a implementar
procedimentos com o objetivo de prevenir a contaminacao
pelo virus SARS-CoV-2, sempre alinhada com as indicacdes da
Direcao-Geral da Saude.

Aolongo do anoreforcouas medidas de protecao, de higienizacao
como medida de controlo de infecao, com o objetivo de
garantir uma maior seguranca para os doentes e profissionais.
Implementou varias medidas de protecao para os colaboradores,
como a disponibilizacao de equipamentos de protecao individuais
de acordo com as normas nacionais; aconselhamento juridico,
legal, fiscal e financeiro; alojamento para profissionais de saude
na primeiralinha de combate a COVID-19; formacoes e tutoriais
de execucao de procedimentos de seguranca e protecao, bem
como um protocolo de vigilancia de profissionais de saude com
contacto com casos confirmados de COVID-19 em colaboracao
com a medicina do trabalho.

A CUF disponibilizou varias respostas ao nivel da sua oferta clinica
paraa COVID-19, nomeadamente:

e Teleconsulta COVID-19: servico de teleconsulta dirigido
aclientes comdiagndstico de COVID-19, que permite avaliar
a situacao e planear o acompanhamento mais indicado. Esta
teleconsulta e também um momento para o cliente esclarecer
duvidas e preocupacdes durante o periodo da doenca.

= cuf

e Acompanhamento COVID-19: servico no domicilio para
doentes com COVID-19 que recorreram a um Atendimento
Permanente e nao tiveram indicacao para internamento,
permitindo um contacto diario por parte de um medico, atraves
de videochamada.

e Cuidados Domiciliarios CUF: realizacao de consultas ao
domicilio, realizacao de testes e articulacao para colocacao de
oxigenio. Por suavez, a Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria
acompanhadoentes com COVID-19 através dointernamento
em casa.

e Testes COVID-19: a CUF realiza os diferentes testes -
Diagnostico (PCR), Antigénio e Seroldgico - de forma rapida,
eficiente e segura.

Em 2020 a CUF prestou cuidados a 422 doentes com diagnostico
COVID-19 com necessidade de internamento, 96 doentes em
regime de Unidade de Cuidados Intensivos e 326 em regime
de Internamento. Os numeros apresentados sao referentes
as unidades CUF e sao resultantes da codificacao clinica, ou
seja, doentes comaltaem 2020 com diagndstico de COVID-19
(mesmo que nao seja o diagndstico principal).

Realizou ainda nas suas unidades 113.003 testes SARS-CoV-2.
dos quais 4.691 tiveram resultado positivo, 943 inconclusivos
e 107.369 negativos.

O Hospital Vila Franca de Xira teve 646 doentes internados em
2020, sendo que 72 doentes passaram pela UCIP. O Hospital
realizou 31.083 testes SARS-CoV-2, dos quais 2.076 tiveram
resultado positivo, 28.496 inconclusivos e 2.076 negativos.
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SISTEMA NACIONAL
DE AVALIACAO EM SAUDE (SINAS)

A participacao da CUF no Sistema Nacional de Avaliacao em
Saude (SINAS), para a érea hospitalar, promovido pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS), foiem 2019 consolidada tornando
evidente os bons resultados e melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados. A participacao no SINAS permite que
o doente tenha acesso a informacao adequada e inteligivel,
promovendo a tomada de decisdes mais informadas. Os dados
apresentados sao do ano de 2018, uma vez gue os resultados
referentesa 2019 permanecem confidenciais, até ao momento
da sua divulgacao oficial pela ERS.

Todas as unidades da CUF sao avaliadas nas dimensdes de
qgualidade do primeiro nivel de avaliacao com classificacao
maxima e atribuicao de estrela.

) Exceléncia  Seguranca Instalacdes Focalizacdo  Satisfacado
Unidade

Clinica doDoente e Conforto no Utente do Utente
HDC 75 75 b 75 7
HCIS 75 75 75 75 7
HCP 7 7 7 7 9
HCC 75 75 75 75 7
HCTV 75 75 75 7% 7
HCS % e % 75 %
HCV % 7% % 75 ¥
HVFX 75 75 75 75 7S

% Prestador cumpre com todos os parametros de qualidade exigidos



As unidades CUF obtiveram um nivel maximo de exceléncia
clinicaem areas diferenciadoras, tais como Unidade de Cuidados
Intensivos, Ortopedia, Pediatria - Cuidados Neonatais, Ginecologia
e Cirurgia de Ambulatorio.

No 2°nivel de avaliacao, restrita a dimensao de Exceléncia Clinica,
destaca-se o Hospital Vila Franca de Xira com mais areas com
nivel maximo de exceléncia clinica (3+), O Hospital Vila Franca
de Xira conseguiu a classificacao mais elevada em seis areas
clinicas (Cirurgia de Ambulatério, Unidade de Cuidados Intensivos,
Neurologia - Acidente Vascular Cerebral, Obstetricia - Partos
e Cuidados Pré-natais, Avaliacao da Dor Aguda e Pediatria -
Cuidados Neonatais).

RESULTADO AREA CLINICA UNIDADE
. . - HCD/HCP/HCC/
3+ Cirurgia de ambulatoério HCTV/HCIS/HCV
3+ Ortopedia HCD/HCIS/HCS
34 Pediatria: Cui'dados HCP
Neonatais
3+ Ginecologia HCD

Ferramenta de monitorizacao interna SINAS

Em 2020, a CUF manteve aimplementacao de acdes de melhoria
efetivas desencadeadas pela monitorizacao ontime de taxas
de cumprimento por indicador de detalhe de cada area da
dimensao Exceléncia Clinica. A consolidacao desta ferramenta
de monitorizacao interna, desenvolvida em 2017, representou
umaimportante etapa no processo, quer da gestao dainformacao
qguer do foco das equipas clinicas.

