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DGTI
Diagrama orgânico
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Como registar e consultar 
toda a informação clínica 

de forma centralizada?

Que áreas devo 
enfocar, para os 

custos optimizar?

Equipa Multidisciplinar de Projecto HFF - Siemens (2010)

Génese
“Os idiotas”



09-07-2015 6

 Promover o acto clínico de forma colaborativa, transversal e multidisciplinar

 Encorajar e agilizar o recurso às boas-práticas

 Conduzir a actividade para resultados previsíveis

 Contribuir como “enabler” para a satisfação do doente e do profissional

 Facilitar o processo para decisões mais informadas e seguras

 Principio da Unicidade (não-duplicação de informação, normalização e tronco comum)

 Segurança, Confidencialidade e Rastreabilidade

 Utilidade (a forma de registo, não coloca em causa as esferas clínica, epidemiológica, pedagógica, científica e 
de gestão)

 Oferecer funcionalidades para apoiar o ensino/investigação

 Desmaterialização de protocolos em papel (Clinical Pathways)

Génese
Os nossos princípios orientadores - Visão
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Soarian®

Génese
Os nossos princípios orientadores – Modelo geracional do PCE

Adaptação por Carlos Sousa - 2015

To facilitate evaluations and to help ensure
similar comparisons of vendor offerings, Gartner
in 1998 first set forth a five-stage model
describing how computer-based patient record
(CPR) systems will evolve, transforming from very
simple systems that provide results reporting
into very complex, fully integrated systems (see
Figure).

The Five Generations of CPR Systems
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Sistema de Gestão, Administração e Evolução

Interoperabilidade

Repositório de Dados Centralizado

Documentação e 

Captação de Dados

Vocabulário Médico Controlado

Visualizadores/ 

Dashboards

Prescrição 

Electrónica / Gestão 

da Requisição

Gestão de 

Conhecimento 

Clínico
Workflow 

Clínico

Suporte à Decisão 

Clínica

Adaptação por Carlos Sousa - 2015

Génese
Os nossos princípios orientadores – Modelo Conceptual PCE adotado

A CPR system is composed of 10 integrated core
capabilities: clinical system management,
interoperability, clinical data repository (CDR),
controlled medical vocabulary (CMV) and
vocabulary server (VOSER), clinical workflow,
clinical decision support, clinical documentation
and data capture, clinical display (including
clinician dashboards), clinical order management
(including computer-based physician order entry
and e-prescribing), and knowledge management
(see Figure). Of course, the CPR must also be able
to adequately meet the needs of a variety of care
venues, as well as a wide array of clinician types



09-07-2015 9

Áreas de Cuidados

Internamento

Consulta Externa

Urgência

Bloco e Cirurgia Amb.

MCDTS

Especialidades

Hospitais de Dia

Grupos de Prestadores  
Utilizadores

Médicos

Enfermeiros

Técnicos de Saúde

Assistentes Sociais

Farmacêuticos

Administrativos

Desenho de Processos

Avaliações    

Opções de Prescrição e Requisição

Processo Clínico, Resumo Clínico

Quadros de Tarefas, Listas de 
Trabalho

Censos, Quadro de Urgência

Plano de Cuidados, outros registos

Relatórios/Impressão

Génese
Os nossos princípios orientadores - Execução
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Dezembro

- UICD Urg. Geral

- Internamentos:

Fevereiro

- Pediatria

Abril

- Gastroenterologia

- Nefrologia

- Obstetrícia 

- Cirurgias

- Ortopedia

- ORL/OFT

- Urologia

- Psiquiatria

- Ginecologia

Janeiro

- Medicinas

-Todas as áreas de 
Ambulatório de 
Urgência

Março

- UICD Urg. Pediátrica

Abril

- Neurologia

Julho

- Urg. Ginec/Obst e 
Bloco de Partos

Março

- Bloco Operatório

- Cirurgia 
Ambulatória

Janeiro

- Consulta Externa

Abril 

- Anestesiologia

Dezembro

- Plano de Cuidados

2010

2011

2012

2013

2014

Programa de Informatização Clínica
Roadmap histórico (timeline)



09-07-2015 11

Programa de Informatização Clínica – “dia-a-dia”
Equipa multidisciplinar, envolvimento, parametrização especifica, formação
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Sistema de Informação
Plataforma de Interoperabilidade e Universo de Aplicações
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Programa de Informatização Clínica
PROJECTOS - Nível de progresso

NOME STATUS Impacto
Kick-Off

Date
EXECUÇÃO REPORT

BI Clinico HFF Em carteira.

