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B Historfa = A dependéncia do percurse (SNS)
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B Historia = A dependéncia do percurse (SNS)

Perfil da amostra.

= Participaram 87 entidades
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B Visge - principies orientadores

| AS TAREFAS CORRECTAS
1| PARA OS PROFISSIONAIS CERTOS

-] NO TEMPO ADEQUADO -
ividades

. SEQUENCIALIZAR TAREFAS

COORDENACAO

». ASSOCIAR TAREFAS .. das listas de trabalho, notific

CO LABORACAO

7 S - ESTABELECER OS TEMPOS CERTOS
uma presta i SINCRONIZACAO |

-1 ANALISE DE PARAMETROS PARA QUALIFICACAO DO DESEMPENHO
MONITORIZACAO




Visdo = principios orientadores

B Proporcionar ao profissionais de saude, regras para a qualidade da informacao
M Facilitar o processo para decisoes mais informadas e seguras
B Assegurar o suporte ao continuum multidisciplinar de prestacao de cuidados

B Principio da Unicidade (Nao-duplicacao de informag¢ao, Tronco comum para
SURG, INT, SCE, BO de acordo com perfil funcional e especialidade)

M Segurancga, Confidencialidade e Rastreabilidade
M Interoperabilidade

S B Utilidade (garantir que a forma de registo, nao coloca em causa as esferas
= clinica, epidemioldgica, pedagdgica, cientifica e de gestao
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B Vis&o - principios orfientaderes

Grupos de Prestadores
Utilizadores
‘ | \U |

Enfermeiros
Técnicos de Saude
Assistentes Sociais

Farmacéuticos

Administrativos

Areas de Cuidados

Internamento
Consulta Externa
Urgéncia
Bloco e Cirurgia Amb.
MCDTS
Especialidades

x Hospitais de Dia
N

Desenho de Processos

Avaliacoes

Opcoes de Prescricao e Requisicao
Processo Clinico, Resumo Clinico
Quadros de Tarefas, Listas de Trabalho
Censos, Quadro de Urgéncia
Plano de Cuidados, outros registos

Relatdrios/Impressao




Viszo - Diferenciacio Techologica

B Healthcare Process Management (BPM) para suportar os Percursos Clinicos
B Autonomia do HFF para a Adaptacao e Evolu¢ao da framework clinica

B Adopc¢ao de terminologias e Standards (ICDx, CIPE, HL7, CPARA, SNOMED)
r B Suporte para as Melhores-Praticas (MBE, Guidelines, NOC, NOI)

B Interoperabilidade local, regional e internacional (RNU, PDS, epSOS)

S B Cockpit Gestao e Clinical Governance (Gestao Informacgao)

B Repositorio Clinico Centralizado e Transversal

B Interface grafica contextualizada (perfil, paciente, local)
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B Viszo = Modelo Conceptual = PCE

Prescricao
Electronica / Gestao
da Requisicao

Documentacao e |Visualizadores/
Captacao de Dados | Dashboards
Gestao de

Conhecimento
Clinico

Workflow Suporte a Decisao
Clinico Clinica

Vocabulario Médico Controlado

Repositorio de Dados Centralizado

/ Interoperabilidade

/ Sistema de Gestao, Administracao e Evolucao

Source: Gartner (March 2007)

Gartner



B Visto - Banaficios

B Comunicacao entre profissionais no contexto do Processo Clinico

M Incluir todas as unidades de Cuidados Criticos sob a mesma plataforma de
informacao clinica

B Oferta de funcionalidades para o ensino/investigac¢ao (sinaliza¢gao, BD
Relacional, Arquivo pedagogico)

B Desmaterializacao de protocolos em papel (Clinical Pathways — VVS, ONR,...)
B Capacidade de inferéncia cruzando patologias, valores analiticos ou exames
B Apoio a decisdo (Notificacdao, Informacao no contexto, RA/Interacgoes)

Bl Registo dados totalmente parametrizavel

B Prescricao/requisicao centralizada (LAB, Imagem, Medicagao, Dieta, Actos)
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B Factores Crificos de Sucasso ([FCS)

M Visao

M Lideranca

B Poder

M Equipa Multidisciplinar
B Autonomia TIC

B Criatividade

B Comunicagao
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B Contexto @ Desaffios para a Satde

N

NINIS‘I'EI DA SAUDE
INSPECCAD-GERAL DAS ACTIVIDADES EM SAUIDE

Tipologia das situa¢des que ocorreram (nos ultimos 5 anos) no estabelecimento hospitalar
(independentemente do grau de frequéncia)

N2 total de estabelecimentos que indicaram as tipologias abaixo referidas

=
~J

Erros na identificacdo do doente/paciente

a2
hl

Er-rne Aa nraracen ramm infAarmmacrS s mal armaioada

* Outro tipo de situagdes ocorridas
Quedas de doentes

Condi¢Ges de Trabalho dos Colaboradores

Controlo de Pragas

Ergonomia

Erro de dispensa de medicamento

Erro no protocolo de reanimacgao

Eventos adversos de medicamentos

Inimeras notificacdes em relacdo ao sistema pyxiscom referéncias a erros/alteracoes/

Ma utilizacdo de equipamentos

Presenca e notificacdo de dispositivos médicos disfuncionantes

Queda com lesado

Retencdao de compressas intra-operatorias

Seguranca da Instituicdo

Suicidio

Trocas de prescrigoes e fornecimentos de farmacos

HHHHHHHHHHHHHHHU‘II

ulceras por pressdo

DEFICIENTE ASSISTENCIA MEDICA ( FOLLOW-UP)
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B Conttaxto @ Desaffios para a Satde

7 mil morrem

por ano por
ma medicacdo

B A administragdo errada de
farmacos aos doentes hospita-
lizados é responsavel pela
morte anual de sete mil pes-
soas. Em Portugal, nao ha um
sistemaque registe estes casos.
Aida Batista, presidente da As-
sociacdo Portuguesa de Far-
macéuticos Hospitalares, re-
conhece que o erro de medica-
¢do “existe e vai sempre existir.
Na3o se trata de um erro huma-
no, mas simdosistema’!
Segundo a responsivel, o
erro pode acontecer pelas mais
variadas situagoes, desde que o
médico prescreve o medica-
mento (por letra ilegivel ou
confusdo na dose), passando
pela farmacia que o distribui
(confundindo as embalagens)
ou pelo enfermeiro que o da ao
. o S

ougs
en Manchete @

Doentes hospitalizados vitimas do sistema em Portugal

Sete mil mortos/ano
por erros de medicacao

A administragio errada de me-
dicamentos aos doentes hospita-
lizados ¢ responsivel pela morte
anual de sete mil portugueses.
mas, apesar de serem evitdveis,
“estes erros existirdo sempre ©
sem culpados”, pois “é o sistema
que falha”

Aida Batista é a presidente da
Associacho Portuguesa dos Far
macéuticos Hospitalares (APAH)
 reconhecen que o erro de me
dicagho nos hospitais “existe ¢ vai

sempre existir”

“Nito se trata de um erro hu-
mano, mas sim do sistema”, es
clareceu, lamentando que muitos
destes erros ondidos, por
receio dos profis:
sados.

E a0 proprio sistema que o
erro ¢ atribuido, pois. “apesar
de os profissionais trabalharem
com o maior cuidado, pode
existir uma falha®, disse. De
acordo com Alda Batista, o erro
pode acontecer pelas mais varia.

