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l.1.

ANEXO 1: FASE 1 : CARTOGRAPHIE DES COMPETENCE S

Fase 1 tem ajudado a definir o perimetro da cobertura e, em especial para identificar a definicao
de Telesalde / Telemedicina referéncia para investigar os diagndsticos locais e deu origem a um
resumo do mapeamento de competéncias:

Definicdo de procedimentos médicos que reévent da telemedicina (Fonte: Inspirado de Laurence
Nivet, HOO "rede de complementaridades e de reconstrucao das atividades de atendimento” no
DHOS (Ministério da Saude em Franca) - GRF CATEL/CNEH em 8/12/2009 - Quotidien du Médecin -

09/11/09)
Actos de telemedicina
Denominacao Pessoas presentes no local de Ap6s a conclusao | atividade
dos actos exercicio da atividade desempenhada
In loco Distancia
teleconsulta paciente e do | Profissional de | vivo Consultar um
profissional de | saude profissional de
saude saude
telepericia Profissional de | Profissional de | Vivo, Aconselhamento
saude saude videoconferéncia | especializado
para diagnoéstico
ou terapéutico
Telemonitoracdo | paciente e | Profissional de | possivelmente interpretacao
médico possivelmente saude offline dos dados
do profissional clinicos,
de saude radiolégicos ou
biologicos
Teleassisténcia paciente e do | Profissional de | vivo assisténcia
médica profissional de | saude especializada
saude para a realizacao
do médico
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1.2. ANEXO 2: FASE 2: ESTRUTURACAO DE UM MODELO COM UM

Representacao parcial da analise grade, incluindo os critérios de avaliacao para cada projeto e do
territorio

PROJETS (Critéres)
ESPAGNE (Castillay Leén) ESPAGNE (Asturies)

ESPAGNE (Autre)

INFRASTRUCTURES, EQUIPEMENTS MATERIELS ET LOGICIELS SERVICES (DE TELESANTE) SEMSIBILISATION / FORMATION / COM
DEPARTEMENTAL INTER-DEPARTEMENTAL
TELECONSULTATION TELEASSISTANCE

PROTOTYPAGE / EXPERIMENTATION

EVALUATION / PASSAGE A L'ACTE

cancernee(s)

PAR SEMAINE PAR MOIS
EN MOYEMNE
effectuée ? NOM
TECHNIQUE ECONOMIQUE
SATISFAISANT MOYENMEMENT SATISFAISANT
DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

PROJETS (Données)
Territoire concerné par le projet Nom de I'organisme porteur
FRAMCE (Autre) - 3 émeédeci Le syndicat Mixte du Pays Couserans

EN TERME DE NOMBRE DE BENEFICIAIRES A D'AUTRES TERRITOIRES

Nom de(s) organisme(s) partenair

ESPARIA (Asturias) RESATER - Red de Salud y Telemedicina en las zonas rurales Sindicato Mixto del Pais de Couserans

Federacion Asturiana de Concejos.

Modelo de folhas acdées em Seminario do Zamora:

9_.%- GT2 Fiches actions

EEU - FEDERERD"

IR

¥

Rubriques validées

Avant le projet/condition
Contexte général
Obijectifs / enjeux / résultats attendus

il Sl

Problématiques / solutions(activités et
domaines)

= Moyens technigues a mettre en ceuvre

= Aspects organisationnels

= Compétences et moyens humains

= Aspects economiques et financiers

= Aspects juridiques

= Aspects sthigues

4.  Calendrier et budget

5.  Bvaluation et durabilité

RESATER - Séminaire fransantional n*2 - Zamora T
050572010

] '\ o

] -
RESEAU DE SANTE

ET TELEMEDECINE
EM ZONES RURALES
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Misiones do GT3 :

B

= GT3 - Contenus ACCESSIBILITE

* yoir présentation projetée en seance le 4 mai 2010
* Objectif: permettre la transnationalité des projets locaux
* Activités:
— Mettre en place un systéme de suivi et d'analyse des projets locaux {assurer leur
transférahilité)
— Préparer les outils d'analyse
— Elabaorer les documents transférables (spéc. observatoire, plans d'actions actualisés)

* Methode de travail:
— un correspondant GT3 pour chagque partenaire
— Réunions locales, vidéoconférences
— Travail en complementarite avec le GT3
— visites d'etudes
* Produits:
— fiches d'actions actualiséas
— Recommandations pour la transférabilité
— Spec. observatoire
— Compties-rendus réunions et rapports visites d'études

L - &

RESEAL DE SANTE
REZATER - S8mnaine ransantionsin”l - Zamom. ET TtLEMEDEclNE

LR e EN TOMES RUJRALES
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1.3. ANEXO 3 : FOLAS ACOES

Pays de Couserans

Fiches Actions / Hojas de Accion / Folhas acoes
01 juin 2040 - 01 de junio 2010 - 1 de junho de 2010

Pays Couserans :
Telemedecine en reseau dans les maisons de retraite

R
GT2 Fiches actions

0. Avant le projet/condition
Présence du Groupement d’Intérét Public Réseau de Télémeédecine Regional de Midi-Pyrénées (GIP
RTR).
Présence du =syndicat mixte du Pays Couserans= autorité locale de développement territorial
global, regroupant & communautés de communes et-32 000 habitants, depuis 2002 (loi sur les pays
1999) mais regroupement informel depuis 1997.
Présence du réseau territorial Echosanté depuiz 2005, regroupement sanitaire et social a 1"échelle
du pays (centre hospitalier, professionnels libéraux médicaux et paramédicaw:, maisons de retraites
(EHPAD), services sociaux et de maintien a domicile);
Premiére phase d'Equipement haut débit du département de 1" Ariege depuis 2009,

1. Contexte general

v Le Pays montagnard du Couserans est caractérisé par une faible densité de population
[18hab/km?), population vieillissante (30% de + de 65 ans, soit prés du double de la
moyenne nationale). Le Syndicat de Pays ceuvre a améliorer U'attractivité de cette vallée
des Pyrénées (aménagement du territoire, développement de L"économie et des services).