INDICADORES
DE QUALIDADE CLINICA

Na base da governacao da informacao clinica e como forma de
monitorizacao e aprendizagem, a CUF codifica integralmente
a sua atividade com base no referencial ICD-10-CM/PCS,
e envolve as suas unidades com internamento e cirurgia de
ambulatorio em modelos de benchmarking clinico que permitem
avaliar, por comparacao, os seus desempenhos em dimensoes
como a eficiéncia e qualidade clinica.

Estaavaliacao da qualidade clinica € medida pela participacao na
plataforma IAmetrics, que permite as unidades CUF alcancarem
uma maior eficiéncia e qualidade na prestacao de cuidados de
saude pela monitorizacao dos seus resultados, por metodologias
de ajuste a complexidade dos casos, numa base de comparacao
interna e externa com os hospitais equivalentes de Portugal
e Espanha. Ametodologia de avaliacdo de desempenho baseia-se
na comparacao da performance com os valores padrao (indexado
ao risco), em gue uma melhor performance enquadra-se em
valoresentreOe 1.

UNIDADES CUF  UNIDADE PPP

Indicadores de Eficiéncia
IDPA 0,21 0,36

Indicadores de Qualidade

IMAR 0,90 1,00
ICAR 0,67 0,62
IRAR 0,50 0,96

Padrao = 1,0| Ajustado pelorisco: Célculo ajustado da probabilidade de ocorréncia de um determinado
evento com base em caracteristicas do doente, do tipo de admissao, da patologia e da Unidade
de Saude. Valores resultantes da media entre unidades.

IDPA: indice de Demora Média Pré-Op. Ajustado (programado + urgente) | IMAR: ndice de Mortalidade
Ajustado pelo Risco|ICAR: Indice de Compilacdes Ajustadas pelo Risco | IRAR: Indice de Readmissées
Ajjustadas pelo Risco.
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AREAS
TRANSVERSAIS

CUF SATISFACAO DO CLIENTE (OU DOENTE ONCOLOGICO) OMNECDC')Ang; MCEB;A

ONCOLOGlA Satisfacao Global 9.2 8.4
Net Promoter Score 80% 60%

A CUF Oncologia articula a totalidade dos recursos necessarios Satisfacao global no processo de diagnostico 53

da rede — profissionais, equipamentos e instalacdes —num modelo Qualidade dos esclarecimentos de preparacio .. >

assistencial centrado por patologia. paraa cirurgia dados pelo medico | |
Satisfacdo seguranca e higiene em todo o circuito para a realizacao 93 )

Atualmente, conta com uma direc&o clinica nacional constituida por quatro médicos e est4 organizada da cirurgia, face ao contexto COVID-19

por 12 Unidades de Patologia. Para a construcao desta atuacao emrede foi fundamental a organizacao Satisfacdo meédia sobre o tratamento em hospital de dia 9.6 -
das reunides multidisciplinares por patologia, possibilitando uma discussao mais completa

_ _ _ or Satisfacao global com o tratamento de Radioterapia 9.5 -
e segura, com o contributo dos diferentes peritos, em cada uma das doencas oncoldgicas.
A atuacdo em rede permite ainda que a avaliacao inicial e o diagndstico sejam realizados emtodos Satisfacdo media Gestor Oncologico 9.0 -
os hospitais e clinicas CUF, pelos respetivos peritos, e que os tratamentos cirlrgicos, farmacologicos Satisfacdo média Enfermeiro de Referéncia 97 .
e deradioterapia sejam administrados nos hospitais de media ou de grande dimensao, consoante L
Satisfacao global com o processo de pagamento 8.5 8.18

a complexidade do caso. A CUF Oncologia disponibiliza, assim, uma oferta integrada e em seguranca,
ossibilitada pela polivaléncia e capacidade de resposta dos hospitais e clinicas CUF, nomeadamente i CASOS TAXA

P _ - pelap i P P p QUALIDADE CLINICA DISCUTIDOS MEDIA (%)

em situacoes agudas ou cronicas.

Reuniao Multidisciplinar 1038 66

Em 2020, foi possivel realizar um estudo mais aprofundado a satisfacao do doente oncoldgico CUF,
aferindo a sua satisfacao global com os cuidados que foram prestados ao longo do seu percurso
na instituicao, a satisfacao relativa a cada um desses momentos e para com os profissionais de
saude, assim como aspetos a melhorar.
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RELATORIO BIENAL CUF ONCOLOGIA

Sendo a experiéncia um elemento essencial, a CUF publicou,
em 2020, o seu primeiro Relatorio Bienal 2018-2019 quereflete
0S passos maisimportantes da oncologia na rede CUF, pela voz
de profissionais e doentes. O Relatorio destacou os Ultimos
dois anos de atividade, nos quais recebeu, da Ordem dos
Médicos, idoneidade formativa para a especialidade de Oncologia
Médica, entre outras importantes certificacdes nacionais
e internacionais gue Nnos tém vindo a ser atribuidas. Distincoes
gue sao o reconhecimento da qualidade e da exceléncia de
todos os profissionais da CUF Oncologia.

A missao da CUF Oncologia nao € apenas servir. A missao da
CUF é servir bem, com dedicacao e humanismo, permitindo
que os doentes vivam durante muitos anos, com satisfacao e
gualidade de vida, acompanhados pelos que mais amam.

Mantendo um compromisso claro com as atuais necessidades
da pessoa com cancro e exigéncias clinicas na abordagem as
doencas oncoldgicas, a CUF Oncologia tem como principais
objetivos:

e Garantir um diagnostico rapido e preciso;
e (Garantiroestadiamento e discussao multidisciplinar do doente;

e Garantirque cada doente, diagnosticado e discutido narede
CUF temum plano de tratamento personalizado, que responda
as suas necessidades e aos objetivos da sua equipa clinica;

e (Garantir o seguimento dos doentes apos o seu tratamento,
com um plano de acompanhamento para prevencao de
recidivas e incentivo a adocao ou manutencao de um estilo
de vida saudavel.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO INTEGRADO DA MAMA

No que refere aaposta no reconhecimento da qualidade clinica
através de programas de certificacao, a Unidade da Mama CUF
Lisboa (integracdo dos Hospitais CUF Descobertas e CUF Tejo)
recebeu em 2020 a auditoria de recertificacao pelo referencial
de qualidade clinica EUSOMA.