¢ que o medi-
ento (por
nfusac

is serem acu

das situagoes, desd

<o prescreve o me
letra ilegivel ou por
dose), a farmacia que o distribui

<com esta que
Este etro ¢ responsdvel por sete  dicagio.

que o erro de medicaco

alizados  morrem

anualmente devido a0 erro de me-

(confundindo as embalagens, mil mortos em Fortugal, segundo Aida Batista considera que 3¢

Titulo: Sete mil mortos/ano por erros de Data: 27-10-2008
medicagio

Fonte: Primeiro Janeiro Pagina: 1124

Siemens | Knowledge E

.
]‘ Titulo: 7 mil morrem por ano por ma medicacao

Fonte: Correio Manha

Data: 27-10-2008
Pagina(s). 16

Portugal nao tem registo de erros de medicacao,
que sao responsaveis por sete mil morte anuais nos EUA

Cararina Lomes

® [stima-sc gue nos

» envolvidos no fornecim .
Titulo

de medicamentos: o médicoy
que prescreve, @ fa

macia, mi
Fontbe:
Autor

Portugal nao tem registo de srros de Data: 27-10-2008
medicagdo, que sdo responsaveils por

sete mil morte anuais nos E

Publico Fagina: 6

Catarina Gomes 4 Foto | Cor
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B Conttaxto @ Desaffios para a Satde

CHOOSING A MEDICATION AND TS
DOSE AND SCHEDULE

1
2.

3

o

The wrong diagnosis is made.
The wrong pharmaceutical is
chosen to treat a condition,
The wrong dose is calculated
for a pharmaceutical.

The wrong schedule is chosen
for a pharmaceutical.

ORDERING A MEDICATION

s
6
7

-]
9

Physician may make incorrect
TODS crder/entry.

A verbal order is misunder-
stood.

A verbal order is mistranseribed
onto the NCR order form,

A verbal order is not wrinen,

A written order is wrinten
ncorrectly

10. A wrilten order is illagible,

n

. A written order is misread.

12. A written order is mistran-

scribed into the Kardex and
medication administration
record in a manual system.

13. A written order is mistran-

scribed into TDS.

14_A order |s mistranscribed into

HP CareView.

15. Nurse does not check summary

of order ranscription whan
entered by the unit secretary.

16. Order dealivery to pharmacy is

delayed.

17. Order ia not faxed to phammacy.
18. There are oo many ways to

19,

20.

order a medication,

MAPS should be incorporated
into the medication ordering
procass,

TDS miscollaneous scheduling
function omission grrors need 10
be reduced.

DISPENSING A MEDICATION

21.
22. P
23.
24,

2s.

26.
27.

28.

Pharmacist makes error in
entaring order into TPN system.
harmacist makes error in
checking TPN order antry.
'I(EPAZS makes error in preparing

Pharmacist makes arror in
checking oralintravenous modi-
catlion order.

Pharmacist makss error in
antering ordar into oralfintra-
Venous system.

Pharmacist makes error in filling
the prescription.

Pharmacist makes error in
checking the filled prescription
against the order and labels.
Pharmaceutical delivery to
nursing unit is delayed.

29.

30.

31.

2.

Pharmacist makes emor in
checking ordeér for a phama-
ceutical available Pyxis.
Pharmacist makes error in cal-
culation when checking order
for a pharmaceulical available
in Pyxis

The TPN and oralintravenous
medication computer systems
are separale.
TPN-medication interactions
may be difficult to identify.

ADMINISTERING A MEDICATION

33.
34.
3s.

41,

42.

&

47.

49

{ 50.

Nurse leaves a medication off
the doses cue list.

Nurse determines wrong time
for administration.

Medication is overlockad on the
nursing unit.

. Nurse chocsss wrong madica-

tion from Pyxis.

. Medication is stored improperly

on the nursing unit,

Maedication may be missed on
the nursing unit since thera are
$0 many locations to check.
Nurse or physician does not
chaeck if madication is the right
drug and right route

Nurse or physician makes mis-
take in checking if medication is
the right drug and right route
Nurse or physician may choose
wrong route of administration.
Nurse or physician does not fol-
low drug-specific guideline.
Drug-speacific guideline is not
available.

Nurse or physician misidentifies
patient 1o be given a pharma-
ceautical.

Patient is not available for phar-
maceutical administration.

. Nurse or physician misidentifies

patient to be given a pharma-
coutical,

No check for correct dilution of
madication.

. Administration of drug may be

oo fast or too slow,
Administration of pharmaceuti-
cal is not documented in the
medication administration
record.

Pyxis has very little cversight by
Pharmacy.

MONITORING FOR MEDICATION

51.

Medication error is missed.

MONITORING FOR ADVERSE DRUG
REACTIONS

52.

Adverse drug reaction is
missed.

§3.
54.

55
58.

s7.

Adverse drug reaction is
attributed to ancther eticlogy.
Reaction may be viewed as
expected rather than an
adverse drug reaction,

Acdverse drug reaction is not
documented on patient record
How do we provide feedback

10 those involvad in madication
errors and adverse drug
reactions?

How are patients identified who
have had an adverse drug reac-
tion such as an allergic reaction
to a medication?

QPERATING & RECOVERY ROOMS

58.

61

62.

63,

e7.

70.

58.
(60.

In the operating rcom, anesthe-
sia dispensing of drugs is not
checked by pharmacy or
nursing

In the operating rcom, the anes-
thetist may give the wrong drug.
In the operaling room, the anes-
thetist may give the wrong drug.
In the oparating room, the sur-
geon may choose the wrong
route.

In the operating room, the anes-
thesia preparation of drugs is
not checked by pharmacy or
nursing.

In the operating room. the anes-
thetist may make the wrong
dilytion,

In the operating room, the nurs-
ing preparation of a raadication
Is not checked.

In the recovery room, the phar-
macist may make an emror in
praparing the medication.

. Dalivery of the medication trom

the pharmacist to the recovery
room may be delayed.

In the recovery room, the nurse
or physician may forget 1o
check the safety and appropri-
ateness of a drug.

In the recovery room, the nurse
or physician may improperly
check the safety and appropri-
ateness of a drug.

. In the recovery room, the nursa

or physician may miss a satety
or appropriateness problem of
the drug.

in the recovery room, there Is
no double check on the
nurse/physician check of a drug
once delivered from the
Pharmacy.

Source. Chvlaren's Mospital,
Los Angeles.

B 70 ways to create
medication errors

or
B 70 ways to

jeopardise patient
treatment...

(Children’s Hospital -
Los Angeles USA)
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B Conttexxto @ Desaffos para a Satde

Novo sistema informatico complica S. Francisco Xavier

Ana Henriques

@ A introdugio de um novo sistema
informatico no Hospital S. Francisco
Xavier, em Lisboa, tem vindo a com-
pln‘nr a aos doentes da urgén-
cia, que viram aumentados os tempos
de espera. Segundo o presidente do
conselho de administragio do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, Pedro
Abecassis, 0 sistema, que comegou a
ser usado ha trés semanas, serd ainda
afinado e melhorado de acordo com
as indicagoes dos médicos.

(8]
S 1696 EUROS POR HABITANTE

e |
lidera
na Sa

8 Portugal integra o grupo de
paises membros da Organizagdo
de Cooperagdo e de Desenvolvi-
mento Econémico (OCDE) que
mais gastacomasatde. Asdes-
pesasde satide nonosso paisre -
presentam 10,29% do Produto
Interno Bruto (PIB), divulgou a
OCDE. O sexto valor mais alto,
sO ultrapassado pelos Estados
Unidos com 15,3%, Suiga
(11,3%6), Franga (11,1%6), Alema-
nha (10,6%) ¢ Bélpca (10, 4*3&)
WA_A 1 444
sad manchete »

pera aumentou

ite centro hospitalar
situagao de existirem
mas informiticos em
o ndo integrado que
ptados, em diversos
itica clinica e que sio
1m enorme desperdi-
+de trabalho™. Pedro
rapde que sio os mé-

dicos da urgéncia que, ao contrario
dos seus colegas da pediatria ou da
oftalmologia, tém tido dificuldades
em adaptar-se ao novo sistema - ape-
sar do apoio dos técnicos de informa-
tica presentes no local. “Claro que
este periodo inicial de adaptagao é
um bocado complicado”, admite, re-
conhecendo que aumentou, de fac-

169 Tihulo Perugsl lidera gestes na Saude

0| |Fortz: Corrale Manhs

Dala:
=agina

30-06-2008
16

(o, o tempo de espera dos doentes.
“Mas ele possibilitara precisamente
melhorar esse atendimento. Nao se
trata de um capricho da administra-
¢ao”, salienta.

