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SPEACG — Planeamento, Estudos, Analise e Controlo de Gestao

‘URGENCIA
Consulta GRHU
‘MCDT’S Externa SUVA
‘CTH

||

O
UHGIC Administradores — TMRG




.

fospital
Garcia de Orta, E.PF

Gestao Integrada do Acesso
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UHGIC

Controlo de doentes entrados em LIC

Por especialidade

Por tipo de patologia (Neoplasias Malignas e Geral)

Monitorizacao dos doentes em LIC

Tipo de patologia (Neoplasias Malignas e Geral)
* Prioridade

* Antiguidade

Controlo de saida de doentes para o exterior

Incrementar o n2 cirurgias — adicional e parcerias externas

Objetivos:

Diminuir o n2 de doentes em LIC
Diminuir os tempos de resposta,
aproximar dos TMRG

Diminuir o n2 de doentes
intervencionados fora do HGO

Constrangimentos:

Desatualizacao diaria da aplicacao
SIGLIC, erros de integracao que tém
de ser validados manualmente

Falta de recursos clinicos ( anestesia
e algumas especialidades
cirdrgicas)
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CONSULTAS EXTERNAS E CTH T e (T

* Monitorizacao continua dos TMRG — CTH * Psiquiatria (Cruz de Pau)
* Oftalmologia (NOA)

* Consultoria
e Lista de espera da CTH * Diabetes

* Gestdo de vagas de agendamento

e Psiquiatria geriatrica

_ * Cardiologia
* Indicadores

* Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas
* Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas externas
* Percentagem de consultas médicas atendidas dentro do TMRG

* Projeto de melhoria do percurso do doente — Metodologia “Lean”



/e Gestdo Integrada do A
estdo Integrada do Acesso
ST\ s 8

MCDT’S — PROJETOS DE ARTICULACAO

* Medicina Nuclear

 Cintigrafias
e Ganglios Sentinela * Gestao de vagas de agendamento

e Anatomia Patolégica * Gestao Lista de espera
* Testes de HPV

 Patologia Clinica

* PSOF
* Colheita de Sangue nos ACES Almada / Seixal

e Oftalmologia
* Rastreio retinopatia diabética

* Gastrenterologia
* Colonoscopias

Monitorizacao continua dos TMRG



URGENCIA

* Reorganizacao e melhoria do

atendimento na Urgéncia Geral
« SUVA
« GRHU
* Monitorizacao dos TMRG

protocolo de triagem de Manchester
e Dashboard SU - HGO
 Tempos de Espera - SNS

i O Gestdo Integrada do Acesso

Servigo Urgencia Geral

Capacidade Senvigo de Urgéncia
Hoje Omem  Ameomem
Aammoos: 200

Capeoisece Poncersse: 171 50 278 75
025 05 4 - . -

Indicadores (Externos)

Tempoe de Resposta  Hole Omem  Ameomem
Anélises: 2n10m 2n26m 2n28m
s Tn0Sm n26m n34-
reemos: nldm 2 st
Preaorigdea por Utente (Méx
nélises: 9

Outros Relatorios

Ooservapdes Médioss em Avaso

Doertes Triados & aguarcer 1* Ovservagio Mésios

Indicadores SU

Seiecione um oervigo ce wgnsie: yoan s e

MonitorizagBo dos Tempos Medios

Hoje Omem  Asseomsem

HéaTregem:  20m 19m
Até & 1* Obecrvagio
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