« Or, @ démogrdphie-médicale est en baisse car les jeunes dipldmé: ne couhaitent pas
s"installer dans ‘des zones ou 1"exercice de la médecine est rendu difficile par l'isolement,
kes gardes répétees, les déplacements importants, les carences d’équipements en NTIC,._).

w Les etablissements d'hébergement de personnes agées dépendantes (EHPAD) sont répartis
dans les vallées et sont trés consommateurs de déplacements pour les consultations. I somt
en outre difficilement accessibles en periode hivernale.

¥ Le centre hospitalier est adhérent du Réseau régional de rélémédecine de Midi-Pyréndes at
bénéficie d'une liaison de télé radiologie avec le centre hospitalier universitaire de
Toulouse.

¥ Le rméseau  temitorial  Echosanté  souhaite  expérimenter un  outil  de
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2. Objectifs / enjeux / résultats attendus

Objectf -

¥ Rendre plus performante la collaboration du réseau territonial de santé et le rendre attractif
pour de nouveaux professionnels (decloisonnement, synergies) :

¥ Rendre un service de santé de gualité sur ['ensemble du territoire en wtilizant les HRIC, et
éviter des déplacements inutiles

Enjeux :

v Connecter des EHPAD pilotes au réseau régional sécurisé de.telémedecine haut debit
(tranzmettre héberger et partager les donnses)

Tester les services et les faire évoluer par retour utilisatedr = echosanté =

Mettre en place un centre de services Visio au sein de "ehipad, beneficiant aux résidents et
professionnels de la zone

LR

Résultats attendus :

v Actes de télémeédecine coordonnges et programmes au sein du réseau territorial echosante
avec les spenai.lsl.e-s nutiunmentde‘:"!ﬁg:ntalde Saint-Girons
o teiﬂempertrseenmaheredepsydﬂgpnauﬁe de gerontologie, de suivi de plaies at
umaume:pmrlesumdespanmls du service HAD,
o formation des professionnels .de santé et d'un volet -Education thérapeutique des
patients et de leurs entourages,
¥ Service de téléassistance via des valises de télémeédecine, pour ameliorer la gestion des
urgences et la programmation-des hospitalisations, en relation avec les urgences et le SAMU
09, :
*  Informations capitalisées et retour utilisateur EchoSante

3. Problématiques / solutions {activités et domaines)

-hh]ﬂﬁmchmq.ne-s A mettre en euvre -

v Connexion haut débit sécurizé dans les EHPAD (7 participants - Massat, Ercé, Castillon, Prat,
La Bastide de serou, Sainte-Croix-Volvestre, St-Girons)

v Equipement de visio-conférence (différents acte: de télémedecine, formation) :
o 1 unité par EHPAD (dans une salle non obligatoirement exclusive),
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o 1 unité haute performance au siége échosanté (dans une salle non
obligatoirement exclusive),
o 1 unité au bureau de psycho-gériatrie du CHAC

v  Equipement de valise d’urgence communicante GSM J/ haut-débit (samu/fsmur) : logiciel et
appareillage medical dans les EHPAD test (3 a 4 unités)
¥ Accés au serveur d’hébergement des données de sante GIP RTR

- Aspects orgamisationnels

Adaptation interface logiciel GIP RTR (visio et valiss)
Conmexion des EHPAD et installation des équipements
Formation référent EHPAD

Assistance a distance

Gestion des plannings

Valizes 3 demeure dans les EHPAD

Groupe de suivi

Statistiques

R T AL

- Compétences et moyens humains

¥ Chargée de mission RESATER % temps - (qualitidenne) pour suivre la totalite de
I"expérimentation, complétée dans un premier, temps par un volume d'heures de logisticien
affectées au suivi de l'installation des égquipements, etlaprermereaﬁnsl.altemsm.leta
distance des personnels référents EHPAD (il formera la chargée de mission a "utilisation du
matériel qui prendra le relai)..

- Aspects économigues et financiers

v [Dans un premier temps, equipement simple mais de qualité suffisante, connexion ADSL
{5051 trop onérewse a cestade).

¥ Transfert de -coutd & prendre en compte pour validation du deploiement apres
experimentation: économie de colt pour la sécurité sociale - déplacement non déclenche

¥ Coiit-nouveau pour U'EHPAD 3 la suite de |'expérimentation : abonnement entre BOCE ot
2500€7 an selon qualits) et maintenance equipement.

¥ interet de mutualiser 1’éguipement avec les professionnels de la zone concemnée.

¥ -Sécuriser la transmission, |'hébergement et I'accés aux données (assuré par le GIF RTR)

+ Protocoles a signer entre les parties : visio et valizes.
+  Consentement du patient

- Aspects ethiques
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¥  Conformité aux conclusions du Conseil d'ethiqgue et de déontologie de 'Agence des
Systémes d'Information de Santé (ASIP)

4. Calendrier et budget

¥ Octobre-décembre 2040 -
= connectivité des 7 EHPAD (c3blage +routeur) = 4600€
= livraizon visio (avec formation et maintenance 3 ans): 6ehpad x5400€ + fehpad
sqeedmartex14m+ih:aaupﬁdm-genameﬂlﬁ£ﬂm M
= ghonnement annuel GIP RTR: Ersltesxm+1ﬂex2§m€ Ti00E
= Lomisticien visio : forfait B jours (tranche ferme}+ B jours [tranche conditionnelle) =
1500€ + 1500€ = 3 .000E

¥ lamwier-février 2011:
= [livraison valises 3 x 8250 = 25000€
= formation et utilization visig-(compris dans 16 prix d'equipement)
= formation valizes (comprisdans le prix d’éguipement) et utilisation

Soit un budget total arrondi de - 85000€ d'équipement + 7000€ d'abonnement + moyens
humains.