Depois de um primeiro periodo
de obras, 0 S. Francisco Xavier vai
agora entrar numa segunda fase de
transformacio dos balces, do servi-
¢oambulatério e da sala de observa-

¢Oes. As obras comeg-

prolongar-se-ao por do
Criticada pelo sindical
politica de recursos ln
ministragdo, “que ter
muleiplas discriminagd
assimetrias laborais en
das diferentes especi
varios servigos”. Ham¢
escalados para urnos ¢
urgéncias dissociaday
que sio responsiveis p
do seu internato, refe|
de administragio expli
medidas com a falta ¢
urgéncias. Mas estral
dicato tenha escrito a
diam ter vindo falar ¢

i e

Investimento de cinco milhdes de euros leva doentes ao desespero

Novo sistema informatico agrava

espera no hospital de Braga

s ous

3 Josquim Martes Fernandes

A mudanca para um novo
sistemainformética, que devia
simplificar & agilizar o3 proce
dimentos nos diferentes servi-
s do hospital de Braga, tem
gerado o caos em alguns sec
tores da unidade bracarense.
O servico de urgéngia e a con-
sulta externa sdo as valén-
clas que, desde as zero ho-
ras de sabado, mais tém sofri-
do com a alteragio, que tra
duz um Investimento supe-
rior a cinco milhdes de eu-
ron. A pager a factura da mu-
Ganqa estao tambémos bom-
beiros que fazem Data -

2011/03/02

DIARIO DO MINHO - PRINCIPAL

e doentes € Q8| Tit,16 - Novo sistemna informtico agrava espera no hospital de Braga

<onfrontados coff|

Tema: Politica de Saude
Periodicidade : Diaria
Tematica: Generalista

Ambito : Regional

neficios, que serdo reconhed-
dos pelos préprios utilizado-
ress, alega o gablinete afecto
& administracao.

Para minimizar os impactos
iniclais de mudanca, a admi-
nistracio afectou 60 pessoas,
entre colaboradores do hospi-
tal especificamente formados
para o efeito e elementos da
empresa que instalou o novo
sistema, 803 vérios servigos. O
objectivo é que déem apoio
“Inloca” s principals questdes
dos utiizadores. «Estas pesso-
25 tém percorrido 05 servicos
entre as 08h00 e as 18000, sen-
do que No caso do servico de

Imagem : 22

Hospitais querem poupar na informatica

Administradores
estao a questionar
custos do programa
para gerir fluxo de
doentes. Aveiro ja
desistiu do ALERT

Obrigados 3

presidente do consetho de admi
nistragio. Francisco Pumentel. A
unidade disple agon de um sste-
ma fornecido pela Administra-
Ao Central do Sistema de Satide
¢ gasta menos €62 mil por ano
Prego do contrato de manuten-
8o do ALERT.

Mas o8 gestores foram mais
longe ¢ rencgociaram outras
Contas

mento, responsdvels de hospi
s piblicos estio a guestionar
+ continuidade de uma das ferra-

aphcaghes
festas, entre 2008 € este 400 con
seguiram uma poupanga de

quis revelar quais e ds empresa
privada dorm do sstema (porty-
gaesa ¢ com um médico entre
os fundadores) s dizem que
nio querem fazer comentirios.

UE ajudou a pagar
Criado para gerir fuxes de doen

s ¢ scabar com 0 papel, o
ALEKT fot primer

adquinda (por vakeres a rondar
€ milldo) com o apoo de fundos
comunitirios ¢ agora hd hospi-
tais reléns desta opgdo. “Tendo
em conta o5 cevados custos do

far o isterma. ob pera da obriga-
toriedade dos man-

20 ALERT ¢ 2 outros programas
wtiizadom 1o hespial”, adiantam
s responsiveis. A unidade ser-
Vi de cobaia ¢. por o, benefi-
cia de um desconio na manuten-
o, Paga €24 mil a0 ano, um va-
Tor abato da ‘tabels’. Por exem-
plo, nos Hospitais da Universida-
de de Counbra a avenca anual po-
de ascender 2 €50 mil ¢ 3 “€100
e

2 ver, em 2003, no Hospial de
Chaves ¢ hoje estd em 37 das 62
doServi

€153 mil em di “Ak

1ar 4 gestdo hospiealar. Dizem
que 0 ALERT ¢ musto caro € bo-
x existem versoes mais baratas
fomecidas pela prépria tutela.
A primeira desisténcia ji acon-
teceu: 70 Hospital Infante D. Pe
dro, Aveiro. "A substituigio foi
uma opgo de pestio”, justifics o

inda obrigavam

2 pagar . alimenta
¢80, hote! ¢ hora de trabalno dos
técnicos. Agora, o hospital nio
vai ser refém dos seus fornece
dores”, garante 0 administrador
Luis Coetho. E acrescenta: “Ha
mais dois hospitais que pla
newm desistir do ALERT antes
do fim do ano”. Luis Coetho nio

@ Nacional de Sadde. A maxna

56 usa u ferramenta na Urgnei

mas j ha haspitais — como Cha-

ves, Santo Am\rnlpme
i

antes atribuidos”, explica 0 adm-
nistrador do Centro Hospitslar
de Tris o Montes ¢ Ao Douro
(que inclul Chaves), Carkos Vaz.
Al sio precises €35 mil anais
para mamter 0 ALERT.

0 Hospual de Santo Antolo  Hospital

EXpresso

06-11-2010

O SISTEMA

Tiragem: 134940
Pais: Portugal

Period.: Semanal

Ambito: Informacéo Geral
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B Conttexxto @ Desaffos para a Satde

Erros clinicos vao passar a ser
notificados em todos os hospitais

S6 20 em 70 hospitais tém programas de gestao de risco clinico mas a
Direccao-Geral da Satde quer que até 2010 todos esteiam abrangidos

Titulo: Erros clinicos vao pessar aser Date 07-07-2008
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Hospitais publicos e privados . ‘online’ dos hospiéis
comecam a ser avaliados em Janeiro PORTAL DA TRANSPARENCA s o et

A PRIMEIRA AVALIAGCAOQ das instituicBes publicas e privadas de saide em Portugal comegaré a
produzir resultados em Junho de 2009. Siemens e Joint Commission Internacional sdo os avaliadores.
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B Conttaxto @ Desaffios para a Satde

ERS - SINAS
Sistema Nacional Avaliagao da Saude

Prestador Suficiente Bom Excelente

Hospital Sul

Hospital Litoral Norte

Hospital Litoral Centro
Hospital Norte

Hospital Litoral Sul

Hospital Centro
Area Médica Rating Ref. Grupo
cardiologa [ | 78 80
Ortopedia BE i 72 75
Gastrenterologia ' 55 70

M Desenho e concepc¢ao de
modelo nacional de avaliacao
em saude

B Implementac¢ao de
indicadores de avaliacao da
Joint Commission International

B Potencial para a avaliagao do

HFF maximizando e adaptando
o Processo Clinico nas
especialidades de eleicao




B Conttaxto @ Desaffios para a Satde

[ m Dispositivos Médicos - Despacho n.2 7021/2013
B Codificagdo Clinica — ACSS Circular Normativa N2 15/2011

B Monitoriza¢ao da Prescricao de Medicamentos e MCDTs — ACSS Circular
Normativa N212/2012 e M.Saude Despacho N217069/2011

B SICO - Despacho n26705/2013 e Lei 15/2012 - Sistema de Informagao dos
Certificados de Obito (SICO)

B CPARA - NORMA DGS 02/2012 - Registo de Alergias e Rea¢oes Adversas
B PNA (Presente na Admissao) - ACSS Circular Normativa 08/2013
B Plataforma HELICS -

