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SISTEMA DE APOIO A TRANSFORMACAO DIGITAL DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

N.° Projeto: POCI-02-0550-FEDER-035448

Designac¢do do projeto: Expansao do Processo Clinico Eletronico

Custo total elegivel: 964.200,46€
Apoio Financeiro da Unido Europeia: 549.112,16€ (56,95%)
Apoio Financeiro Publico Nacional/Regional: 415.088,30€ (43,05%)

Localizagcao do projeto: Regiao Lisboa (NUTS II)

Sintese do Projeto:

I. Expansao do PCE, desmaterializando processos e circuitos internos e
partilhando na plataforma de dados da Saude (PDS).

[I. Permitira aos Profissionais de saide melhorar os niveis de eficiéncia no
atendimento ao utente, inibindo deste circuito bloqueios de sistema e
desmarcacao da atividade assistencial.

Ill. O acesso ao PCE independentemente do hospital do CHULC onde se
encontre e a disponibilizacdo dos dados na PDS, permitindo o acesso a
informacao em qualquer ponto do SNS, resultando assim numa enorme
vantagem também para os profissionais de saude externos que prestam
assisténcia ao utente, que assim tomam conhecimento também do histoérico
dos seus dados clinicos.

IV. Melhoria dos indices de interoperabilidade, permitindo que resultados
analiticos, imagiologicos ou outros estejam disponiveis no sistema de uma
forma mais rapida e mais eficiente.

V. Reducao com custos de manutencao dos servidores existentes.

VI. Reducao de conflitos utente/profissional.
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VII. Acesso mais facilitado e rapido ao PCE.

VIIl. Desenvolvimento de uma nova camada de integracao (service oriented).

IX. Disponibilizacao de uma BD de Reporting, a partir da qual se podem obter
relatérios de gestao, retirando carga da BD operacional.

X. Novas pequenas funcionalidades, como a possibilidade de utilizacao do
cartao de cidadao na identificacao do utente.

XI. Melhoria no circuito do medicamento

Eliminacdao da impressao da folha de prescricao e respetivas
alteracoes, sendo esta substituida pela visualizacao no terminal dos
medicamentos prescritos e observacoes a prescricao. Esta vantagem
pressup0e que as prescricoes e sucessivas alteracoes estejam
permanentemente atualizadas;

Garantia do acesso a prescricao atualizada, para o periodo de 48
horas;

Eliminacao da folha de registos intermédios, utilizada ao longo do
turno, sendo desnecessaria a transcricao de registos de administracao
no final do turno;

Disponibilidade de dados e indicadores de quase erros, no ambito da
administracao de medicamentos;

Garantia de cumprimento dos 5 certos na administracao do
medicamento: doente, medicamento, dose, via de administracao e
hora;

Registo de consumo dos medicamentos ao doente;

Inventario permanente;

Reposicao dos medicamentos, com base na informacao de consumo.

XIl. Melhoria no circuito da transfusao

Disponibilizacao no terminal de informacao relativa a existéncia de
prescricao de transfusao;

Gestao da necessidade de colheita de amostras, para estudos pré-
transfusionais, em funcao do tipo de pedido;

Possibilidade de integracdo com a requisiciao eletrénica de
componentes sanguineos, gerando etiquetas para identificacao de
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amostras a cabeceira do doente, que serao posteriormente lidas pelos
analisadores

Confirmacao da disponibilidade de consentimento informado para a
transfusao, pelos Servicos Clinicos

Alerta de historico de reacao transfusional;

Disponibilidade de alertas para gestao da conclusao da transfusao;
Disponibilidade de dados e indicadores de quase erros, no ambito da
administracao da transfusao;

Disponibilizacao de relatorio transfusional em SClinico.

XIIl. Melhoria na gestao de stocks

Registo de consumo do material e medicamentos com imputacao de
consumos ao doente;

Reposicao de artigos, com base na informacao de consumo;
Inventario permanente de medicamentos e produtos farmacéuticos.

Atividades do projeto:

Gestao projeto

Definicao da nova arquitetura aplicacional para a qual se pretende
evoluir

Definicio do motor de interoperabilidade, dando preferéncia a
adocao de ferramentas Open Source

Implementacao/Instalacao do software/BD evolucao do atual SONHO
Configuracao do servidor e instalacao do software de identificacao do
doente (pulseira Unica) no servidor do CHULC

Implementacao dos testes de conetividade entre os terminais mdveis
e o servidor

Divulgacao interna do projeto

Divulgacao externa do projeto
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