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[ Nacional ]

[ Vertical]
[ Local ]

Diminuicao do desperdicio pela diminuicao da duplicagao de registos clinicos
Redugdo de custos com papel (transcricdo, digitalizagdo, arquivo e storage)
Reducdo de tempos de resposta com a prestacao e entrega de servicos
Reducdo de custos com transportes de utentes com uso da Telemedicina
Reducdo de erros médicos (impactos financeiros e clinicos)

Redugdo de custos com recolha de dados administrativos e clinicos
Aumento da seguranca e qualidade dos registos clinicos

Aumento da eficiéncia e produtividade das equipas

Otimizagao da Capacidade Instalada do SNS

Aumento da Transparéncia dos Processos

Promogao do uso de multiplos canais (On Web; On Phone; On App; ...)

Reducdo da complexidade de processos e fluxos de informacao
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ARS Algarve

ACES do Algarve [ - Central
ACES do Algarve II - Barlavento
ACES do Algarve III - Sotavento
Total

N’ Novos Utentes Registados
2018/03/06 2018/03/13 | Variacio
15 21 +40%
6 17 +183%
3 13 +333%
24 ]| +112%

| N° Utentes Totais Registados

2018/0306  2018/03/13 RNU
33601 302 232957
13553 13614 157179
6770 6300 54857
53924 54116 444993

2018/03/06
223
65
38

328

N° de Acessos
2018/03/13  Variacio
183 -18%
121 +86%
42 +10%
346 +5%
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Total Macional

% Total/ Desmaterializada - 19 marco

10.18

Total 5MNS

10.8

AR5 NORTE

10.73

ARS CENTRO

9.38
| 8.66 877

ARS LNT ARS ALENTEIO ARS ALGARVE

eHealth



ARS Algarve - Outubro 2017 a Fevereiro 2018

RSP Totalmente desmaterializada por idade do utente
M® RSP M= RSP Totalmente Desmaterializada % RSP Totalmente Desmaterializada

255,939

153.269

89.991

23.503
10,3% 9.2% 5.145 3 49

< 30 >=30- <70 »>=70

9.257
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Exemplos de valor

% RSP Totalmente Desmaterializada

22.46
11.66
HOFZ Dvar ACES ULS Ao

Minho

45.8
25.19 24,51 26.86
14.54
l 8.82
H5MM Barcelos ACES Baixo Vouga ULSBA; EPE

m12/03/2018 m19/03/2018

20.58

BE.22

ACES ALGARVE Il -
Sotavento

24.25

8.5

H. Santarém
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ARS Algarve - Outubro 2017 a Fevereiro 2018

RSP Totalmente desmaterializada por idade do utente
M RSP M® RSP Totalmente Desmaterializada 9% RSP Totalmente Desmatenalizada

255939

153.269

89.991

23503
10,3% 9,2% 5.145 3 49

< 30 >=30- <70 »>=70

9.257
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Paperiess Hospital

Mivel de maturidade



#SNS Sem Papel HiﬂlSSAnalytics

Entagio

Stage

Capacidados Cumulativas

Reoegistro M o Elaetronico (1 R) Complaeto, Sistemas Anallticos para

molhorar o pre o de ouldad

Documer cio Madica (modalos) toma deo Suporte & Decisfio Clinica

compieto, Circuito Fechado de Maedi o Completo

PACS do Radgdiwologia complato

stoma da Entrada do Ordens Médicas (CRPOE), Sistaema de Suporta &

uporte & Decisho Clinica (checagem do

Reposntdono de Dadoa Clinicoa (CDR). Voocabulino Madico controlado, Suporte
& Decisho. ineroperabilidade do Informacho (IHE)

Todos o8 sistaman do Servigos do Apolo ostho Instalados (Laboaratdario,
Radiologia o Farnmacis)

@ Farmaciny :

eHealth
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Proposta de Valor ’ i
@ | SNSE™ €

» Diminui¢do do desperdicio evitando a duplicagdo de registos clinicos

» Custos evitados pela substituicao de internamentos para OutPatient e Home Care

» Reducdo de custos com papel (transcricdo, digitalizacao, arquivo e storage, reducao de
tarefas administrativas)

 Reducao de custos com pessoal

* Reducao de tempos de resposta acelerando a entrega da prestacdo dos servicos e a
produtividade das equipas.