B PDS Despacho n.2 2784/2013 - Disponibilizagao de informacgao clinica na P.
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B Cirurgia Segura, Salva Vidas - NORMA DGS 002/2013
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B Adopciio PCE - Modelo de Maturidade

US EMR Adoption Model”

Stage Cumulative Capabilities

Sta e 7 Complete EMR; CCD transactions to share data; Data
g warehousing; Data continuity with ED, ambulatory, OP
Stag e 6 Physician documentation (structured templates),

full CDSS (variance & compliance), full R-PACS

Stage 5 | Closed loop medication administration

Stage 4 CPOE, Clinical Decision Support (clinical protocols)

Nursing/clinical documentation (flow sheets), CDSS

Stage S | oo thecking), PACS availabie outside Radidlogy

Sta e 2 CDR, Controlled Medical Vocabulary,
g CDS, may have Document Imaging; HIE capable

Stage 1 Ancillaries — Lab, Rad, Pharmacy - All Installed
Stage O All Three Ancillaries Not Installed

Data from HIMSS Analytics™ Database © 2010 N = 5223

|
|
|
|
|
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B Adopciio PCE - Modelo de Maturidade

US EMR Adoption Model™

Stage Cumulative Capabili

Complete EMR; CCD tran
Stage 7 warehousing; Data conti

Stage 6

Physician documentation
full CDSS (variance & co

Stage 5
Stage 4

Closed loop medication a

CPOE, Clinical Decision S

Nursing/clinical documen

Stage 3 (error checking), PACS a
Stage 2

Stage 1
Stage O

Data from HIMSS Analytics™ Database © 2010

CDR, Controlled Medical
CDS, may have Docume

Ancillaries — Lab, Rad, P

All Three Ancillaries Not I

Intermountain Healthcare
- Value of EMRSs for a Typical 300-bed Hospital

Stage 3 EMRs™: Standard electronic chart

m Z28-26 minutes per shift saved

m 344-481 adverse drug evenis prevented

B 5-10% lenght of stay reduction

B 15% reduction in lab tests and drug use

® one-hour reduction in order turn-around times

" 599, performance on vaccination Core Indicatorrs
Total Saved 510.6 million

Stage 4 EMRs™. Incorporates advanced decision
support and knowledge sharing

m Reduce antibiotic use for non-1CU patienis

m Detect 3.227 more adverse drug events and prevent 1.312 more

B Reduce antibiotic use for ICU patients

B Reduce hospital lenght for patients with preventes adverse drug
events

® Reduce hospital lenght of stay for half of all ICU patients
Detect 18% more infeccions and save two-thirds the time to detect

g Infeccions

m Prevent 24 more adverse drug event-related deaths
Improve acute respiratory distress syndrome survival rates to 100%
Total Saved: $14.7 million

Advantages of future Stage 4 EMRs over current Stage 3 EMRs include: quality,
completenass, structure and integration of the clinical database; sophisticated decision
support and availability and use of clinical process automation tools.

* Intermountain Healthcare uses its own EMR adoption stage model, not a HIMSS
Analythics model. Source;Cio Marc Probst



B Ecossistema de Informacae de HEFF
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Services

SIRCINES
Colaborativos

HOSIX

MS

Agendamento global Integrado Exchange

Gestéo de filas
de espera

Soarian Clinicals

Corporate TV

Soarian Clinicals, VitaHIScare,
SI.VIDA, Nefrus, Maternun, MS
Astraia, CardioBase Sharepoint
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Pato-logic, APPOLO, ASIS, bHealthRIS, VueMotionPACS
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B Ecossistema de Informacgo de HEF

Comunicacgdes

Soarian Clinicals

Siemens OPENLink

PortalSIMS

Infra-estrutura Tecnoldogica

Rede de Dados Sistema de telefonia IP

Sistema de cablagem estruturada

Datacenter Servidores

Armazenamento de dados

Salvaguarda e recuperacao dados Recuperacao e disaster recover

Gestao Tl e “Service Desk”

@sivsa [

Servigos Partilhados
do Ministério da Satde

Seguranga Monitorizagéo

- Carestream &
uTEKlmpacT I

— % adminsaude
Q +#TUCANO SI' w _

M’C’OSO” Sl E MENS ‘ & ) cavedigital
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B [hteroperabilidade
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B Onde estamoes “as of today” ?

Estudo Iniciado  “Concluido 25% 0% Elevado

Projectos ﬂg: I ﬂ{ ﬁ;

Assessement sobre o Estado de Arte
Centro de Dados o
Centro de Investigacdo CI2 )
HIS (Billing, ADT, MPI) o
Sala Call Center o
Upgrade Central de Comunicagdes o
Servidor de Fax por software o
Comunicagbes Unificadas o
Controlo de assiduidade e acessos o
Energia Climatizagao DC e Bastidores o
Cablagem Passivos
Videovigilancia IP
Reconfiguragdo Légica da Rede
Wireless Lan (todo o HFF)
Migragao impressoras matriciais
Gestdo Printing Global @
Localizagdo bens (tracking tags RFID) o
Aumento de Storage e Servidores )
Virtualizacdo Servidores e Desktops
Sistema de Anti-Virus global
Plataforma Thin Clients
Single Sign On
Solugdo de backups central )
Interoperabilidade — Integracdes o
Portal intranet Corporativo/Workflow/E-Learning )
Portal Aplicacdo Seguro UAG/ WebMail )
Sistema de Envio de SMS
Produgdo de referéncias pagamento MB
Gestdo de Identidades
Controlo de Entradas e Visitas HFF
Controlo de Parque de Estacionamento — @
Gestdo Reunides CA e outras Direcgdes @
Gestdo de Risco das Tecnologias @
BI & BSC & Reporting* o
Informatizagdo do Serv. Nefrologia
Sistema Informacdo Radiologia ]
Picture Archiving and Communication System o
Processo Clinico Electrénico o
S.0. o
Urgéncias )
Internamentos
Farmacia ]
UCIL
Bloco Operatdrio o
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PROJECTO

B Projectos @ iniciativas TIC em curse

Area
Funcional

SI.VIDA Infecciologia Concluido
VITACARE UCIEP

PATO-Logic Anatomia P.

Soarian Bloco Em curso

Soarian Consulta Externa Em curso
Portal-Farmacia Farmacia i
APPOLO Patologia Clinica Concluido

RIS Imagiologia Concluido

RIS (GIN, NEURO, PNEUMO, GASTRO) Departamental Em curso

PACS Imagiologia Concluido
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B Projectos @ inicatdvas TIC eém Curse

INICIATIVA Area DGTI
Funcional

PDS Transversal Em curso
Soarian — ONR Transversal Concluido
Soarian - SEPSIS Urgéncia Concluido
PCFI Transversal Em curso
Soarian — Enfermagem (CIPE) Plano de Cuidados Em curso
CIT Transversal Concluido
PEM e PEM-H Transversal _
Dispositivos M. Transversal Kick-Off
CRD Transversal Em curso
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B Ouras Iniciativas = A INTRANET do HFEF

Hoapital Prol Doutor Femando Fonseca, EPE
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Artigos em Destaque
B1 2012012
Diragdo do Senvigo de Infecaiologia - Nomeacio

. soLETNS mrORMATIVO S 2012

Tem Tarefas por conchuir! =
Bl 28/ 2012 poi
Processamento de venomentos & honorarios
l DOLETING NF ORMATIVO S 2012
Diregdo de Gestdo das x
2 Teocnologsas e da informagio,
Agradecimento ao Servigo de igéncia Proxs Formagies « Evanton.. Taretas de fluxo de Trabatho:
e
. RECOmECIMENTO DE FUNCIONARIOS Formagies i
== Workshop Metodologa dn Danga Projecto RIS-PACS, Taretas: x
para idosos 5 .
Agradecemento-ao. Servigo-de.Cardiologia e RugcEencAD oo PAV-S
== Excal - Avangado
|, AECONMECIMENTO D& FUNCIONARID S 1182070 3 20122902
[ Fechar Tudo ]