O compromisso assumido para este novo ciclo de certificacao
implica a alteracao do referencial The requirements of a specialist
Breast Centre, com critérios mais exigentes e adaptacao de
tratamentos focados na diferenciacao das populacoes alvo, que
sera implementado ao longo dos proximos trés anos.

A alteracaorecente dosindicadores de qualidade clinica traduz-
se também na melhoria significativa dos resultados da missao
da Unidade da Mama de Lisboa:

e Prestar cuidados de exceléncia clinicano 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;

e Promover a saude, prevenir e combater a doenca oncologica
damama atraves de acdes de sensibilizacao e educativas para
a adocao de habitos saudaveis e importancia do diagnostico
precoce;

e Colaborarnoensino e nainvestigacao cientificano ambito da
doenca oncologica.

(L

INDICADOR META  AVALIACAO
Diagnostico pre operatorio 80% 90%
consaaments genbtico W6 0%
RMD 90% 98%
Doentes com intervencao unica 80% 85%
Doente com cirurgia conservadora e RT 90% 90%
Tratamento adequado com hormonoterapia 80% 92%

Nota: indicadores de qualidade na data de 15/02/2021, com o ultimo trimestre do ano de 2020
por finalizar analise.
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VALOR

EM SAUDE

PROGRAMA
VALUE-BASED HEALTHCARE

Para prestar cuidados de saude baseados em valor, a taxa
de sucesso de um tratamento deve nao so refletir os
resultados clinicos comuns, como também a percecao que
o paciente temde siproprio. A medicao destes resultados, que
espelhaainterpretacao do doente relativamente a capacidade
funcional e de qualidade de vida ao longo da sua recuperacao,
torna-se nos dias de hoje relevante para uma melhoria continua,
tanto nos cuidados prestados como nos cuidados recebidos.

Nesta linha de acao, a CUF, enquanto instituicao prestadora
de cuidados de saude, tem vindo a apostar fortemente no
seu programa Value-Based Healthcare, por forma a consolidar
o pilar estratégico de Projeto Clinico Diferenciador, assente na
gualidade e na evidéncia de exceléncia clinica.

O sucesso de implementacao de cada iniciativa de medicao
de outcomes, que pode basear-se tanto na metodologia
sugeridapelo The International Consortium for Health Outcomes
Measurement (ICHOM) como em metodologias similares com
base na literatura, depende amplamente dos clinical leads
e dasrespetivas equipas multidisciplinares que operacionalizam

0s padroes de medicao ao longo dos diferentes percursos
clinicos. Aliando o sucesso de implementacao e amonitorizacao
do cumprimento dos processos a uma analise criteriosa da
informacao recolhida, torna-se possivel ajustar nao s6 a pratica
clinicacomo também melhorar a experiéncia do cliente, indo ao
encontro da definicao de Value-Based Healthcare.

A difusao estrateégica dos processos de medicao de valor em
saude pelas diversas unidades do Grupo assenta ja num vasto
conjunto de patologias, como por exemplo, a osteoartrose do
joelho e da anca, lombalgia, tratamento oncoldgico da mama,
cirurgia da catarata, medicina perioperatoria e diabetes.

Em 2020, a CUF consolidou o seu programa com o seguimento de
mais de 9.000 doentes em avaliacao ou que ja completaram o seu
ciclo de avaliacoes, acompanhados por varios profissionais que
compdem 34 equipas multidisciplinares (ver Figura 1). Fortaleceu
O grupo de trabalhos multidisciplinar com coordenacao clinica,
composto por uma equipa clinica alargada e representada
por varias especialidades e areas assistenciais, suportado por
elementos de gestao. Apostou igualmente numa ferramenta
tecnologica diferenciadora, atraves do parceiro Promptly, uma
startup portuguesa com experiéncia em outcomes research,
e que permitiraincorporar nao s6 uma politica de transversalidade,
como umavisao de rede e uma melhoria na experiéncia do cliente.

) 1 1 unidades

eqguipas
34 multidisciplinares

) +9000 pacientes

13 patologias (

]+19.000 rrome

Figural
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Num ano tao atipico, sedimentou ainda as suas relacdes externas atraves de parcerias estrategicas
e de interesse para a organizacao, como € o caso do Health Cluster Portugal, do Laboratorio
Colaborativo Value4Health (FCT - Consorcio JMS / NOVA / Vodafone / Fraunhofer) e dos trabalhos
com a academia, como o Instituto Superior Técnico ou o ISCTE,

MEDICAO
DE OUTCOMES CLINICOS

A consolidacao das metodologias de monitorizacao e avaliacao dos resultados numa base semestral,
atraves da validacao dainformacao recolhidajunto das equipas operacionais e dos respetivos Clinical
Leads, permitiu a consolidacao de resultados. Ainda que numa logicainterna, foram apresentados os
primeiros resultados para o tratamento cirdrgico da patologia lombar no Hospital CUF Descobertas,
na especialidade de ortopedia, apods o primeiro ano de recolha de informacao:

TEMPO

1anoe 4 meses

PACIENTES

106

CIRURGIAS

108

JUN19-OUT20

PROMs PROMs
INICIADOS COMPLETOS

71%

(of:{0]
COMPLETOS

100%

79%

cuf
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Os dados reportados pelo doente evidenciam a regressao dos sintomas fisicos, como a dor
e ograu deincapacidade fisica aolongo do tempo, indo ao encontro das expetativas que os cirurgioes
demonstravam numa fase anterior aimplementacao do programa de Value Based-Healthcare. De
formainegavel, os resultados demonstram ainda uma melhoria quantificavel na qualidade de vida
destes doentes logo apos o tratamento.