BPOC - Administração Terapeutica Internamento
A aguardar implementação do modelo Ekanban e decisão 

relativa à informatização global da Farmácia. Implica ainda 

DoseWatch Imagiologia ago-13 Projecto com arranque em Setembro

easyvista DGTI jan-14
Licenças adquiridas. Necess/ recursos DGTI para PMO do 

projecto e implementação, com serviços Easyvista (por 

EKanban Farmácia jan-13 Projecto retomado no Logistica

Farmácia - Informatização Global HFF jan-15
Em avaliação, as condições para adopção de um SI 

completo para os Serviços Farmaceuticos.

GA - Chamada de Doentes Urgência Suspenso  (a substituir pelo UNO)

HER HFF jul-14
Infra-Estrututra já instalada. Falta agendar todas as tarefas 

para integração com Soarian, formação, ect.

INTERNET HFF HFF Em carteira.

INTRANET HFF HFF Em carteira.

PATOLOGIC Anatomia abr-11
A aguardar reunião HFF-Fornecedor para avaliar uma 

proposta para fazer evolir a solução a todo o Serviço.

RIS - Especialidades HFF out-12
Exames de Otorrino e de Oftalmologia digitalizados via RIS 

desde 1612.14. Exames adiconais em execução

RIS - Imagiologia HFF
Processo de maturidade e evolução contínua.

Ultimo upgrade realizado no mês passado.

Scheduling HFF mai-14 Fase I LIVE. Fase II em planeamento.

SI.VIDA Infecciologia out-12

Por definir qual o repositório clínico para a 

Especialidade.Dependente de Prescrição Electrónica para 

centralizar a prescrição e o registo de dispensa em amb/.

Soarian - Oncologia Oncologia
a adopção em pleno está dependente da possibilidade de 

avaliação clinica prévia (consulta sem presença do doente)

Soarian - SINAS HFF A aguardar decisão estratégica.

Soarian - SOcupacional DGRH

SONHO.v2 HFF jul-13 A aguardar feedback da SPMS.

UNO - Balcão Único HFF set-14 Em fase de execução.
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NOME STATUS Impacto
Kick-Off

Date
EXECUÇÃO REPORT

DGTI - Reorg DGTI jan-14
Recrutar 2 FTE + Procedimentos BASE escritos e aprovados 

+ Regulamento organico

GH - Upgrade HW HFF jul-14 Suspenso

HOSIX - Interface WebGDH HFF ago-14 Em processo de analise. Pelo Gab. Codificação/DGTI

OutSystem - Reg. Dispositivo M. Bloco Operatório jan-14

Em fase de testes, com solução de recurso. Limitações pela 

falta de utilização do SI pelos profissionais. Plano B em 

estudo.

PACS - Consolidação Non-DICOM HFF nov-14

Em produção os 4 ECOCARDIOGRAFOS da Cardiologia (a 

enviar as imagens para o PACS. Falta upgrade Soarian para 

garantir a prescrição do ato, integração com a Worklist e 

visibilidade do resultado no Soarian.

Em curso UCIENP, bem como os Arco-C do Bloco.

PAI HFF abr-14
Plano de Alfabetização Informática a aguardar feedback do 

CF.

PCFI HFF fev-13

Suspenso. A aguardar meios técnicos (Storage) e upgrade 

do Soarian. Só depois o mecanismo de replicação pode ser 

activado.

PDS - NA HFF A aguardar activação do protocolo HFF-SPMS para esta área.

PDS - NNascimento Obstétricia A aguardar activação do protocolo HFF-SPMS para esta área.

PortalAmbulatorio + PEM-HFF HFF abr-14

Em produção desde 12 de Janeiro na Infecto.

Na prox semana arranca a Nefro. Em Fev os demais 

serviços de acordo com a DP. CONSIS em desenvolvimento.

RIS - MEDWEB Imagiologia nov-14
Iniciado projecto de integração HL7 MedWeb<->RIS/Soarian. 

Limitação de meios para executar face ao "pipeline".