5. Evaluation et dorabifité

avril 2011 : evaluation ¥ et ajustements
novembre 2011 - évaluation 2 et perspectives
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Pays de Figeac

Fiche Action Pays de Figeac

Association pour le Développement du Pays de Figeac

1. Avant projet / conditions

= Présence du Groupement d'Intérét Public Réseau de Télémédecine et eS@nte
Midi-Pyrénées (GIP RTR).

« Présence de « Fassociation pour le développement du Pays de Figeac » créée en
Septembre 2004, ayant pour objet de faire émenger, de construire et de contribuer
a la mise en ceuvre de stratégies de développement durable du Pays de Figeac,
d'intérét collectif et contribuant & la dynamique du termitoire et regroupant 38 239
personnes sur 3 communautés de communes, 6 cantons et 69 communes, dans
les départements du Lot et de I'Aveyron en région Midi Pyrénées.

+ Présence de « 'association coordination temitoriale santé globale » composée de
professionnels de santé, libéraux et hospitaliers.

2. Contexte général

+ Temitoire essentiellement rural, ayant une densité de population de 41 habitants
au Km* ; une population globalement vieillissante.

« Evolution déemographigue medicale défavorable, 40% des médecins généralistes
auront cessé leur activité d'ici 5 ans.

+ Les 2 etablissements de santé du territoire, ke centre hospitalier de Figeac et la
clinique Font-Redonde, rencontrent des difficultés pour recruter et conserver leurs

« Difficultés de communication entre les professionnels de santé.

« ‘\/olonté de changement de la part des professionneis de santé.

« Volonté régionale de coopération entre les établissements.

3. Objectifs / enjeux / résultats attendus
a) Obijectif
«  Ameliorer I'attractivité du temritoire afin de répondre aux problémes de recrutement

etiou de pérennization des postes de professionnel de santé.
= Optimiger la prise en charge du patient.
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» Améliorer la dynamique et la communication entre professionnels § Développer un
réseau de sante.

« Foumir aux actsurs de santé, linformation médicale k8 plus compléte
(antécédents médicaux, résultats de laboratoire d'analyse, imagerie, traitements
M Cours).

» Diminuer le nombre ainsi que le temps de déplacement inhérents aux échanges
d'informations.

b} Enjeux

» Equiper les Etablissements d'Hébergements pour Personnes Agees (EHPAD),
d'un systéme de vidéoconférence, bénéficiant & l'ensemble des professionnels de
la commune.

+ Développer la mize en ceuvre et Fulilisation du Dossier Medical Personnel (DMP),
gervice congu pour faciliter les échanges et le partage dinformations entre
acteurs de santé régionaw<. [l & pour but de melire & disposifion des
professionnels de santé, avec I'accord préalable du patient, les informations
medicales (antécédents meédicaux, résultats de laboratoire danalyse, imagerie,
tratements en cours) en provenance d'autres médecins (généralistes,
spécialistes ou hospitaliers).

c) Résultats attendus

» Développer des actes de téléformation et de télé-expertise au sein des EHPAD.
« Développer la création et Futilisation du Dossier Médical Personnel au ssin des

EHPAD.

+ Développer la creéation et ['uilisation du Dossier Medical Personnel, fors d’'une
hospitalisation.

» Développer [utilisation du Dossier Medical Personnel, entre méedecins
généralistes et spécialistes.

4. Problématigues f solutions (activités et domaines)
a) Moyens techniques & metire en ceuvre

» Equiper les eétablissements de santé en systéme de wvidéoconférence. Plan
dimplantation : 1 unité par EHPAD (Lacapelle Marival, Latronguiére, Cajarc,
Bagnac sur Céle, Capdenac, Montredon) ; 1 unité a la Clinigue Foni-Redonde, et
1 unité (solution logicielle) chez les médecinz participant au projet (coordinateur
dEHPAD + médecins de 'association coordination territoriale santé globale) 1
unité au bureau du Pays de Figeac.

=]
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» Equiper les &tablissements de santé ainsi que les professionnels libéraux en
solution logicielle permettant Faccés & la plateforme régionale développée par le
Groupement d'intérét Public Réseau de Télémédecine et eS@nté Midi-Pyrénées.

+ Bonne couverture intemet du temitoire pour pouvoir consulter et alimenter la
plateforme / connexion ADSL.

» Former les utilisateurs du projet.

b} Aspects crganizationnels

Adhésion des professionnels au projet.
Adhésion des patients au projet.
Formation des utilizsateurs du projet.
Installation des équipements.

¢) Aspects économigues et financiers

» Présence dun coordinateur du réseau de santé, chamgé de la mise en place et du
suivie du projet de développement de la télémeédecine sur le temitoire de Figeac.

+« Coiit dinvestissement en égquipement de vidéoconférence compris entre 2000 et
4000 € ; en solution logicielle 500 €.

« Economie de temps de déplacement.

+ [Economie de temps de travail.

d} Aspects juridiques

« Mise en place des conditions nécessaires au respect du secret médical, relatives
aux droits d’accés au Dossier Médical Personnel.