¥ Excel - Inicial
e

= Pos-Gr; 20 em Enfermagem
Projecto de Mediagao Intercettural Peri -()::::Zm
b mictanivas o€ DESTAGUE 2enr

5= TRIAGIM DE PRIORIDADLS MA
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H Agradecimento a UCKC
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B Processo Clinico Electronico

Soarian

* Distribuicdo de Acessos Soarian — Média / Hora - (Setembro)

Average of NO Acessos

Média de Acessos ao Soarian por hora em Setembro 2013

300
250
200
Dia da Semana  ~
= Segunda
—Terca
150 e Quarta
Quinta
— Sexta
m— Sdbado
100 .
e DOMINEO
50 -~
pa—
N‘_
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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B Processo Clinico Electronico

oarian

/2 Consultas - Windows Internet Explorer =[=] B3
@;’\ A4 Ié} http:/flocalhost ¢ efault. aspx# ConsultasPage ,03 Wl*|| X & consultas x o) 'V;T <:> . Po rtal da Consu Ita

= =1 Portal da Consulta Doutor (& consultas (Setem bro)
1 Terca-feira, 20 de Novembro Agenda| :Tedss v |Iviostrar| Todos v |Pesquisar
Efetivacdo  Marcagio  Nome Processc  Agenda
09:00 LIDIA | - - 5! 0!

88 anos Q Feminino S02 SUBSEQUENTES

o

£

g &) Ver processo clinico | [ Info consulta a tempo e horas

o
09:10 GINA 1 0
09:20 SHAZIA 9 0.
09:30 JULIA 9 0
09:40 CARLOS - - 1 0
09:50 IRIA 3 0
11:30 MARIA 1o 0
11:40 JOAQUIM 3 0.
11:50 DIOGO 4 0
12:00 LEOPOLDINA , 1. 0
12:10 MARIA 1 - Qe
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B Procasso Clinico Elecironico

Consulta Médica
(Setembro)

COMS MED
serdico PRIMEIBAS SUBSEQLUEMNTES
hasie |soarian s hasie [soarian i

ARATOMIA PATOLOGICA g oo 0
AMESTESIA 391 18 0,3 275 o 0
CARDIOLOGHA 146 g3 57| 553 2020 36
CIRURGIA - 3B 416 400 75 510 4z 83
CIRURGIA - 3C 369 2810 Tl 483 3ITE L TT
CIRURGIA MaXILO FACIAL 37 35@ 395 32 29 @ 91
CIRURGIAS PEDIATRICA 151 137 @ 3| 345 Zs0 00 &0
CIRURGIA PLASTICA 265 259@ 98] 443 432@ 393
DIETETICA
GASTREMTEROLOGIA 171 1360 80| 366 Z2d4E 0 GBS
GINECOLOGHA 431 3E3@ 90l k57 BOZ @ 92
HOSP. Dla-0ONCOLOGHEA, 59 & 13| 1025 133@ 13
IMAGIOLOGHS, 55 4500 &7
IMUMO-HEMOTERAPA 450 10 0,2 13 10 5.3
INFECCIOL OS]4 45 o0& 0] 655 10 0.2
M.F.F. 147 13000 8] 2¥8 245 B8
MEDICIMNG |- 89 1@ 91|  zoz 155 @ 392
MEDICING 11-5 156 12502 52| 467 SS90 &4
MEDICIMS -6 Fd GO 94 100 97 & a7
FEDICIMG, I 63 §3 @ 100] 206 2016 93
MEFROLOGIA, 99 E¥ () BB 34F¥ 2250 EBS
MELROLOGHA 257 5@ 31 650 S 07
OBSTETRICIA &, 420 250 6.7 =y [ 790 56
OF TALMOLOG 530 & 11 95T 250 2.6
ORTOPEDIS & 391 351 32| 454 434 00 30
ORTOPEDIA B 35 23400 Td 421 33100 79
OTORRINOLARIMNGOLOGA, 491 410 S ET1 L
PATOLOGHS CLIMICA 41 o0& o] 1545 o 0
PEDIATRIA cd7 427/ 78] 1552 1224 0 T¥9
PREUMOLOGS 15 g6 73] 355 #5100 T1
PSIGUATRIS M 2@ 1| 1510 156 & 5.6
LUROLOGIA, 195 152 @ s2| TOs 59300 85
Total Geral TOED 3978 SE| 1BEYTY TE3S ) 46
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B Processo Clinico Electronico = Bloco Operatorie

* Dia16.10.2013

Utente Cirurgico
Registos no Processo Clinico ElrZe

vias efectivadas

10

Alta UCA
(médico)
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B Procasso Clinico Electronice = Resultades de MCDTs

e Setembro

Tipo de resultado recebidos

Laboratorio Geral 694.923
Microbiologia 58.050
Raio X 22.961
Laboratorio Outros 8.678
ECG - Resultado 4.440
Relatdrios Imagiologia 2.543
TAC 1.154
CTG - Resultado 794
Ecografia 743
Relatorios Gastrenterologia 337
Partograma - Resultado 206
Relatdrios Ginecologia 169
RM 163
Relatorios Cardiologia 51

Relatorios Pneumologia 40
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B Outras Tnidativas = Ares Administrativa

Portal SMS _ Enviado com Sucesso

Tipo Mensagem Falha na

recep¢ao

Cons com Hora 301
Cons ORL 40
Cons sem Hora 113
Desmarcacao 36
Remarcagao 32
SMS CE 0

SMS INT 0

SMS URG 0

Sangue Dadores 139
Total 661

Falha no
Recebido com

envio*
Sucesso
7132 961 8394
674 106 820
3144 431 3688
650 97 783
906 132 1070
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1413 210 1762
13919 1937 16517

 Pagamento de taxas moderadoras por Referéncia Multibanco

Arranque a 15/10/2013

Ref para pagamento
Ref canceladas

Ref Pagas

867
13
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B Processo Clinico Electronico = Workifllows

Utilizacao de Tecnologia de Workflow em Saude

HIS Tradicional

W Linear, Passivo

m Regista dados
m Devolve resultados

m Trata pedidos
m Recolhe documentacao

Sistema de Gestao de Workflow

M Gere o Processo
(varios e com tarefas em paralelo)

B Acompanha, Monitoriza e Conduz
sugerindo o proximo passo

B MNotifica e Escala automaticamente

B Suporta e Avalia as Boas Praticas
Clinicas

SOARIAN
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B Processo Clinico Electronico = Workifllows

ALERTA CVC JUG/SUBC; TORACOCENTESE:

- Gera uma accdo para preencher a avaliacdo correspondente a prescricdo,
- Mostra o alerta com descri¢io e a acgdo sugerida anteriormente;

- Apos a realizagdo da accéo pelo utilizador, o alerta € removido;

- Gera uma prescrigao de Rx Torax (intransportavel e emergente).

ALERTAS CVC FEMURAL; PARACENTESE; PUNCADO LOMBAR:

- Gera uma acgao para preencher a avaliagao correspondente a prescrigao,

- Mostra o alerta com descrigdo e a acgao sugerida anteriormente;

- Apas a realizacao da accao pelo utilizador, o alerta & removido.

w Alertas
- . Péaginal

[] Siemens Teste

[ | Nova prescricdo de Paracentese: preenchimento obrigatdrio de Avaliacio. +

Todas as prescricoes de Paracentece devem ser sempre
acompanhadas do preenchimento da Avaliacdo respectiva,
que se encontra no separador Documentacao.