 Reducao de custos com transportes de utentes com uso da Telemedicina

 Reducao de erros médicos (impactos financeiros e clinicos)
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Proposta de Valor

 Reducdo de custos com recolha de dados

 Reducdo de custos de turnover pelo aumento de satisfacao do staff

« Aumento da eficiéncia das equipas

» Otimizacao da Capacidade Instalada do SNS

« Aumento da Transparéncia dos Processos

« Aumento do uso de multiplos canais de acesso (On Web; On Phone; On App; ...)

 Reducao da complexidade de processos e fluxos de informacéao
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Dicas Chave

Registo aletrdnico de Alergias, para todos os
uterntes

Matias de Admissio e Alta desmaterializadas em
tod s as unidades de LIC)

MNotas de Alta desmateriali adas

Regito de haras e Relatdrie de procedimento
ciringica desmaterializsd o

Uso de tedemedicina

Digrias Clinicos Informatizadas por Episadio de
Unpéncia Hozpitalar e Internamento Hospitalar

Agendamentos desrmaterialiead o

Reguisicies eletranicas

D paanibilizasc®a de resultad os em farmats aberta
Rttt mhohha
em alternatees ao

Dizpanibilizscdo de resultados em farmata
farhada [ndlrl:
L LT T Tty

Ervio de resultsdas an utu-ntE-'partilha RSE
ey Rk

Criar Gabimete de Apaio Digital ao Cidaddo

Acdes de ajuda e motiviscSo da utilisacio do
Portal da Ltente

O processas clinices de recém-nascidas, sd
devarn conter |niurma§§u dedmaterializada

A entrada da utente na instituicio devem ser

arientacdes nmm

mﬂﬂﬁ. para atualizar b= dados na
RHLTTTTTT

Aumerntar 2= RSP com a imnlrmntagin di= m
medidas de retorna ﬁ_&iﬂg:
B e e

=Atualizacio de dados no RNL
=REGRA — des 18 aos 50 anos nunca impeimir
receftas (sahapuarda pars casos especiais)
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Dicas Chave

uEL‘- do nurnl:ru- de processos requisitados an

T Artum clinion
i b it

Centralizacio & retirada progressiva de

impressaras

Criar mecanismos de revisio dos bextos escritos,
antes de serem entregues 5o arquivo e solicitar
0 profissional o regsto sletrdnico dos mesmas -=
eliminacio da dacumentacio em texba =scrito em
sl sl e S

rios papeis

Criar a unidade de Arouivo Digital — os recursos.
v ek =]
urets em papel iniciaram o processo de
e
arquien, mias em Formato dig
e

Procesens em papel ﬁmd“ Arguiva

Centralitar a Gestdo do Arguiva na Direcio
Clinka. 30 padem sair processas do arquivo para
tribunais £l com wau!unn:au da DC.

odos o pedidos deven Ser sobatadas cam
anbeced Encia
e

Erlar mecansmos de enviofrececio de
|nf|:|rn'|a|:a|:| em farmata e trinico. inFL'-rmal;in

tlinica deve ser rececionata V&ta‘lmen!ee AreNE

mﬁt

Informar instituiches/ unidades de referéncia gue
@ nar!lrdl: uma diasta xnmm respaber
dados clinioas climicos em pape|

Entender o obietiva da iniciativa

P

Dimensiaonar iniciativa corretaments
ks e e e

Ter em mente que nio @ uma “mera

i o g e AR
Automatizacdo
A

Preser e planear as dimensbes da iniciativa

NEn asquecer & farmacia
L R et T T
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Dicas Chave

Criar mecanismos de envia/rececio da inFun'nﬁE-u Sl
em formato aletrdnica. Informacia clinss deve ser
Lk do o o
rececionada digitalments @ anexas a0 PCE