+ Mise en place des conditions nécessaires au respect du secret médical, relatives
au stockage et a la sécurisation des données.

» Respecter le code déontologigue de la CNIL, relatif aux droits informatiques et
libertés.

e} Aspects éthiques

Adhésion du patient.

Echange d'informations médicales enire professionnels de sante.

CQue devient le rapport singulier entre malade et médecin.

Risque de déshumanisation du patient en informatizant son dossier médical.
Conformité aux conclusions du Conseil d'éthigue et de déontologie de I'Agence
des Systémes d'Information de Santé (ASIF)
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5. Calendrier et budget

= MNovembre 2010: egquiper les 7 etablissements en sysiéme de
videoconférence (21 000 €) ; abonnement (5600 €); solution logicielle (non
calculée & ce jour).

Décembre 2010, organiser une réunion publique, afin d'expliquer aux patients
Fusage et I'ntérét du Dossier Médical Personnel.

6. Evaluation et durabilité
= Evaluer la bonne mise en ceuvre du projet: utiisation, problémes d'acceés,

pertinence des informations.

Ewvaluer le rapport colit / investissement, en terme financier, gain de temps, prise

en charge du patient.
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Asturias (FACC)
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FEDERACION ASTURIANA DE CONCEJOS
ACCIOMNES GT2

0. ANTES DEL PROYECTO / CONDICION

o El sector terciaric es el que mas empleos genera, pero por debajo-de la media
regional. En las zonas mas rurales, &l sector primario aln conserva, un. peso
importante. También hay marcadas diferencias entre los concejos costeras (gue
poseen mayor sector industrial) y los del interior (economia basada en ganaderia v
agricultura).

o Altas tasas de desempleo femenino.

o Renta familiar disponible por habitante inferior a la media regional en todo los
municipios de la comarca.

o Elevada atomizacion de los servicios y la construccidn, "donde predominan las
microempresas, todo lo contrario de lo que.ocure enla industria donde la elevada
productividad y el importante emplec gue genera se’ concentra en un peguefio
numero de empresas de mayor tamanio.

o La actividad agroganadera y forestal; junto con la industria transformadora de los
productos que provienen del campo es’basica para el desarrollo sodoeconomico de
la Comarca.

ola mayor parte de la actividad primaria-se centra en la ganadera, dirigida
fundamentalmente a la producaén de leche ¥ came de vacuno.

2 En el caso de la actividad ‘agraria;. se ha producido un descenso fulgurante de la
mano de obra empleada en misy poco tiempao.

ola actividad secundaria (industria y construcdon) tiene como caracteristica
fundamental el elevada grado de concentracidn tanto geografico como productiva.

o Concentracion de los centros educativos en la costa y capitales de municipios,
donde se asienta la mayor parte de la pobladion.

o Mo se dispone de acceso-a Intemet por banda ancha en buena parte del territorio
comarcal, con |la excepcidn de las capitales munidpales de algunos concejos.

o El accesn a la Bed ‘en los hogares tiene una de las tasas mas bajas de Asturias, muy
alejada de la media regional. Sin embarge, la utilizacién de los telecentros, de los
que_disponen todos los concejos de la Comarca, permite unos niveles de uso de la
red mayores, que duplican el de hogares con conexion.

o Pérdida paulatina de poblacién por la crisis de los modos de vida tradicionales y &l
dedlive acondmico.

o Crecimiento vegetativo negativo.

o Mejor adaptacion a las circunstancias economicas de los concejos costeros.
Aumentaron en poblacion, absorbiendo las migradones de las zonas interiores de la
comarca. Por lo que se da una diferencia importante de poblacion entre las
localidades costeras y las del interior.

o Alto grado de envejecimiento de la poblacian.

o La poblacion se reparte en el territorio de forma muy dispersa.
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o Aplicadon de nuevas tecnologias incorporadas a la atenddn primaria, como es el
caso de la Historia Clinica Electronica.

o Experiencias en equipos de atencion itinerantes y comunitarios gue realizan trabajo
de atencion rural.

o Dificultades de acceso de un gran porcentaje de la poblacion, debido a la distancia y
problemas de transporte.

o La mayor parte de los servicios estan disponibles en |la region central del Principado
de Asturias.

o Voluntad desde el Estado, la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y &0 un
nimero significative de profesionales para la incorporacion de'la Telemedicina.

o —Aceptacion de los centros posiblemente beneficiadeos para recibir, difundir y apoyar
un desarrollo de atencion a distancia.

o Experiencias previas en aceptacion e implementacion de modelos de atencidn
mediante nuevas tecnologias.

=L
o
(w]
m

R

1. FONDO

El proyecto tiene por objetive mejorar las condidones de vida de la pobladon de las
zonas rurales, en especial en lo referente a la atencioh. sanitaria y la oferta de cuidados
de salud. B proyecto procura disminuir el Bempa-de espera para acceder a prestaciones
de asistencia sanitaria, aumentar el nimera de redes-locales de salud y dal nimero de
organizaciones participantes a estas cedes, aumentar la conectividad en cuanto a los
protagonistas implicados en la salud a nivel Tocal, v potenciar la utilizaciéen de las
Tecnologias de la Informacidn y Comunicaciones (TIC) por parte de la poblacian rural.