SAP - Upgrade HFF Upgrade concluido a 17.06.2015

SAP EAPS DF jan-15 Em execução (na dependencia do upgrade SAP)

Soarian - Consulta HFF mar-13
Enfoque na Cardiologia, Neurologia, Anestesiologia e 

Oftalmologia.

Soarian - HELICS Bloco Operatório
Fase I Concluída e em produção. A aguardar prioridade para 

a Fase II.

Soarian - Internamento Internamento abr-13
Falta integrar todos os registos da Cardiologia (Avaliação 

Inicial, Diários, Nota Alta) e UCIs

Soarian - PoC (Plano de Cuidados) HFF jan-13
Em produção desde desde 17.12.14 LIVE na NEUROLOGIA. 

Processo de formação para outras areas em curso.

Soarian - SINAS HFF jun-14
Limitações graves ao nivel dos registos clínicos. Soarian não 

adaptado aos requisitos que o SINAS exiger e inexistencia 

Soarian - UCI UCI's jan-14
A aguardar plano de acção para adopção Soarian, em função 

da decisão estratégica já tomada.

Soarian - Upgrade v3.4 HFF Em execução.

Programa de Informatização Clínica
INICIATIVAS - Nível de progresso
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Programa de Informatização Clínica
Projecto de Informatização da Imagem Médica

• Diagrama da arquitetura da solução 
implantada:

• Integração de Electromedicina

• Imagem DICOM

• Imagem NON-DICOM

• Integração de Relatórios

• Worklists e Agendamento

Urologia
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Plano de Cuidados de Enfermagem em produção

Quedas 

Ulceras Pressão

Focos de atenção

“Agora registo aquilo (intervenções) que antes fazia mas não 

escrevia…” (Enf. PV)

Programa de Informatização Clínica
Iniciativa para o Plano de Cuidados – Qualidade & Segurança do Doente
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Programa de Informatização Clínica
Percursos Clínicos (Protocolos, NOC, Procedimentos, Pathways)

 NOTIFICAÇÕES

CVC JUG/SUBC; TORACOCENTESE; CVC FEMURAL, PARACENTESE; 
PUNÇÃO LOMBAR; IV Med vs Oral

 ONR – Ordem para Não Reanimar

 Via Verde SEPSIS

 Check-Duplicate (per time, per guideline), Custo; Último Resultado
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 A informação que está disponível na PDS é:
Relatórios Imagiologia, Gastrenterologia, Ginecologia e Cardiologia.
Análises de Patologia Clínica.
Diagnósticos.
Triagem de Manchester
Alergias
Receitas de medicamentos para as farmácias comunitárias.

 Em desenvolvimento em parceria com a SPMS:
ECGs
Nota de Alta Médica e de Enfermagem (Incluindo as UCI’s).
Registo para o exterior(Consulta, Internamento, Urgência) 
Registo de Alta da Urgência (Último registo de urgência + diagnósticos 
+ médico alta + destino da alta).
Protocolo Cirúrgico 
Noticia de Nascimento
Imagem Médica (Imagiologia)

Programa de Informatização Clínica
PDS – Plataforma de Dados da Saúde
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Programa de Informatização Clínica
RCU2 – Resumo Clinico Único do Paciente

Disponibiliza um conjunto de informação mínima essencial aos profissionais de 
saúde, sempre que existe necessidade de um atendimento urgente ou programado 
numa entidade de saúde nacional ou estrangeira, com tradução automática para a 
língua materna do profissional de saúde:

 Dados de identificação do  utente, da unidade de saúde e médico de 
família (RNU)

 Contactos de emergência (PUtente)
 Alergias CPARA (PUtente)
 Alergias Sistemas locais CPARA (SAM, Hospitais, CSP)
 Diagnósticos Médicos (ICD 9 CM – desde 2000)*  
 Diagnósticos Médicos (ICPC2 – desde inicio dos registos)*
 Procedimentos Médicos (ICD 9 CM – desde 2011* 
 Focos/Diag. Enfermagem (CIPE) (CSP)** 
 Focos/Diag. Enfermagem abertos (CIPE) (Hospitais)**
 Dispositivos/Implantes
 Medicação Crónica (constante no CSPrimários/PEM)

* Carregamento progressivo
** Edição MFG/ Enfermeiro C.Saúde/USF
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Programa de Informatização Clínica
PDS – Acessos dos Profissionais do HFF
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Programa de Informatização Clínica
Indicadores de monitorização - Adopção e Maturidade
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Programa de Informatização Clínica
Learned Lessons
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Programa de Informatização Clínica
Índice Global de “Soarianização”