[ "] Nova prescrigéio de Colocagdo de CVC Jug/Sub: preenchimento obrigatdrio de Avaliag3o. i

Todas as prescrigoes de Colocacdao de CVC Jug/Sub devem
ser sempre acompanhadas do preenchimento da Avaliacdo
respectiva, que se encontra no separador Documentacdo. Foi
prescrito um Rx Térax Emergente e Intransportavel

Actos Médicos
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B Processo Clinico Electronico = Workifllows

Opcoes de farmacos nao adequados:

« ESOMEPRAZOL, IV, 40 MG, PO S0L INJ;
« PANTOPRAZOL, IV, 40MG, PO SOL INJ;
« CLARITROMICINA, IV, 500MG, PO SOL INJ,

Ao prescrever algumas das opgoes acima indicadas o WF inicia:

1. Verifica se o doente tem dieta oral prescrita, com 4 acgdes:

a. Visualizar a prescrigao do farmaco 1V,

b. Visualizar a prescrigdo da dieta prescrita;
c. Descontinuar a prescrigio IV;
d

Prescrever Via Oral.

[_| Prescricdo de Farmaco IV + DIETA ORAL

Detalhe da presaicdo IV
Detalhe da prescricio DIETA ORAL
Descontinuar a prescaicao IV

Prescrever Via Oral

Prescricao Medicamento EV

\
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B Processo Clinico Electronico = Workifllows

1. Pressupostos:

1.1 Na triagem o doente é identificado com possivel suspeita de infegdo.

1.2 Os Servigos que preenchem as avaliagdes da VVS sdo: Urgéncia Geral; SO e/ou UCIP,

2. Criacdo de uma sinalética ( [7]) que migra da Manchester Triage para o Soarian:

2.1 O que é preenchido na triagem:

ncapacidades | (] 1nvisual

] Maca

[[] Surdez

[[] Suspeita Infeccdo

Fig.1 Suspeita de infegdo a preencher pelo
enfermeiro da inicio ao circuito da VVS.

2.2 E ativo o workflow:

DPOSE TS

4 Ty

Upd Indicator

)

Chedking:: | o
peath | o

o

Todos os Pacientes L L Dol §i 5
Triagem .. Faciente I'S Local Incapac.
MARIA CONSTANCIA GRE... 82 § Urg Med
DAVID ALEXANDRE ROSA... 31 & Urg Med
FABID ALEXANDRE COST... 22 O Urg Med ¥,
MARIA TERESA CARVALH..., 33 9 Urg Mead
2 D Tomé Rosa Vardasca 25 ' Urg Med +ky ‘

ANTONIO CARLDS JESUS...

71 o URG TRIAG

Via Verde - SEPSIS

Reencam. Referenc. ﬁ L :'

O
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B Processo Clinico Electronico = Workifllows

Criacdo de duas Avaliagbes a preencher no ambito da VV5S:

Separador "Documentacao” -> Avaliacdes:

* Via Verde - SEPSIS

3.1 VVS Ativacdo: avaliacao disponivel para a urgéncia geral e 50, esta tem como intencdo ativar ou ndo a

VVS segundo os critérios preenchidos.

3.2 VVS 6h: avaliacdo disponivel para UCIP e 50, esta apenas é preenchida se a VVS for realmente ativada.

Criacdo de trés Protocolos de MCDTs

Separador “Prescrigoes”-> Adicionar Prescrigdes -> Via Verde -> Via Verde Sepsis

4.1VVSepsis Admissao - MCDT
4.2VV5epsis Admissdo - Actos de Enfermagem
4.3VVSepsis 6h — MCDT

Criacdo de um flowsheet para a visualizacdo dos resultados da VVS

Separador “Processo clinico” -> Via Verde

5.1 VVSepsis Avaliacoes (VVS Ativacdo e VVS 6h)
5.2 VVSepsis Monitorizagdes

5.3 VVSepsis MCDT (RX Tarax PA/AP 1linc. e ECG)
5.4 VVSepsis Laboratério

5.5 Microbiologia - Bacteriologia

5.6 Microbiologia - Mycobacterologia

* 1 VWSepsis - Avaliagtes

* 1 VWSepsis - Monitorizag@es

* VWSepsis - MCDT

* VWSepsis - Laboratério

[# Microbiologia - Bacteriologia

[# ' Microbiologia - Mycobacterologia
# 1 WWAVC - MCDT
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B Processo Clinico Electronico = Workfllows
e SARM

Patient Discharge | OischargefCancaled iy, . qamy

:

'*‘2

r— u&
> - Isolation Auto-
G —— I—@_ Pl
Lbdwo aDT
T=olation Ind I
e A
Role: RN Alert: [MRSA
— iectaton |
— -
& 4A
Role: Infecticn Alart: MRSA Pos in
Centrol I house

M

Boles Phjsiien) e o s | )L Order MRSA Screen |

Pos MRSA
Screen Resuk
Q > > ”~ I . | ;
—id) i § o : Q
\') Lgs ‘ @ :Z =
MRS Scresn Evaluate Resul | Role: Fhysidan | Rolz: Infection Role: RN | Alert: Pos MRSA
Rasult e Contral Screen

Lé} => => 7N o—o—L3 &= AN
Rolecmmfoﬂum] Keep n Isclation | nmzom Nerts::%:ns;k Evaluate Resporse | Role: RN|  DJC Isol Order | Ammnm|

#aiz 4 Hours | Chk Isolation Ord | Emal Nurse
Manager
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The Center for Research and Creativity in Informatics promotes ideas, new technologies and

CIE research at the service of Health.

Centro de Investigagio & Criatividade em Informdtica
Hespital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE

Creative Thinking Hospital Feedback Software and Hardware

Creativity is the phenomenon of creating Cur work is 100% related to healthcare and health By developing a dynamic range of solutions we can
something MEW. solutions. fulfil our customer's needs.
Technology and the application of creative The extreme proximity to the hospital enables us to From Computer Applications to Robots nothing is
resources have come to improve health processes achieve the best results and explore the best impossible.
and change the world. solutions.

- Our Partners

.c‘phﬂ % o,
e e ¢ °
.l‘::_:l \{
“ShapE O Codiw
W -|I-Etf|hlljtu O =— Microsoft — E.N?

IPL

Insfifuo poliecnico
de lmina
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Cie

Centro de Investigagho e Criatividade em Informatica
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Filipa Pereira

Designer

Inés Valente
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Researcher

Diogo Bruno

Researcher
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=
@) Rui Gomes Carlos Sousa Henrique Martins Don Detmer Sue Hauser Diogo Reis
) Coordinator Co-Coordinator J \. Founder/ Mentor Inaugurator Literature Reviewer IT Manager of SPMS
r ™ K Honorary Members
O 72!
—
oA
o=
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|| & http:/ house.ci2.pt/

DO~ B C X || & House Project | | i

Health Medical Literature in Use stand alone

Dados Pessoais &

ldade (Anos) Sexo

Peso (Kg) Altwra (o)

Antecedentes &

= Cardiopatia Isguémica
O HTA

[ pPoC

= MNeoplasia

O

Health query literature in use

[ 1cc [ 1rC

[ A - [[] Arritmias

[ TvesTEP [ Obesidade

[ Hemo. Digest. Alta [ Hemao. Digest. Baixa

- Versao de teste stand-alone disponivel em:

http://house.ci2.pt

Diagnostico W

S5inais Vitais &

Frequé&ncia Cardiaca (bpm)

Pressdo Sistalica (mmHg)

Temperatura (*C) Glasgow Coma Scale

Pressdo Diastalica (mmHg)

Analise Laboratorio W

Manual w
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Quadro 1 - Modelo para identificacao da Sindrome Gripal de acordo
comn o discriminador do MTS atribuida,
Sindrome Gripal
Centro de Investigagho e Criatividade em Informatica Mao Provavel

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE

Achtn qQuenie Todos os cutros discriminadoras
Sinais de dor moderada
Cefaleias
Broncospasmo
CrianGa qpaenie @ rtn guenie
Dificuldade respiratdnia
Febre ou febricula
Dispnela apuda
Sinais de aumento do trabalho respiratdrio