Dentro de las estrategias estan las siguientes:

o la orientacion de Jos servicios sanitarics hacia los problemas de salud mas
relevantes de la Comimidad, y en este sentido es una prioridad el desarrcllo de los
Programas Clave de Atencion Interdisciplinar {PCAI} contenidos en las Estrategias
de Calidad para Asturias de 2003

o Centrar los mencionados servicios en las necesidades de la ciudadania, buscando
mds agilidsd.enla atencién aprovechando las posibilidades de las TIC para la puesta
en marcha de programas de telemedicina en oftalmologia, dermatologia vy otras
enfarmedades cronicas, con objeto de evitar el desplazamiento de los ciudadanos v
permitir un diagmgstico y tratamiento mas rapidos de esos problema de salud.

En las lineas estratégicas definidas en los contratos de gestion del Servicio de Salud
del Principado de Asturias == contempla:
o Eje2. .Centrar los servicios sanitarios en las necesidades de la ciudadania para
conseguir servicios mas agiles, mas respetuosos y mas partidpativos.
o Eje 3. Fomentar una organizacion integrada que coopere y permita superar los
problemas de coordinacion entre niveles.
o Eje 4. Impulsar los procesos de mejora de la eficienda v del uso apropiado de los
recursos como garantia de sostenibilidad del sistemna.
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o Eje 6. Orientar la organizacion hada el futuro fomentando la investigacian, la
formacion, la innowvacion y =l uso de las tecnologias de la informacdcion y la
comunicacion.

2. OBIETIVOS / RETOS / RESULTADOS
OBIETIVOS

La puesta en marcha da la telemedicina en el Area Sanitaria I.= Jario pretende la
realizacién de determinadas pruebas diagnésticas en el centro de salud;-ron el
almacenamiento de la informacion de la prueba y sus resultados enla histeria dinica
del paciente para que se pueda visualizar tanto desde Atencion Primaria como desde
Atencion Especializada, permitiendo la valoracion por parte del “especialista sin
desplazamiento del paciente.
oIncorporar las TIC para la realizadon del screening . visual orientado a la
prevencion de las tres causas de ceguera mas importantes .en nuestro medio, gue
son:
o Retinopatia diabética (primera causa entre 25 v 65 afios)
o Glaucoma [segunda causa d& ceguera en todos los rangos de edad)
o Degeneracién macular (primera causa’ de ceguera por encima de 65
anos)
o Incorporar las TIC para permitir-el, tele diagnéstico de los pacientes con
afacciones dermatolégicas por los espedalistas en Dermatologia del hospital de
referencia.

RETOS

o Disminudon del tiempa de’ espera de los pacientes para acceder a prestaciones de
asistencia sanitaria. 1

o Aumento del oumero de redes locales de salud v del nimem de organizaciones
participantes a-estas redes,

o Aumenta de’la canectividad en cuanto a protagonistas implicados en la salud a nivel
local,

RESULTADOS

OMejor apropiacion de las TIC por la pobladdn local.

o Creacion de una hemramienta integrada de gestién de la informadion, conocimientos,
competencias v servicios vinculados al mantenimiento de una oferta de servicios de
calidad en el medio rural y a coste optimizado

o Creacion de nuevos empleos especificos.

3. ACTIVIDADES Y CAMPOS DE ACTUACION
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o Medios técnicos necesarios

- Retinografo (seria bueno especificar modelo y/o cacteristicas técnicas)

- Tonometro (seria bueno especficar modelo v/o cacteristicas técnicas)

- Maleta

- Camara de fotos (seria bueno espedificar modelo y/o cacterfsticas técnicas

- Historia Clinica integrada

- Conexion a Intemet {banda ancha...)

- Medios de ransporte para mover &l equipo.

- La empresa proveedora de los equipos formard y entrenara al ‘personal’ de
enfermeria que se encargarz de la realizacion de la técnica. En tedos los Centros
existira personal de esta categoria entrenado al respecto.

- Dado que los Centros seran atendidos por un retinegrafo itinerante se ajustara
la agenda de esa persona para la realizacion de la técnica en las fechas en que
vaya a estar instalado en dicho Centro.

- Colaborar en el desarmollo de una plataforma.integradora de diferentes servicios
de salud con caracteristicas de usabilidad, Aexibilidad v aplicabilidad.

- Determinar la mejor interface para que el profesional acceda al sarvicio.

- Contar con la conexidn a intemet adecuada para’un buen aprovechamiento de
este servido.

o Organizacional
TELEOFTALMOLOGIA

- Operativa en la realizacion de las prusbas.
Acciones a realizar en &l "centro base” cuando se recoge el retinografo para
tracladarse a un centro.
Para prevenir un-posible falle.en la conexién del ordenador portatil donde se
instalara el software de captura de imdgenes se descargara en este, antes de
trasladarse al cantro, lafs lista/s de trabajo para ese dia y centrofs.

- Montaje dal equipo {cuando no es fijo)
» . Despliegue y colocacidn de la mesa elevable eléctricamente
= Conexiones elédricas de la mesa, el retindgrafo v el portatl.
» ‘Conexion del retinografo al puerto USB del portdtil v éste a la
toma de red
» . Encendido v arranque de los equipas
*  Comprobacion del correcto funcionamiento

= Recoperadon de la lista de trabajo
= En caso de disponer de conexion de red y conexion al PACS se
procedera a actualizar la lista de trabajo para el dia v centro
correspondiente.
* En caso de que existan problemas con la conexion con el PACS se
podra brabajar con la lista de trabajo descargada en el "centro
base".
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- Realizacion de las pruebas

Uamar al primer paciente,

Medir la agudeza visual,

Medir la presion intraocular,

realizar las retinografias,

comprobar su validez v

enviar les resultados al archive cormespondiente;
idem para los siguientes pacientes citados

- Desmanlzje del equipo para su traslado
Comprobar que no hay operaciones pendientes de realizar antes de
apagar,
= Apagado del retindgrafo y el PC
» Desconexion eléctrica del PC, 2l retinografo y la mesa.
= Meter los equipos en su maletas y bolsas de‘transporte

- Acciones a realizar cuando se retorna al "centro base”
* Se conecta el portdtil-a la red-y se comprusba que todas las
imagenes capturadas han sido transferidas al PACS..
= En caso de no haber capturado la adtividad de las agendas en el
mismo momento - de realizar Ja=s exploraciones, registrar en las
agendas los pacientes 3 Jos'gue se les ha realizado la exploracion y
los que han "faliado”.