8,00 50,00
6.00 40,00
30,00
o 4,00 ©
S 2 20,00
IS £
2,00
10,00
0,00 0,00
pré (n=79) 3meses 6meses 12meses pré (n=59) 3meses 6meses 12meses
(n=37) (n=24) (n=7) (n=28) (n=17) (n=6)
VAS lombar ODI

0,60
0,40
@©
b
O
€ 0,20
0,00
pré (n=80) 3meses 6meses 12meses
(n=37) (n=24) (n=7)
EQ-5D

Os valores representam a média dos scores com respeito a todos os PROM's recolhidos no respetivo momento - esquerda: Escala Numeérica da Dor
(VAS lombar); direita: Escala de avaliacdo de incapacidade fisica - Oswestry Disability Index (ODI); centro: Qualidade de vida (EQ-5D-3L)
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Numa perspetiva mais ampla, e apesar das condicionantes
promovidas pela pandemia, foram desenvolvidos trabalhos para
apresentacao na conferéncia anualdo ICHOM namodalidade de
poster e apresentacao, nao so pela CUF como tambeém atraves
das parcerias com o Instituto Superior Técnico e do Laboratorio
Colaborativo Value4Health.

Atraves de uma dinamica interna entre as equipas clinica
e de gestao, foram apresentados na conferéncia os primeiros
resultados para a patologia da osteoartrose da anca, com
O objetivo de comparar duas abordagens cirurgicas distintas,
considerando o standard set do ICHOM. A comparacao entre
atecnicade abordagem lateral direta e a de abordagem posterior
minimamente invasiva, realizadas por dois cirurgides distintos,
demonstrou diferencas entre os dois grupos de doentes, em
particular entre o numero de dias internados, a satisfacao do
doente emrelacao ao tratamento e no que respeita a qualidade
de vida no momento pos-operatorio.

B PMI(N=68)  DLA(N=17)
|dade (anos) 64.8+12.5 69.5+10.6
Follow-up (meses) 109.2+27.3 100+19.5
Tempo cirurgico (min) 80.2+21.5 100+19.5
Duracdo de internamento (dias) 4.0+1.5 5.4+0.5
Satisfacao (%) 97 81

pontos (pré) pontos (3 meses)
HOOS
fa — [ ] —
PMI Trendline PMI DLA Trendline PMI

0,6

pontos (3 meses)

pontos (pré)

Quiality of Life (EQ-5D)

[ ] — [ ] —
PMI Trendline PMI DLA Trendline PMI

Comparacdo entre a abordagem posterior minimamente invasiva (PMI) e abordagem lateral
direta (DLA): centro - resultados clinicos; esquerda - resultados funcionais ((Hip Dysfunction and
Osteoarthritis Outcome Score - Physical Function Short form); direita: Qualidade de vida (EQ-5D-3L)
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Em 2020 foi também desenvolvido um projeto conjunto com
a academia, focado em solidificar os modelos de decisao na
priorizacao da escolha de patologias atraves de modelos teodricos
de gestao. Este case study juntou feedback de uma equipa
multidisciplinar, composta por acionistas, administradores,
profissionais de salde e outros stakeholders, que com base em
critérios definidos apriorino modelo de Delphie naimplementacao
de 17 novos critérios, teve como principal objetivo avaliar a
relevancia destaimplementacao no processo de decisdo. Apesar
das suas caracteristicas teoricas, a aplicacao deste modelo
permitiu definir como prioritarios critérios como a prevaléncia da
patologia a nivel nacional e do grupo, a diferenciacao das equipas
clinicas ou custos de implementacao e/ou monitorizacao, que
futuramente permitirao priorizar determinadas patologias em
detrimento de outras. De igual forma, acordos estratégicos entre
os mais diversosintervenientes, quer da propria organizacao quer
de entidades externas, facilitarao a comparacao e a discussao
alargada de resultados, que beneficiarao direta ouindiretamente
o doente, o elemento central deste tipo de programas.

Sendo atendéncia atual do mercado de saude trazer a equacao
de valor a evidéncia dos custos inerentes ao tratamento das
mais diversas patologias, tanto prestadores como pagadores
encontram-se agora a investir em modelos que permitam
definir os custos, tais como o Time-Driven Activity-Based
Costing (TDABC). Nesse sentido, enquanto parceiro estratégico,
o Value4Health avaliou uma amostra de 400 doentes, com
osteoartrose do joelho, em dois hospitais CUF distintos. Esta
analise pretendeu detalhar todos os custos associados a cada
variavel, que vao desde os recursos fisicos alocados ao doente
ate aotempo despendido pelos recursos humanos na prestacao
de cuidados.
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Por outro lado, a nivel nacional, a discussao alargada sobre valor em saude comeca agora a dar Comparacao do CatQuest Os doentes reportaram melhorias mais significativas apos
0S primeiros passos atraves de consorcios entre instituicoes hospitalares publicas ou privadas Pré-operatorio e Pds-operatdrio  a cirurgia na sua satisfacao com a visao e na utilizacao da TV,
e aindustria. Sendo a catarata uma das patologias de maior prevaléncia a nivel global, a cirurgia de por areas, por area (Q) e menores na capacidade de reconhecer faces

correcao da catarata € uma das mais efetuadas, o que torna imperativo o estudo do seu custo-

beneficio, deslocando o foco daremuneracao dos prestadores de cuidados de saude do volume para RESULTADOS REPORTADOS RESULTADO PRE- RESULTADO POS- VARIACAO POS-
osresultados, o que permitira criar valor para o doente e uma cultura de auto-avaliacao e melhoria PELOS DOENTES OPERATORIO OPERATORIO OPERATORIO
constante. Como parceiro do Health Cluster Portugal, a CUF, jJuntamente com outras instituicoes Q1 Dificuldade do dia a dia 0,06 2,41 2.47

hospitalares publicas e privadas, tem como objetivo incentivar este tipo de metodologias atraves