JUNHO 2015



09-07-2015 24

 Upgrade Infra-estrutura de Sistemas

 Upgrade Rede (Core, Switchs, Wireless)

 Upgrade Soarian

 Upgrade RIS

 Upgrade Parque IT (Expansão, Substituição, Normalização HW e SW) 

Programa de Informatização Clínica
Objetivos Técnicos - 2015
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 RIS - Imagem médica 100% eletrónica + Consolidação DICOM e Non-DICOM no PACS + Integração Equipamentos

 UNO - Balcão Único de Atendimento (Kiosks, CRM, ContactCenter)

 Informatização dos Serviços de Anatomia Patologica

 Evolução na Informatização dos Serviços Farmacêuticos

 Implementação do módulo nacional de Prescrição Eletrónica de Medicamentos (PEM)

 Programa de Interoperabilidade - Roadmap2015 

 Objectivos CIC 2015

 Implementar o PCE nas UCIs

 Uniformizar o circuito dos MCDTs, integrado no PCE

 Uniformizar o circuito do medicamento no HFF

 Criar circuito automatizado de referenciação de utentes para RNCCI

 Promover o potencial do suporte clinico eletrónico para a melhoria da Excelência Clinica (ex: SINAS)

 Integrar os sistemas clínicos e administrativos internos com Plataforma externa (PDS)

 Expansão do Módulo de Agendamento Transversal (Soarian Scheduling) – Fase II

Programa de Informatização Clínica
Objetivos Funcionais - 2015
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Defender o HFF - Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
PDS & Escrutínio Internacional - Futuro
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• HIMSS - Healthcare Information 
and Management Systems Society

• EMRAM - European EMR Adoption 
Model

• EMR - Electronic Health Record

 Modelo adaptado ao mercado Europeu desde 2004;

 Constituído por 8 níveis maturidade; 

 Descreve o nível de maturidade das instituições de saúde no 
objetivo “paperless Hospital”. 

Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – HIMSS 
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – HIMSS 
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – Intermountain Case Study
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – HIMSS (Mundial)
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – HIMSS 
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – HIMSS 
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – HIMSS 

Source: HIMSS Analytics Europe - HAE (Country
Comparison Report 2012)
Note: the EMRAM algorithm differs across different
regions to reflect HIT implementation of that particular
region
* This includes: Austria (19), Belgium (2), Denmark (4),
Finland (3), France (32), Ireland (5), Norway (8),
Sweden (2), Switzerland (3), United Kingdom (25)
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
HIMSS Davies Award – University of Iowa vs Marina del Salud Case Study’s

El Hospital Marina Salud de Dénia, el
primer centro del mundo, fuera de
Estados Unidos, en conseguir el HIMSS
Davies Awards
14/11/2014

University of Iowa Hospital and Clinics Selected
as 2014 HIMSS Enterprise Davies Award
Recipient (HIMSS - Healthcare Information and
Management Systems Society)
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 a capacidade para demonstrar que se consegue reduzir as reações adversas e infeções nosocomiais;

 a instituição de formas de desmaterializar mais segura e efectivamente múltiplos percursos clínicos;

 a redução em diversos MCDTs do respectivo “tempo-de-ciclo” (duração entre prescrição, agendamento, execução, 
relatório);

 o aumento do impacto positivo no reconhecimento financeiro da actividade, incluindo redução na demora-média, nas 
readmissões ou no inicio precoce na administração da terapêutica antibiótica por exemplo, etc…

 os ganhos operacionais, clínicos ou sociais dependem muito de instituição de para instituição

 Porém é possível comparar 2 organizações de saúde com culturas distintas, modelos e politicas de saúde antagónicas, 
através do instrumento Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) do HIMSS. Dimensões mais relevantes:

 Clinical Value, 

 ROI, 

 Clinical Decision, 

 Accountable Care, 

 Patient Safety

Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
HIMSS Davies Award – University of Iowa vs Marina del Salud Case Study’s
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
HIMSS Davies Award – University of Iowa vs Marina del Salud Case Studys
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
EMRAM Stage 7 – Mayo Clinic Case Study’s

OVERVIEW:

 Mayo Clinic is the first and largest integrated, not-for-profit medical group practice in the world