TELEDERMATOLOGIA

Establecimiento de-un protocolo de gestion para el proyecto de teledermatologia.
{citaciones, profesionales involucrados, transmision de datos, diagnéstico informado
por & espedialista...)

o Las competencias y los recursos humanos

- Formacdon de los profesionales invelucrados en la realizacion de las pruebas.
Tanto la telecoftalmologia como la teledermatologia (médicos de familia,
profesionales de enfermeria y meédicos especialistas).

- Coordinacion técnica del proyecto gque permita wn seguimiento en su
implementacién asi como que favorezca la implicacion y motivacion de los
profesionales involucrados en la implantacion del proyecto.

- Determinacion del n® de profesionales implicados en el proyecto (tanto directa
como indirectamente) v grado de dedicacion (total o parcial)

o Politica econémica y financiera
- Costes de realizacion de estudio diagnostico
+ Costes de desarrcilo.
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Costes de equipamiento.

Costes de implementacion.

Costes de mantenimiento y subsistencia del Proyecto.

Conocer el ahorro y gasto de tiempo tanto del profesional como del usuario
al utilizar esta tecnica.

o Legal
- Transmision segura de los datos
- Confidencialidad
- Historia Clinica
- Codigo Deontologico
- Guia de accidn en situaciones de urgencia.
- Conocer el impacto en la relacién interpersonal v en‘la deshumanizacién de la
atencion en salud.

4. CALENDARIO Y PRESUPUESTOD

Cronograma de la Implementacion del proyecto Piloto

Estudio de Viabilldad del proyecto y Justificacidn, segin estrategias
| de |a erganizacidn 5 dias 01/10/2009 07,/10/2000 |
Elaboraciin de documentscitn incial diel proyects 3 dias 08/10/2009 1271072009
| Entrega de docurnents de Tnbdg del Provecta 0 dias 12/10/2009 12/10/2009
| Proceso de Planificacitn 18 dias 13/10/2009] 05/1173009
%a de E‘E E Indcial 10 aﬁ. 13/1 Wﬂ EElll'i gz{mg
Definir Alcance vy Estructura de Desglose de Trabaks (EDTH 5 dias 27/10/2009 0271172009
Desarrollo de mnw IHEE del Provrects 3 dE 03/13/3000 | DS5/1172009
Entregs del plan de pétwerto v aprobacibn pars ejecucdidn 0 dias 0571173005 0571 172009
| Process de Ejecucidn 103 diss 06/117/2000] 03/08/3010 ]
| Andlisis 18 diss 06/11/2009] 01/13/3009
| Completar Is recopilsciin de reguisitgs v & sleance 5 diag DE/13/2000]  12/11/2000]
| Andlisis funcional del circults de teleofalmalogia 10 dias 13/13/2000) 2671172000 |
WValidacitn con la izacidn del cinowito & Ty LT 3 dias 271172009 04712720009 |
Entrega de documentos de andlisis 0 dias 04/12/2009 0112720089
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| Disefio 11 diss 02/12/2009] 16/12/3009)
Disedbo béenico del drcuibo de b ia 10 diag 02/12/2009 1541272009
Man de traba ra fase de implantacion ¥ Pr Tnicial 1 dl_n 16/12/ 2000 | 1671212009
%m el D'ﬁ_eﬁn Técnico y Plan de Trabalo 0 dias 16/12/2009 1641252009
W i64dins | 17/12/3000| 03/08/23010]
Aadcyusisi de software para caphura de imagen y envio a Histaria
Clinica Eﬂnlﬂa &0 ﬂﬂ 17011272009 100352010
Adaptaciones tecnoldgicas en software de Historla Chnica para
implementar drcults dissfade &0 dias 17/12/2009 30,/03/2010
Aabcyusisi del equipamiento necesario [retindgrafio no mididtrico y
Eandmetra | 45 ﬂﬂ 17r12 2000 170252010
Realizacion de pruebas de funconamiento del drouito y correcdones
necesarias 15 dias 14033010 31/03/2010
Revigdn ¥ entreqa de docementackdn generada en el proyecto 3 diss 01/04/2010 D5,/ 04/ 2010
Aceptacitn de la implantacidn realizada ¥ autorizacién para pllotaje
B Un Centro 0 di_a.g, 050452010 OS5 02010
Gestidn del cambio &n la organizacién para la puests en
marcha de la nueva forma de trabajo 40 dias 06/04/ 2010 31/05/2010
e s e la organizaciin 10dias 06/D4/2010 19,04/ 2010
Difusitn del nueve modelo de trabajo 30 dm- 2000472010 31 2010
Farmacitn sobre manejo eguipamients v software & profesionales
Imphcados Sdip_! 200452010 260472010
Formaciin clinics e sobre in retacibn de e H 30 dias 204042010 31/05/2010
| Ejecutar fase de pilotaje en un centro (C.S. Vegadeo) 30 dias 01/06/2010] 12/07/2010)
Difusitn del nuevo circuits a la poblacidn del centro N 5 dias 01062010 O7/DeF2010
Instaiscion y Configuracidn del equipamiento én centrs piloto 2 dias D1/06/2010 02/06/2010
Insteiscitn v Confguracidn del software implitads en centro piloto 5 diss 03/06/2010 09/06/2010
Prushas de tods af circuilo de tﬂ-en!wnlgln disafac 2 dE 10/06/2010 11062010
Bueds de prensa con presentacidn del propecto 1 dia 14/06/2010 14/ D6/ 2010
Puests &n funcionamisnio: v monibor Izackin de la pruehs piloto 15 HE- 1506/ 2010 0S/07 2010
Valoracidn de los resultados ded pilote 5 dias OE/DF 010 120773010