U MA N OVA ABO R DAG E M A V| G | LAN C |A D} Saturagac de axigénic babka £ muto bawa

Peralta Santos, A."; Soares dos Santos, |

-

—T1 Macional [INSA)

,."'M Tl i HFF

1. Médico Investipador [andre.peralta@ci2.pt], 2. Data Man
Heath Big Data and Decision Support Systems - Centro de

—_ &
I

Sera possivel criar um modelo capaz de identificar a s

TI5G /100000 hab
o IE

do servico de urgéncia (SU) e comparar o modelo con

Desde meados do século XX gue a sindrome gripal & maonitorizada a nivel global. No entanto, os S051521 2 3 4 5 6 7 & 9 101112 13 1415 16 17 18 19 20
ineficazes em produzir dados em ternpo real ', Para atingir sistemas de vigilancia mais precisos, té Semana do Ano 2011e 2012
adamenite comn dadas dos servicos de urgéncia. Figura 1 - Taxa de Incidéncia da Sindrome Gripal a nivel nadional e local
- 200 ) Crianias (0-4)
A r i i
] —{riancas idade esoolar (5-15)
C aem .-"f \R\. & l: e e ’ ’

E possivel identificar a sindrome gripal utilizando os discriminadores do Protocolo de Manchester.

A atividade gripal segue um padrao dependente da idade.
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Clg DONORNOW

Centro de Investigagho e Criatividade em Informatica

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE

| Sinalizacao automatica de possiveis dadores |

Joao A. Veiga', Diogo Ermida’#, Ana P. Fernandes?

1. Cl2 - Centro de Investigacao e Criatividade em Informatica
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

2.  DGTI - Direccdo de Gestdo das Tecnologias e da Informacao
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

3.  Médica Intensivista/Coordenacdo Hospitalar de Doacao
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Objectivo

- Implementar um processo automatizado de
sinalizacdo de casos catastroficos detectaveis
através de TC-CE baseado no conteudo dos
relatorios (texto livre)2-]

Processamento de Linguagem Natural (PLN)

RIS

Integrador

DonorNow

Email
Coordenacao
Hospitalar de

doagdo
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Hospital Prof. Douto:
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PATIENT NOW

é um visualizador grafico “realtime”
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'O'. FILIPA PEREIRA (23A) / 70kg / O+ e 1 Flimicras alatrrAmicm

Q, FILIPA PEREIRA (23A)/ 70kg / O+ Q



http://www.ci2.pt/

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Using Structured Data in SVM to Support ICD-9-CM Coding
losé C. Ferrdo’, Mdnica D. Oliveira’, filipe fanela’, Henrigue M.G. Martins

1 - SIEMEMNS 54, Healthcare Sector, Lisbon, Partugal.

Centro de Investigagho e Criatividade em Informatica
Huospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE 2 - Center for Management Studies - Instituto Superiar Técnico, Technica

Emergency Medicine Journal

University of Lisbon, Lisbon, Portuga
3 - (Cl) £ - Center for Research and Creativity in Informatics, Hospital Prof, Doutor

: . : - Fernando Fonseca, EPE, Amadora, Portugal,
tional peer-reviewed journal for health prof s and re: s in e vy medicine -

Tl aaTasl, A e - - Fr ) cr * - i ¥ P & Fr - ]
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Home = Online First > Arlicle URL: hitps:/fsites.poople.comdsite/201 3ichi/
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Original article Projecto C: Surgical Cost-Effectiveness Analysis Database

. . Joda Santos’, Tomé Vardasca', Carlos Leichsenring', and Henrigue M.G. Martins
Manchester triage system version Il and resource i

utilisation in emergency department

- [Cl) + - Centro de Investigacdo e Criatividade Informatica, Hospital Prof, Doutor

Fernando Fonseca, EPE, Lisbon, Portugal.
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B Projecto TIC Nadonais = Pertal Dades Satide (PDS)

¥

{Nome do Profissional]. ([n* ordem]) Registos de acesso Sar

& Fawoma, ommoe, :
& ronograma Portal do Utente Resumo de Saude Oral
[SNS Utente]
[Nome do utente] [N® ordem médico familia]
[Morads do utente) [Unidede de sexide do utente]
Cuidados Primarios Hospitais
ACES Alto Tamega ¢ Barroso @ Centro Hospitalar da Povoa de Varzim & Vila do
® Boticas Conde
©® Chaves| Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
® Chaves i Centro Hospitalar de Gaia - Espinho
@ Ribeira De Pena Centro Hospitalar de S. Jodo
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Centro Hospitalar do Porto
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Hospital Magalhaes Lemos
Hospital Santa Maria Maior
Hospital Saoc Marcos
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Misericordia de Vila Verde
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B A informacao que esta disponivel na PDS é:

B Projecto TIC Naclonais = Portal Dades Sadde (PDS)

Relatdrios Imagiologia, Gastrenterologia, Ginecologia e Cardiologia.
Analises de Patologia Clinica.

. . a ® ®
Diagnosticos.
Triagem de Manchester Soa rl a n

Alergias
Receitas de medicamentos para as farmacias comunitarias.

B No futuro ira estar disponivel:

ECGs
Nota de Alta Médica e de Enfermagem (Incluindo as UCl’s).

Registo para o exterior(Consulta, Internamento, Urgéncia) - Ja reformulado
Registo de Alta da Urgéncia (Ultimo registo de urgéncia + diagnésticos + médico
alta + destino da alta).

Protocolo cirurgico desde que esteja registado no episodio de Cirurgia
Ambulatdria.
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B Projecto TIC Nadonais = Portal Dades Satde (PDS)

Soma de Total de acessos

Total TOP10

(e
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4

Tipo
Instituicgo -V

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental

Centro Hospitalar de Lishoa Central

Hospital Garcia de Orta

HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Centro Hospitalar de Lishoa Norte - Santa Maria

ULS do Nordeste

Centro Hospitalar de Setdbal

Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro

Centro Hospitalar de S. Jodo

Hospital Distrital de Santarem

Cuidados Primarios

Venda Nova

Pero Pinheiro

Reboleira

Sintra

Algueirdo-Mem Martins

Cacém

Queluz

Oeiras

Amadora

Rio de Mouro

ulll 1|4

H Total

dade v
ia Segura
grama

ne INEM

ne RNCCI
recrigao

senital Feminina
do utente
no de salude oral

o

3

1000

1500
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B Projecto TIC Nadonais = Portal Dades Satde (PDS)

- m CToe p

epsS0s

EUROPEAN PATIENTS
SMART OPEN SERVICES

l Ici, les professionnels de santé ont accés aux . Zde lze vyusit epSOS slutby

Services epS0OS
l l I servizi epS0OS sono disponibili qui = = Her finder du epSOS services
E Aqui dispone de servicios epS0S =01 unnpeoizc epSOS eivan Sradioee e5i

MW .09 tjanster ar tiligangliga har

g Hier sind epSOS Services verfugbar

epSOS services are available here
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B Projecto TIC Nacionals =

a4 [UPES o

-Reqms:gao MCDT (s6 SNS)
)

=

- Consulta do Utente com Médico

(SNS/privado) @ Envia Prescricio
Recebe Medicamentos Dispensados
Recebe Exames Realizados / Resultadd:s
— Lé receita
7 T [ 4] s
R ARS oz Envia dispensa
—Pagar o Informar
Factums{ARS) s RNIS - Rede Nacional de L& Requisico MCDT

9 Informacdo da Saude

Lé Prescrigcoes

Lé Dispensas
l 'r (2 LLUiL’{&ldu

de Factuyas

~Confernciade &ﬂ «

Envio da Factura / Notas de Crédj
para pagamento

www.acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt

Envia Realizacao MCDT
Envia Resultados MCDT!