 55,000 employees which includes 3,700 physicians and scientists and a health support staff of 49,100

 Mayo’s campuses are located in Minnesota, Florida, Arizona, and over 70 communities across the northern Midwest region

 Mayo Clinic collectively serves over 1 million patients annually, spanning across all 50 states and 150 countries globally

 Stage 7 Award: Validated hospitals in 2011: 2

CHALLENGE:
The key to the successful system deployment depended on 
three essential factors:

1.) communication with busy clinicians of how imminent 
changes will impact workflow 

2.) clinician access to resources available on a “when 
needed” basis and 

3.) garnering the support of leadership to allocate clinician 
training time.

Scheduling training time for clinicians

Avoiding impacting provider efficiency

Implementing effective tools for medication reconciliation 

Installing bedside workstations in smaller rooms 

Dealing with competing desires of adding sophistication vs. 
completing rollout 

Completion of order sets (400+) and protocols (48) in CPOE 

Learning curve for staff to ramp to the new system 
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
EMRAM Stage 7 – Mayo Clinic Case Study

CLINICAL OUTCOMES:
 45-minute patient wait for a medication reduced to 3 minutes after CPOE implementation
 A combination of order sets and decision support raised the level of VTE prophylaxis compliance within 48 hours of medical 

admission from 90% to 98.4%
 Complex patient itineraries can be created in moments, and appointments scheduled closer together reducing overall visit 

times
 Nursing reminder work-list alerts improved overall patient care
 Pharmacy alerts in order entry reduced wrong dose errors in pediatrics
 Patients state that they feel safer with Barcode Medication Administration in place

FINANCIAL ROI:
 $7 million annual savings from computer-based microbial monitoring
 $40 million from automation of basic EMR functions
 $1.5 million annually from documentation for IHI reporting of invasive line placements
 8.5 day reduction in institutional days’ revenue outstanding from automated chart checking and reminder if needed to 

complete anesthesia documentation
 $1.8 million savings the first year due to backend speech recognition
 162 hours of manual screening were saved with implementation of the Sudden Cardiac Arrests Alerts Rule

“The Stage 7 achievement was reached due to the hard work of employees 

from the clinical practice, Information Technology, and Systems and 

Procedures. Mayo will continue to advance all of its hospitals to this level to 

ensure meaningful use of technology for improved patient care.”

John H. Noseworthy, MD

President and CEO

Mayo Clinic
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
EMRAM Stage 7 – Mayo Clinic Case Study

Lessons Learned:

 Effective training is key to successful implementations

 Understand the processes you are trying to automate-don’t replicate from 
paper (e.g., printing simply to provide paper notifications of a new order).

 Different education models are needed to fit different learning styles and work 
patterns, such as videos, classes, on-the-spot individual training, taking a 
‘classroom’ to staff meetings

 Allow time for staff to educate themselves and become proficient with the new 
system.

 Allow time for refresher training and ‘tips and tricks’ in convenient locations at 
convenient times to help staff get the most out of the automation
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
EMRAM Stage 7 – Kaiser Permanent Case Study’s

CHALLENGE:
In 2002, the organization's chairman and CEO asked clinical, operational and IT leaders to re-examine the internal effort and 
look at external options that could also provide practice management, inpatient and patient portal options. 
The strategic planning outlined to:
 Home as the hub; Integration and leveraging; Secure and seamless transitions and Customization
 Integrate outpatient/inpatient medical record with appointments, registration and billing;
 Serve as a complete health care business system; and
 Enable care coordination between the physician’s office, hospital and ancillary services (radiology, laboratory, pharmacy).

OVERVIEW:

 Staff of 159,000 and more than 14,000 physicians, serving 8.6 million members

 Operates 36 hospitals with 34 in California, one in Hawaii and one in Oregon with more than 430 medical offices across nine 
states and the District of Columbia

 As a large integrated care delivery system, Kaiser Permanente serves members with a full spectrum of needs, from sick care 
to well care. Reimbursement for care includes commercial health plans, individual health plans, Medicare, Medicaid, and 
charity care.

 Stage 7 Award
Recognized hospitals in 2009: 12; Recognized hospitals in 2010: 12; Recognized hospitals in 2011: 11
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
EMRAM Stage 7 – Kaiser Permanent Case Study’s

RECOGNIZING THE ROI OF EMR IMPLEMENTATION:

 One Kaiser Permanente region saw 95 percent reduction in dictation costs resulting from the implementation of KP 
HealthConnect. Another region saved more than $120,000 in dictation costs in just one year post-implementation. 