hacibn para uE en resto de centro 0 dias 12/07/2010 12/07/3010
Despliegue de la teleoftalmologis en el resto de centros 16 diss 13707 /2010 03 /0872010
| Despliegue de la teleofalmologis en el centro M 16 diss 13/07/2010] 03/08/2010
Difuisibn del nueve cirbdits a la poblacidn del eentra N 5 diza 13772010 190772010
I talacitn ¥ Cﬂ@umﬁéﬂ del equipamiento en centro N 1 dia 130072010 130772010
Instadaritn v Confguracién del software impliceds en centro N 5 diag 14/07/2010 20/07,2010
Fﬂ'mglﬁn B profesionales implicados del centro N 5 dias 21007 2010 270772010
Ejecuciin y monitorizackin de la teleoftalmobogia en & centro N 5 diag ZBMOF 010 03,/0B 2010
| Proceso de Cierre 15 dias 04/08/2010] 24/08/2010)
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11/0B/2010
24/0B/2010

5. EVALUACION ¥ SOSTENIBILIDAD

o Seguimiento en la implementacion y desarmollo del proyecto (evaluacion ‘continua)
o Evaluacion de la satisfaccion de los actores involucrades en'la implementacion del
proyecto (profesionales y padentes) ;
o Establecimiento de indicadores para la evaluacion
= Cobertura: porcentaje de padentes incluides en programa.
= Efectividad: porcentaje de pacientes con diagnostico de DM y FO
correctamente informado.
=  Porcentaje de imagenes informadas en piaz_n comprometido.
= Impacto en las listas de espera del hospital.
= Porcentaje de casos derivados [para los medicos autorizados a filbar).

= Tiempo ganado en la- deteccién de problemas graves, con respecto al
tiempo que hubisra tramscurrido de no haberse implantado Ia
telemedicina {es importante sefialar que se estan previniendo casos de
ceguera).

=  N? de viajes al hospital que los pacientes se shorraron.
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Castilla y Leon (INTRAS)

Hoja de Accion INTRAS
“Salud mental y telmedicna™

0_antes del proyecto / Condicion

- Algunas experiencias de nuevas tecnologias incorporadas en los dispositivos de atencion

- Experiencias en equipos de atencion itinerantes y comunitarios gue realizan trabajo de

atencion rural

- Experiencias anteriores en la incorporacion de la tele-consultacidn que no =2 han mantenido en

ol t

- Dificultades de acceso de un gran porcentaje de la poblacitn-a cargo debido a la distancia y

problemas de transporte

- Centralismo de las alternativas de servicios, 3 mayor parte de ellds disponible en el micleo

Iamora-Toro

- Voluntad desde la jefatura del servicio de psiquiatria.y.en, un nimero significativo de

profesionales para la incorporacion de [a tele-medicina

-Violuntad de los centros posiblemente beneficiados para recibir, difundir y apoyar un desamollo

de atencign a distancia
&mﬂuﬁmamﬂﬁmeumlﬂrﬂm@nd&nﬂdﬁmmmmammmuy

mediante nuevas tecnologias

- Mantencidn de alianzas inter-institicionales (2f. Depto. Ingenieria biomedica de Universidad de

Valladolid) que pueden sostener y apoyar desarmollos de atencion a distancia

1. Fondo

Fundacidn INTRAS pretende mejorar la calidad de vida de las personas con necesidades sanitarias,
spciosanitarias, sociales y de integracion sociolaboral, especialmente aguellas en situacion de
dependencia, a través-del dizefip v’ desarrollo de acciones basadas en la excelencia de modo de
alcanzar la igualdad de oportumdades de las personas en la sodedad a traveés de nuestras acciones
sanitarias, socigsanitarias, sociales y de integracion sociolaboral. Uno de los valores fundamentales
de Fundacion INTRAS &5 faverecer la igualdad de oportunidades y la accesibilidad. Los objetivos de
Fundacidn INTRAS se relacionan con fomentar y desarrollar proyectos de investigacion tecnoldgica e
innovacion de utilidad para los colectivos sobre los que actia, favoreciendo que los avances
mumgimsmnlnmmm&symMMmmdemmmm

anahmmedermdelmnhjeﬁmdeFuﬂadmIMsemdpmmd&
cooperacion e investigacion para el desarrollo en materia sociosanitaria conjuntamente con paises
de Ibercamérica, asi como promover y desamollar proyectos de investigacidn tecnoldgica e
innovacion en colaboracion con otros paises de la Unidn Europea

2. Dbjetivos [ temas / resultados
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- Desarrollar & implementar una plataforma de atencion a distanda en salud mental gue
contenga la posibilidad de desarrollar: rehabilitacion cognitiva, psicoeducacion y apoyo
psicoldgico como elementos fundamentales.