Receita Electronica (PEM)

-Receita / Requisi¢do tem
associado um token para
garantir a “assinatura” do
utente na dispensa/realizagdo

* Farmacta

wgﬂwuveuciuuudu

MED T

Envio das Facturas e das Receitas/requisi¢ées
para o CCF

Administracao Central

do Sistema de Saide
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B Projecto TIC Nadonals = Certfificadeo I. Temporaria (CIT)

Entidade de Sadde: SAD JOAO - Certificados de Inca T - Utilizador: administrador_pilot

Utente em Sessao

NO Utente: 192002178  Nome: FERNANDA MARIA MORAIS ALMEIDA Data Nasc: 07-02-1936  |Nova Pesquisa) | - |
Num. Benef: 11200451532 Ent. Resp.: 'Seguran;a Social E] B.I.: 5451054

Historico de Incapacidades Temporarias

[Nova Baixal IPrompdo] |Alta|

N.° Boletim Data Inicio Data Alta Tipo Registo Num Benef Entidade Unidade Saide Médico
) 6292636 |01-08-2013 Prorrogagdo | 11200451932 | Seg. Social | SAO JOAO RICARDO SQOUSA

Antetiores [ - 1 de 1 E Seguintes

Detalhes da Incapacidade Temporaria

|Alterar |Anular |Imprimir|

Tipo Registo Classificacio Dt. Inicio Dias Dt Termo A Unidade SadGde

ol

Prorrogacio | Doenga natural | 12-08-2013 |5 16-08-2013 SAQ JOAQ RICARDO SQUSA | 09-08-2013 15:15
Manual 09-08-2013 |3 11-08-2013 SAQ JOAQ RICARDO SOUSA | 09-08-2013 15:15

Inicial Doenga natural | 01-08-2013 (8 08-08-2013 SAQ JOAQ RICARDO SOUSA | 09-08-2013 14:42

Anteriores i 1-3de3

E Seguintes



B Para ohde vames? = Plataforma de B

Ambiente de Aplicacoes Staging e ETL Repositorios de Dados Exploracao
Operacionais

Enterprise Reporting

ERP i A Analises Data
. | Marts/OLAP

Familia
SOARIAN

Ad-Hoc Reporting

e Aplicagbes Analiticas

Departamentais

Outras [ J . ‘

e Data Réplica » | Modelos de
Mart ‘ Distribuicdo de Informacao

Data Mining e Estatisticas

Snapshots (exterior)
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Eficiéncia operacional Volumes de actividade Racios de utilizagao Resultados clinicos

Horizonte temporal 2009 Granularidade m

Especialidade Evolugdo temporal Demora média Demora média Variagao*
(referéncia)

cardiologia . 8.6 9.4

pediatria 5.1 3.8

>
o
=
<))
(%]
o

urologia 4.2 4.0

cir. cardiotoracia 8.7 8.7

7

taxa de ocupacdo

medicina interna " ———~_———< 9.9

siaAju0ds|

pneumologia — e~ _— 83

ortopedia . . salal sala 2 sala3

obstetricia (urgéncia) (electiva) (electiva)

sala5

(amb.)

*Relativamente ao periodo homdlogo

W senha -> registo
[ registo -> triagem
W triagem -> obs.

m obs. ->alta/adm.

cardiologia Seleccionar até cinco 70+
especialidades:
60
cardiologia
S 50
v pediatria
ortopedia pediatria R urologia 3 40
- \ feme—"1
cir. cardiotoracia Z 30
W medicina interna
Il 20
neumologia
¥ c':rtopediag 10 — —
' . N —|
: rdiotorac obstetricia
pneumologia cir. cardiotoracia r Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Nov Dez

Il Ocupacio méxima (camas do servico) [ Ocupacdo prevista




Janeira v

DIA SEMANA | visivel |

Segunda
Quantidade Lke...

Terga
Quantidade Lite. ..

Quarta
Quantidade Lite. ..

sawan apepaUEndy
5 oa
-]
2 g

o
a3
a

Quints
Quantidade Lite...

g

Quantidade Lite. ..

Sabado
Quantidade Lie.... DIA

22 24 20

Pl

28 30

Anatomia Patoldgica
2009
Série : Geral 2009
Categoria : EXTERNO
Quantidade Andlises por Departamenta
Valor : 51

Gendtica Médica

Ganéica Biologis Molscular
2009

Geral
2009

Biologia Molecular Infecciosa
2009

EXTERND INTERND

Quantidade Analises por Departame Quantidade Anilises por Departame gy Imunclogia

Janeiro
Média Qtd Andlises por Dia

Tempos de relatérios

Processo
= Acompanhamento do Processo
= Tempos Realizagdo Relatoérios

Produgao
= Quantidade Anélises/Processos
= Valorizagdo

BALANCO CONTABILISTICO

[v] 2008 [v] 2007

[ ] =008

[ 2009

50,000,000,000 &
<40,000,000,000 €
20,000,000,000 &
20,000,000,000 €
10.000,000,000 &
0,000 €
(10.000,000,000 €)
(20.000,000,000 €)
(30.000,000,000 £)

(40.000.000,000 £)

Janeiro

Marga Maio Julho

Baa

Setembro  Movembro  Janeiro Setembro Final

Incrementos

Decremnentos

Walor Crédito

Walor Débita

CUSTOS PESSOAL 2009

)

160.000,00 &
120.000,00 &
80.000,00 E

40.000,00 €

Fewvereiro

Més de Processamento: Junho
Yalor Remuneracdo: 14,706,40 €
Tipo Remuneracao: Sub. Refeicdo

.. — ————— — |

Maio Agosta
Més de Processamento

Valor Remuneracio
Wencimento

Valor Remuneracio
Subsidio Férias

Walor Remunerssio
Sub. Refeicio

¥ wencimenta

Atendimento
= Quantidade Utentes
= Tempos de Atendimento

Facturagao
= Quantidade Andlises/Processos
= Valor Facturado

|¥] Subsidio Férias |¥]| Sub. Reteigdo

Balango Contabilistico
= Documentos Contabilisticos
= Gastos e Rendimentos

Recursos Humanos
= Quantidade Recursos
= Valor Remuneragdo




Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

B Upgrade SOARIAN CLINICALS (da V.2 para @ V.3:4})

SIEMENS

Nick Todd

w Intakes
0O LR 10000
PO
FFF
WS 1000 MgSO4 1 mg
WS 10000 KCI 10 mEq
DSW 5000
* Laboratory
Hemaglobin{HGE)
* Medication IV Drip
0 Hydromorphone HCL 1 m

1 NS 1000 mg

Ketorolac Tromethamine 3

Mytroglycerin (S0ma,/ 250

Metoprolol Tartrate (50mg

* Simple Medications
Acetominophen 650 mg

4.3
150
100

L7
8.9

800y 1000y

60/500mg

10/50mg

60/500mg

10/50mg

3¢ ED Tracking Board

o 3N-3031-A

@i Service Providers

Search | Links - | Print | Help - | 2 Log OFf
@ Phy=icians Care Tea
Admit Date: 10011 3/2011(195) P

4~ Patient Record =- Cinical Summary @8 CFS 7 Charting iy Planof Care  +_J Orders (g Visit ~

2 Days, 2 hours per column ~ 4 26 Apr 2012 - 27 Apr 2012 Print = 10:14:40 %
27 Apr 27 Apr 27 Apr 27 Apr 27 Apr 27 Apr 27 Apr 27 Apr 27 Apr 27 Apr
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2 2 A0
70 B0 =
100 n
1.6 & 2 2 2 2 0.4 m
0.1
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88L
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&00/1000ma
- |
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- O o ]
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

B Pelo sucesso ja alcancado @ maturidade impar ne SNS,
na adepcio do procasse dinico electronicos
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Hospital Prof. Doutor Ferna” 7 Fonseca, EPE

B Questoes?

O Processo clinico electronico
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Carlos Sousa — DGTI - carlos.sousa@hff.min-saude.pt : I E

estd adaptado, mas sera
plenamente adoptado?

Quais os FCS a\

considerar, para o
sucesso alcancar?
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