 Saved costs for printed forms almost immediately after implementing the EMR with a $1.4 million decrease in one region on 
printing expenses of annual outpatient forms alone. 

 Vacated more than 22,000 square feet at 15 medical facilities when medical records centralized in one region with estimated 
savings between $0.4 and $3.3 million in 2001. Kaiser Permanente is now building new hospitals without medical record 
storage areas. Saved $200,000 in one year with the implementation of electronic medical records resulting in a 54 percent 
reduction of archival storage space. 

 Provide patients with test results within two days instead of a week or longer. 

 Reduced the rate of medication errors by 57% one hospital site using barcode scanning linked to KP HealthConnect CPOE and 
electronic medication administration. 

 Trimmed by 12 percent outpatient lab utilization two yearsafter the implementation of KP HealthConnect, illustrating the 
reduction in duplicate tests. 

“With the world’s most widely used personal health record, Kaiser Permanente’s 
experience indicates that members find the greatest use in a Web site that 
facilitates e-connectivity with their health care team. They also want the site to 
allow them to view key components of their medical records, conduct clinical 
transactions online. In addition, the site provides them with information so that 
they can make knowledgeable decisions about their health.”
Anna-Lisa Silvestre | Vice President of Online Services | Kaiser Permanente
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
EMRAM Stage 7 – Kaiser Permanent Case Study’s

Lessons Learned:

 The right people at the table.
It's imperative that clinicians play a significant role in the planning, design and implementation of an EHR 
system. They use the system day in and day out, so they need to be involved in the decision-making process. If 
not, you end up with just a fancier version of the paper record. In our case, hundreds of stakeholders and IT 
experts worked together for months to figure out the functions our system needed to best serve its members.

 Training is integral to success.
A large portion of our costs were attributable to training and workflow re-design. We spent a great deal of time 
and energy to accommodate the ramping up process after the system was implemented. We have continued 
with the training and exchanges of best practices and believe that it must be an ongoing process. 

 Don’t underestimate the desire to do the right thing.
It would be unrealistic to say that every doctor switched over to electronic records without any issue. The 
transition was much more of a culture shock for doctors who had been using paper records for 30 or 40 years. 
Some were more resistant to change than others, which can be expected in a project of this size. At the end of 
the day, though, our clinicians understood that what we were doing was in the best interest of the patient. 
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Escrutínio e Reconhecimento Internacional – HIMSS Europe
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Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – HIMSS  Europe
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HFF
(presente)

2016

2017

Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – OBJECTIVO HFF FUTURO
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- Processo clínico eletrónico 
implementado em quase todos 
os serviços

- LIS; RIS e PHIS implementados
- Informação clínica centrada no 

utente
- Prescrição médica associada à 

documentação de enfermagem
- PACS implementado

Onde estamos? Para onde queremos ir?

- Soarian Upgrade
- Administração de terapêutica 

como circuito fechado
- Alarmísticas de interações 

medicamentosas e alérgicas
- Implementação de protocolos 

clínicos
- Business intelligence / data 

warehouses
- Recolha de indicadores

(Pre/Post) – Business Case

 Have  Need

Gap

Evidenciar a Excelência da Prática Clínica
Escrutínio e Reconhecimento Internacional – HFF Gap Roadmap
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IntegradorRIS DonorNow

Email
Coordenação 
Hospitalar de 

doação

DonorNOW
App – sinalização automática de possível dadores

http://www.ci2.pt/
http://www.ci2.pt/


09-07-2015 49

17066 reports analyzed (Oct’13-Oct’14)

1148 classified as catastrophic

110 confirmed and followed by the Donation Coordination

0 catastrophic reports that were not detected (no false negatives)

7 cases lead to organ collection

> Organ collections nearly doubled and surpassed the expected value for a 
Hospital without Neurosurgery

9.6%

CE-CT classified as false

CT-CE classified as true

CT-CE confirmed as catastrophic

% Confirmed / Classified true

+

DonorNOW
App – sinalização automática de possível dadores

http://www.ci2.pt/
http://www.ci2.pt/
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PatientNOW
App – mobile para acesso de consulta ao Soarian®

Video