Irtharrnar in:titui@lﬂ."unidﬂden de referéncia que &
partir de mdu!a i, demardo de receher dadas

clinicos em papel

0s pracessns dinicos de repém-nascidos, w0 devemn
conter infarmacda desmaterializada

Infarmar og profissionais da estratigia local de

infarmatizacio clinics & ndo clinica

relatdrios semanss com a apresentacio de evidéncias
wmmnn:tremu trahalho consepuida com a

Identificar Formas de desmaterializacio de dacumentos
B

clinices & climog-adminstrstnos
e e e e e e e e e e

|dentificar Formas de desmaterializacio de dacumentos
R AR R P L A
clinices & clinioa-adminstrathas
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- eHealth
Acao Local da Gestao da Mudanca %

@IS

v' Definicao de estratégia de implementacao do processo clinico eletronico /desmaterializacao de
processos;

v" Promocao de boas praticas de Registo Clinico;

v Identificacdao e monitorizacao de indicadores relativos a informatizacao clinica;

v" Articulacdo com as iniciativas de promocao da Telemedicina (Despacho n°3571/2013) e com PIT -
Promotores Internos da Telemedicina (Despacho n°® 8445/2014 ).

v Ajudar os Grupos de Trabalho na identificacdo de questdes concretas a analisar
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Centro Nacional de Telesaude = SUMmMIL

'_.‘.l!‘
Cere®s
PDS Live el
Telemedicina — principios basicos
 Jotal mobilidade, todos os gabinetes medicos para

todos os profissionais;

Centro Nacional
TeleSaude

« Multiplataforma / Multidevice,
» Fornecedor-independente;

« Sem custos de manutencdo externos;
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Centro Nacional de Telesaude
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Centro Nacional
TeleSaude
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HOSPITAL DE OVAR SEM PAPEL
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ENVOLVIMENTO DOS ESTUDANTES DE N5
MEDICINA Ho

Hospital de Ovar Sem Papel

Informatizar resumos de processos clinicos de
utentes do Hospitalar

1. Divulgacao aos estudantes e selecao
2. Formacao
3. Divisdo dos processos clinicos em trés tipos:
A. Complexos (tudo em papel) 20 min/proc
B. Médio (papel + informatico): 15 min/proc
C. Simples (tudo informatizado): sem necessidade de intervencao
4. Estagio aos fins-de-semana/férias

Papel ativo dos estudantes no desenho do projeto



HOSPITAL DE OVAR SEM PAPEL

HOS"
Op.ta.rés pelo Imprimiras Guardaras os |
digitalem apenas no caso documentos
detrimento do de inevitivel apenas em versio
papel. J necessidade. A digital ) &
Nao cobigaras os
‘ ‘ ‘ papéis dos teus
colegas. \
Honraras o meio Col:'lﬁaré;eno Ajudaras os j
ambiente, pelo que | - R &l t, teus colegas a
evitaras o uso de ontingéncia: ) evitar o papele
el Informatico.
papel. a optar pelo
_ digital.

4
& & o

Pediras ajuda Seras fiel ao perante a falta de
sempre que digital e nido papel. '
sentires desejaras A

dificuldades no papéis. \
digital. ) )



Robot — PARO Objetivos sumimit

O | SNSEEr @ SPMS- ..

Hospital de Ovar Sem Papel

* Desenvolvimento de estudo para avaliagao do efeito emocional e cognitivo do PARO em
doentes dos cuidados continuados;

* Medicao em termos de poupanca da utilizacao do robot paro em vez de medicacao SOS
(sempre que possivel);

* Comparacao de efeitos entre grupo de doentes em que seja “aplicado” o robot PARO e nos que
nao seja aplicado;
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@ | SNSuesweow @ SPMS..




CNEeSIss:

eHealth
Ciberseguranc¢a Realidade
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Programa de Melhoria Continua do Risco e Segurangalda Informacao

@ | SNSZuzyes  @|SPMS.

Realidade

Process
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