. . . , . i 3 isa 2,7 -0,4 A
da partilha de conhecimento cientifico, de resultados clinicos e de resultados reportados pelo Q2 Satisfacao com a visdo 76 0,40 316
doente. Assim, os primeiros resultados nacionais abrangem uma amostrade 11.471 doentes, com Q3 Ler textos -0,23 -2,26 2.03
. o . .
aproximadamente 60% doentes seguidos na CUF..Tanto.os result_ado.s clinicoscomo os reporta_dos Q4 Reconhecer faces -0,98 -2.97 1,99
pelo doente foram comparados com outros registos internacionais, como o European Registry
of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery (EUREQUO) e Nationella Katarakregistret, Q5 Ver precos no supermercado -0,67 -2,78 2,11
encontrando-se em linha com 0s mesmos. ici
Q6 Vgr para andar em superficies -0.74 2.87 213
desniveladas
Q7 Ver para fazer trabalhos manuais 0,37 -1,85 2,22
W CatQuest 9-SF (Pre-op) W CatQuest 9-SF (Pos-op) Q8 Ler legendas na TV 0,30 -3,12 2,42
02 Q9 Ver para se envolver em hobbies -1,33 -3,73 2,40
0 N TOTAL -0,06 -2,58 2,52
-0.06
-0.5
5 -0.67
-1.5
-2
-2.5
-2.58
-3
@ Pré-operatdério
-3.5 A Pos-operatorio
-4
-4.04
-4.5

CAT.PT

Comparacéo do score Cat Quest 9-SF pré e pds-operatdria
global e por dimens&o (Q). Fonte Resultados Clinicos: Cirurgia
da Catarata - Relatorio Anual 2020.
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FICHA
DAS UNIDADES

HOSPITAL CUF
INFANTE SANTO

O Hospital CUF Infante Santo, inaugurado em 1945, foi a unidade fundadora da CUF, na altura
designada por "Hospital CUF". Apresentou-se como uma unidade de referéncia a nivel nacional na
prestacao de cuidados de saude, com uma vasta e completa oferta hospitalar. Pelo seu perfil de
complexidade hospitalar, respondeu com uma performance clinica notavel e patente nos resultados
da qualidade e seguranca clinica em que e avaliado.

No ano de 2020, consolidou a sua aposta de criacao de valor pela implementacao de uma nova
patologia no ambito do Programa de Value-Based Healthcare contando agora com a medicao de
outcomes clinicos para as patologia da Catarata, Cancro da Mama e Cancro do Colon e Reto. Ainda
em 2020 foi iniciada a recolha de informacao clinica para o Cancro do Pulmao, ambicionando-se
avancar com o standard set de recolha completo em 202 1. Por fim, participou num projeto-piloto
na area da Diabetes em conjunto com uma entidade terceira.

Foiuma unidade exemplarno que respeita ao desenvolvimento das atividades de Ensino e Investigacao,
uma aposta da CUF em articulacao com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa.

O Hospital CUF Infante Santo encerrou no dia 29 de Novembro de 2020, tendo sido feita
a transferéncia dos cuidados para o novo Hospital CUF Tejo. O Hospital CUF Infante Santo teve
uma historia de 75 anos dedicados a saude, tendo dado um contributo exemplar na prestacao
de cuidados de saude em Portugal. Foi sempre um hospital comprometido com a experiéncia
irrepreensivel do cliente e, com o passar do tempo, afirmou-se como um hospital para todos os
portugueses, centrado na humanizacao dos cuidados e distinguindo-se pela qualidade clinica,
inovacao e investimento tecnologico.

O Hospital CUF Tejo reforca e renova o compromisso da CUF com uma medicina de exceléncia,
centrada nas pessoas e no seu bem-estar.
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HOSPITAL CUF INFANTE SANTO (TEJO)

ESTRUTURA

Camas (total) 227

Salas de Cirurgia 12

Gabinetes de Consulta 108

SINAS 1° NIVEL DE AVALIACAO 2° NIVEL DE AVALIACAO

G Artroplastias Totais da Anca e do Joelho: 3+

Exceléncia Clinica Cirurgia ambulatério: 3+

Seguranca do Doente Q 3+
Conforto das Instalacdes Q 3+
Focalizacdo no Utente 0 3+
Satisfacao do Utente Q Aliniciar avaliacao
INDICADORES DE QUALIDADE INDICADOR

IMAR 1,17

ICAR 0,62

IRAR 0,64

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparacao 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 0,93
SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): 13 4% Gestdo do Percurso do Doente: tipologia
(Gestdo do Percurso do Doente) e de incidente com maior expressao
Quedas do Doente (%) 0.09% Total dedQuedqs do Doente por 100
ias de internamento

Cirurgia Segura (%) 93,97% q Texa deistas de verificacao

e seguranca cirirgica completas
Taxa Global da Higienizacao das Maos 65,63% Classificacdo OMS/DGS: Satisfatorio
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HOSPITAL CUF
DESCOBERTAS

O Hospital CUF Descobertas, inaugurado em 2001, tem uma
vasta oferta de servicos com uma forte valéncia ortopédica
gue acolhe centros clinicos especializados, com reputacao
internacionalmente firmada. Esta unidade pratica a maioria
das especialidades medicas e cirdrgicas, possuindo um indice
case mix explicado pelo perfil de algumas especialidades como
a obstetricia, pediatria e a oftalmologia. Em 2020, consolidou
a medicao de outcomes clinicos para a Cirurgia da Catarata,
Osteoartrose do Joelho e da Anca e Lombalgia. Aindaem 2020
foi iniciada a recolha de informacao clinica para o Cancro do
Pulmao, ambicionando-se avancar com o standard set de recolha
completo em 2021. Participou tambem num projeto-piloto na
area da Diabetes.

HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

1
0
<

ESTRUTURA

Camas (total) 171

Salas de Cirurgia 12

Gabinetes de Consulta 118

SINAS 1° NIVEL DE AVALIACAO 2° NIVEL DE AVALIACAO

Exceléncia Clinica

Seguranca do Doente
Conforto das Instalacoes
Focalizacao no Utente

Satisfacdo do Utente

D

DA
o
w
A

Artroplastias da Anca e do Joelho: 3+
Cirurgia ambulatoério: 3+, Histerectomias:3+

3+
3+
3+

Aliniciar avaliacao

INDICADORES DE QUALIDADE INDICADOR
IMAR 0,51
ICAR 0,65
IRAR 0,48

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparacao 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 0,65
SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): o Processo/Procedimento Clinico: tipologia
) . 20,31% o . -
(Processo/Procedimento Clinico) de incidente com maior expressao
Quedas do Doente (%) 0.13% Total dedQuedqs do Doente por 100
ias de internamento
Cirurgia Segura (%) 99,17% q Texa deistas de verificacao
e seguranca cirurgica completas
Taxa Global da Higienizacao das Maos 79,21% Classificagado OMS/DGS: Muito Satisfatério
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HOSPITAL CUF
PORTO

O Hospital CUF Porto abriu as suas portas em junho de 2010,
constituindo um marco importante na saude privada no norte
do Pais, disponibilizando uma larga oferta de especialidades
medicas e cirdrgicas e de um atendimento permanente de
adultos e pediatrico. Em linha com o Programa Value-Based
Healthcare, iniciou a medicao de outcomes clinicos para
a patologia do Cancro do Pulmao, nesta fase apenas
monitorizando a informacao clinica.

1
0
<

HOSPITAL CUF PORTO
ESTRUTURA
Camas (total) 139
Salas de Cirurgia 11
Gabinetes de Consulta 76
SINAS 1° NIVEL DE AVALIACAO 2° NIVEL DE AVALIACAO

Exceléncia Clinica

Seguranca do Doente
Conforto das Instalacoes
Focalizacao no Utente

Satisfacao do Utente

D

DA
o
w
A

Cirurgia ambulatoério: 3+
Cuidados Neonatais: 3+

3+
3+
3+

Aliniciar avaliacao

INDICADORES DE QUALIDADE INDICADOR
IMAR 1,09
ICAR 0,65
IRAR 0,53

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparacao 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 0,71
SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): o Gestdo do Percurso do Doente: tipologia
- 25,06% . . -
(Gestdo do Percurso do Doente) de incidente com maior expressao
Quedas do Doente (%) 0.13% Total de Queda; do Doente por 100
dias de internamento
Cirurgia Segura (%) 97% ) Taxade ||sta§ Qe yenﬁcagao
e seguranca cirurgica completas
Taxa Global da Higienizacao das Maos 88% Classificagado OMS/DGS: Muito Satisfatério

FICHA DAS UNIDADES | RELATORIO DE QUALIDADE E SEGURANGA CLINICA | 30



HOSPITAL CUF
CASCAIS

O Hospital CUF Cascais, a funcionar desde 2008, dispde de
oferta deinternamento, uma unidade de cuidados intermedios
polivalente, atendimento permanente de adultos e pediatrico,
para além de uma vasta oferta de meios de diagnostico. E de
destacar os seus resultados positivos nas diferentes areas de
qualidade e seguranca clinica, para o ano de 2019. Consolidou,
em 2020, todo o processo de medicao de outcomes clinicos
para a patologia da Catarata.
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HOSPITAL CUF CASCAIS
ESTRUTURA
Camas (total) 31
Salas de Cirurgia 4
Gabinetes de Consulta 45
SINAS 1° NiVEL DE AVALIACAO 2° NIVEL DE AVALIACAO

Exceléncia Clinica
Seguranca do Doente
Conforto das Instalacdes
Focalizacao no Utente

Satisfacao do Utente

w
DA
DA
w
w

Cirurgia ambulatoério: 3+

Aliniciar avaliacao

INDICADORES DE QUALIDADE INDICADOR
IMAR 0,77
ICAR 1,07
IRAR 0,29

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparacao 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 0,76
SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): Gestdo do Percurso do Doente: tipologia
N 25,15% o . -
(Gestdo do Percurso do Doente) de incidente com maior expressao
Quedas do Doente (%) 0.30% Total dedQuedqs do Doente por 100
ias de internamento
Cirurgia Segura (%) 99.57% . Taxa dehsta; @yenﬁcagao
e seguranca cirurgica completas
Taxa Global da Higienizacao das Maos 76,3% Classificagago OMS/DGS: Muito Satisfatério
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HOSPITAL CUF
TORRES VEDRAS

O Hospital CUF Torres Vedras iniciou a sua atividade em
2008 e dispde de oferta de internamento e atendimento
permanente para adultos e pediatrico. Oferece uma vasta
gama de especialidades, sendo a Ortopedia e Cirurgia Geral
as especialidades prevalentes. Apresenta de igual modo bons
desempenhos clinicos nas areas de qualidade e seguranca do
doente.

Em linha com o Programa Value-Based Healthcare, participou
num projeto-piloto de medicao de outcomes para doentes
cronicos com Diabetes.
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HOSPITAL CUF TORRES VEDRAS

ESTRUTURA

Camas (total) 36

Salas de Cirurgia 3

Gabinetes de Consulta 38

SINAS 1° NIVEL DE AVALIACAO 2° NIVEL DE AVALIACAO
Exceléncia Clinica 6 Cirurgia ambulatério: 3+
Seguranca do Doente Q 3+

Conforto das Instalacdes Q 3+
Focalizacao no Utente Q 3+

Satisfacao do Utente 6 Aliniciar avaliacao
INDICADORES DE QUALIDADE INDICADOR

IMAR 0

ICAR 0,46

IRAR 0,20

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparacao 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 0,82
SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): Gestdo do Percurso do Doente: tipologia
N 32.8% o . ~
(Gestdo do Percurso do Doente) de incidente com maior expressao
Quedas do Doente (%) 0.00% Total dedQuedqs do Doente por 100
ias de internamento

Cirurgia Segura (%) 99.87% . Taxa dehsta; @yenﬁcagao

e seguranca cirurgica completas
Taxa Global da Higienizacao das Maos 74,8% Classificagdo OMS/DGS: Satisfatorio
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HOSPITAL CUF
SANTAREM

O Hospital CUF Santarem abriu portas em 2015, enquadrado
na estratégia de crescimento e expansao geografica da CUF,
dispondo desde logo de uma alargada oferta de especialidades
medicas e cirurgicas. Reforcou a sua cultura de qualidade
e seguranca do doente pela avaliacao externa por parte da
ERS, em algumas areas SINAS, e pela participacdo no programa
de benchmarking de indicadores clinicos, pelo |Ametrics,
propondo-se assim a uma avaliacao dos seus desempenhos,
por comparacao, nas dimensdes de eficiéncia e qualidade clinica
e para 0s quais obteve resultados com contribuicoes positivas
e gue refletem a sua boa performance.

No ambito do Programa Value-Based Healthcare, e extrapolando
0s guias de medicao ICHOM, consolidou as metodologias para
aavaliacaoderesultadosem Medicina Perioperatoria, continuando
a medicao de outcomes para a patologia de Osteoartrose do
Joelho.
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HOSPITAL CUF SANTAREM
ESTRUTURA
Camas (total) 26
Salas de Cirurgia 3
Gabinetes de Consulta 23
SINAS 1° NiVEL DE AVALIACAO 2° NIVEL DE AVALIACAO

Exceléncia Clinica
Seguranca do Doente
Conforto das Instalacdes
Focalizacao no Utente

Satisfacao do Utente

w
DA
DA
w
w

Artroplastias Totais da Anca e do Joelho: 3+

Aliniciar avaliacao

INDICADORES DE QUALIDADE INDICADOR
IMAR 0,15
ICAR 0,76
IRAR 0,36

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparacao 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 0,86
SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): Gestdo do Percurso do Doente: tipologia

N 27,66% . . -
(Gestdo do Percurso do Doente) de incidente com maior expressao

Total D 1
Quedas do Doente (%) 0.04% otalde Queda; do Doente por 100
dias de internamento
Cirurgia Segura (%) 99.83% Taxa dehstas @yenﬁcagao
de seguranca cirurgica completas

Taxa Global da Higienizacao das Maos 82% Classificagago OMS/DGS: Muito Satisfatério
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HOSPITAL CUF
VISEU

O Hospital CUF Viseu abriu portas em 2016 dispondo de uma
oferta alargada de especialidades medicas e cirlrgicas, meios
complementares de diagnostico e de exames de especialidade,
contribuindo assim para a melhoria do acesso aos cuidados de
saude daregiao. Acompanhou desde logo a cultura de qualidade
e seguranca para o doente, inerente a todas as unidades da
rede CUF. Reforcou ainda os seus processos de monitorizacao
e avaliacao do seu desempenho clinico, por comparacao, pelo
programa de benchmarking clinico IAmetrics, de um conjunto de
indicadores para os quais apresenta uma performance positiva
e consolidada.
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HOSPITAL CUF VISEU
ESTRUTURA
Camas (total) 35
Salas de Cirurgia 4
Gabinetes de Consulta 31
SINAS 1° NIVEL DE AVALIACAO 2° NIVEL DE AVALIACAO

Exceléncia Clinica
Seguranca do Doente
Conforto das Instalacdes
Focalizacao no Utente

Satisfacao do Utente

DA
DA
DA
w
w

Cirurgia de Ambulatorio: 3+

Aliniciar avaliacao

INDICADORES DE QUALIDADE INDICADOR
IMAR 0,78
ICAR 0,83
IRAR 0,38

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparacao 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 0.86
SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): Medicacdo/Fluidos Intra-venosos: tipologia

= _ 28,24% oo . -
(Medicacao/Fluidos Intra-venosos) de incidente com maior expressao.

Total D 1
Quedas do Doente (%) 0.25% otalde Queda; do Doente por 100
dias de internamento
Cirurgia Segura (%) 99.58% Taxa dehsta; @yenﬁcagao
de seguranca cirurgica completas

Taxa Global da Higienizacao das Maos 80% Classificagago OMS/DGS: Muito Satisfatério
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HOSPITAL CUF
COIMBRA

O Hospital CUF Coimbraintegrou,em 2018, arede de hospitais
CUF. Desde entao, o Hospital reorganizou a sua atividade,
incorporando metodologias e processos utilizados nas restantes
unidades da rede CUF, desde a implementacao de uma nova
versao do sistema informatico, a alteracao das infraestruturas
para melhorar as condicoes de acessibilidade e conforto dos
clientes e incremento da oferta.

O Hospital CUF Coimbra conta atualmente com uma oferta
generalizada. Inclui servico de ambulatorio, Internamento,
quatro salas de bloco cirurgico, servico deimagiologia e exames
especiais de gastroenterologia, com uma equipa de profissionais
de exceléncia.

O Hospital CUF Coimbra vem reforcar a posicao de lideranca
da CUF no mercado portugués e enquadra-se na estrategia
de expansao no territorio nacional atraves de uma agenda de
crescimento geradora de valor e acompanhando desde logo
a cultura de qualidade e seguranca para o doente, inerente
a todas as unidades da rede CUF.
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HOSPITAL CUF COIMBRA

ESTRUTURA

Camas (total) 21
Salas de Cirurgia 4
Gabinetes de Consulta 21
COMPLEXIDADE GLOBAL
indice de Case-Mix 0.82

indice de Case-Mix referente ao Ultimo trimestre de 2018, dada & qual a unidade iniciou o processo de codificacao de episodios de internamento (médico e cirtirgico)
e de cirurgia de ambulatorio.

SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): 38 19 Dispositivo/Equipamento Médico, Outro: tipologia
(Dispositivo/Equipamento Médico, Outros) e de incidentes com maior expressao

Total de Quedas do Doente por 100

[0) [0)
Quedas do Doente (%) 0.14% dias de internamento
Cirurgia Segura (%) 99 04% Taxa de listas de verificacao
' de seguranca cirurgica completas

Taxa Global da Higienizacao das Maos 89% Classificagdo OMS/DGS: Muito Satisfatério
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HOSPITAL CUF
SINTRA

O Hospital CUF Sintra expandiu as novas instalacoes em maio
de 2020, com a abertura de novos gabinetes de consultas
e exames e daampliacao da area de estacionamento, de forma
a reforcar a prestacao de cuidados de saude. Incluiu ainda
uma oferta generalizada, entrando em funcionamento
Bloco Operatorio, Exames Especiais, Internamento,
Unidade de Cuidados Intermédios, Medicina Fisica e
Reabilitacao e Medicina Dentaria. Ja no final de 2020, no
ambito do Programa Value-Based Healthcare iniciou-se
a medicao de outcomes da cirurgia da Catarata.

HOSPITAL CUF SINTRA

1
N
<

ESTRUTURA
Camas (total) 36
Salas de Cirurgia 4
Gabinetes de Consulta 40
SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): o Dispositivo/Equipamento Médico, Outro: tipologia

~ 31,03% o . .
(Gestdo do Percurso do doente) de incidentes com maior expressao
Quedas do Doente (%) 0.25% Total dedQuedqs do Doente por 100

ias de internamento
Cirurgia Segura (%) N/A ) Taxade |ista§ Fje yeriﬁcagao
e seguranca cirurgica completas

Taxa Global da Higienizacao das Maos N/A
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HOSPITAL HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA
VILA FRANCA DE XIRA ESTRUTURA

Camas (total) 313
O Hospital Vila Franca de Xira € uma unidade integrante do Salas de Cirurgia 16

Servico Nacional de Saude gerida em regime de parceria

T , o Gabinetes de Consulta 33
publico-privada pela CUF, desde Junho de 2011 e que iniciou - - - -
funcionamento nas novas instalacdes no ano de 2014, SINAS 1° NIVEL DE AVALIACAO 2° NIVEL DE AVALIACAO
garantindo a prestacao dos servicos de saude com condigcoes Exceléncia Clinica 6 Especialidade com avaliacdo: 3+
de exceléncia. De igual forma, a unidade compromete-se
Seguranca do Doente 3+

com uma cultura de qualidade e seguranca para o doente
e acompanha periodicamente, de forma sistematica, indicadores Conforto das Instalagdes 3+
de avaliacao para as diferentes areas e para as quais mostrou

. Focalizacao no Utente 3+
bons desempenhos. Em 2020, consolidou 0s seus processos - o o
de medicdo de outcomes clinicos para a patologia da catarata, Satisfagdo do Utente Alniciar avaliagdo
alinhado com o Programa de Value-Based Healthcare. INDICADORES DE QUALIDADE INDICADOR
IMAR 0,83
ICAR 0,82
IRAR 0,98

Metodologia de avaliacdo de desempenho baseada na comparacao 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 0,77 Referéncia de agrupador: AP21
SEGURANCA DO DOENTE
Tipologia de incidente (%): 24 03% Queda do Doente: tipologia de incidente
(Queda do Doente) ' © COM Maior expressao

Indicador de contrato de gestao B17: quedas

O, [0)
Quedas do Doente (%) 0.044% no internamento por cada 100 dias
Cirurgia Segura (%) 100% Taxa de listas de verificacao
de seguranca cirurgica completas

Taxa Global da Higienizacao das Maos 79,4% Classificagdo OMS/DGS: Muito Satisfatério
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GLOSSARIO

CODIFICACAO CLINICA (GDH)

Todas as unidades CUF tém a sua prestacao classificada
e agrupada em Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH), um
sistema de classificacao de doentes internados emhospitais de
agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes
e similares do ponto de vista do consumo de recursos.

As Grandes Categorias de Diagnostico (GCD) correspondem
a um sistema organico ou etiologia estando, geralmente,
associadas a uma especialidade medica em particular
e constituem o primeiro passo No agrupamento dos episodios
de Grupos de Diagndsticos Homogeéneos (GDH) fazendo-se
de acordo com o diagnostico principal.

Os GDH sao agrupados a partir da codificacao dos diagnosticos,
das comorbilidades e dos procedimentos identificados nos
atos medicos. Outros fatores que influenciam o GDH sao, por
exemplo, a idade do doente ou, no caso dos recem-nascidos,
O peso anascenca.

Na Unidade PPP (Parceria Publico-Privada) - Hospital Vila Franca
de Xira - os GDH constituem a base da relacao contratual. Nas
Unidades Privadas, os GDH sao a base do sistema de governacao
clinica, assegurando a gestao e controlo dos indicadores
da Qualidade. Nestas Unidades, uma bolsa de 18 medicos
codificadores e trés responsaveis pela auditoria garantem
a atividade de codificacao clinica.

INDICE CASE MIX

Coeficiente global de ponderacao da producao, que reflete
a relatividade de um hospital face a outros, em termos da sua
maior ou menor proporcao de doentes com patologias complexas
e, consequentemente, maior consumo de recursos. Este indice
determina-se calculando o racio entre o numero de doentes
equivalentes ponderados pelos pesos relativos dos respetivos
GDH e o numero total de doentes equivalentes.

INDICES IAMETRICS

Taxa de mortalidade, complicacdes e readmissoes, ajustada
a0 risco, ou seja, a taxa efetivamente registada ponderada pela
probabilidade individual de cada episddio se registar tendo em
conta uma série de indicadores previamente estabelecidos.
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