- Facilitar el acceso a servicios de rehabilitacion cognitiva, psicoeducacion y apoyo
psicoldgico a personas con enfermedad mental grave y prolongada en el ambito rural

- Aumentar la frecuencia de contactos entre profesionales/ usuarios en las zonas en donde se
implemente la plataforma

- Desarmollar una experiencia de implementacion de una plataforma de atemcion a distancia
que sea sustentable, sostenible y duradera :

- Contar con informacion en cuanto a los diferentes determinantes de.un proceéso de
implementacion de un modelo de atencion rural a distancia y de tUatamiente por intermet
de modo de poder desarrollar formacion al respecto.

3. Problemas y Soluciones (actividades y domimnios)

- Medios técnicos para aplicar ]

- Colaborar en el desarrollo de una plataforma integradora de diferentes servicios de salud
con caracternsticas de usabilidad, flexibilidad v aplicabilidad.

- Determinar la mejor interface (ordenader) para-gue tanto el usuario como el profesional
accedan al servicio.

- Contar con la conexién a intemet adecuada para-un buen aprovechamiento de la
plataforma.

- Organizacional

- Contar con la motivacion e intereés de los profesionales y usuarios en participar de un
servicio de atencion a distancia.

- Contar con la flexibilidad laboral adecuada de modo de favorecer el acceso de porconas
del entormno rural a un servicio-de atencion a distancia.

- Disponer del apoyo de algunos profesionales claves de centros de salud rural para apoyar
la imiciativa.

- Difundir las acciones demtro de un servicio de psiquiatria con multiples dispositives y
profesionales, asi come ©on una gran variedad de entornos geograficos.

- Generar protocolos de accion para eventos que requieran la coordinacion intra coma inter
institucional .

- Las competencias ¥ los recursos humanos
. Detectar posibles profesionales que cuenten con habilidades para apoyar un modelo de
atencion a distancia; involucrandolos en el proyvecto y facilitando su actuar.
-, - Formar y motivar a los profesionales con el modelo de atencion a distancia.
- [Hspomer de un numero adecuado de profesionales capacitado: v motivados con realizar
atencion a distancia
- enarar informacion que aborden las caractensticas de los profesionales que se adaptarian
mejor a un modelo de atencion a distancia como el gue se desarrolla.

- Politica econdmica y financiera
- Defimir los ocostos de desarrollo
- Determinar los costes de equipamisnto
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- Determinar los costes de implementacion

- Determinar los costes de mantencion y subsistencia de la plataforma.

- Conocer el ahormo y gasto de tiempo tamto del profesional como del usuario al utilizar la
plataforma

- Comocer el impacto del uso de la plataforma en los gastos que realiza el usuario para
recibir un tratamiento de salud.

- al

e - Confrontar con los lineamientos legales actuales el desarrollo de la atencion en la
plataforma RESATER, en aspectos tales como confidencialidad, segundad de los datos y
responsabilidad por el servicio.

i - Definir una guia de accion en situaciones de urgencia
- Etica .

- Conocer desde la perspectiva del usuario, del profesional v la organizacion como s ven

afectados Lo principios bio-éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
- Conocer el impacto en la relacion interpersonal y en'la deshumanizacion de la atencidn en
salud .

4. Calendario v presupyesto
Mo indicacidn
5_Evaluacion y sostenibilidad

- Definir instrumentos e instancias de evaluacion gue incluyan el proceso de desarrollo,
implementacion y los resultados.
- CunucerI.abﬂaauadﬂ_miﬂe;_yhﬂmﬁdﬂ%tamnenelmuarb,enelpmfesiunalmmel
servicio de un modebg- de- atencion a distancia, incluyendo para ello no solo aspectos
financieros sino también de intangibles como el tiempo o la infoalfabetizacion.
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La Residencia "Comarca del Aranda” esta situada en Illueca, la
cabecera de comarca y tiene una capacidad de 88 residentes.
Las atenciones sanitarias son prestadas por el personal médico
gue la Fundacion tiene alli contratado: un médico que pasa alli
consulta dos dias cada semana vy una completa plantilla de
enfermeros y gerocultores debidamente preparados.

Estos servicios sanitarios prestados desde el ambito privado se
complementan con los publicos, prestados desde el Centro de
Salud del Servicio Aragonés de Salud {desde ahora Salud), que
se pueden sintetizar en los siguientes:

o Expedicion de recetas de la medicacion de los residentes,
que cada dia acude a recoger al Centro de Salud el
personal de la Residencia.

o Atencion en el Centro de Salud al acudir alli los residentes,
solos o acompafiados del personal de la Residencia en
funcion de sus necesidades.

o Atencion en la Residencia al desplazarse el médico yfo la
enfermera cada vez que es requerido.

1. Fondog
La propuesta de experiencia piloto se implementa en tres fases:

I. Dar acceso a los médicos del Salud que visitan
regularmente en la residencia al Sistema de informacion de
atencion primaria ¥y a la Intranet del Salud (Servicio
Aragonés de la Salud, de manera que puedan consultar y
actualizar los histoniales asi como expedir recetas). Esto se
haria instalando en |z residencia el ordenador v la linea
ADSL adecuados.

II. Mediante un servicio de wvideoconferencia el personal
sanitario de la residencia puede llevar a cabo teleconsultas
al meédico del Centro de Salud, ahomando asi el
desplazamiento pertinentz o planteando su traslado, en
caso necesario, en las mejores condiciones posibles.

III. En una ultima fase se puede hacer la recogida de datos
diarios del paciente que sean necesarios para su control
(presion sanguinea, azucar, etc.), y telematicamente
pasarios al Centro de Salud, para su control.
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2. Objetivos / temas / resultados

Por parte de |la Fundacion para el Desarrolio Social se pretende
dar un mejor servicic a los residentes  ahorrando
desplazamientos, con el tiempo y las molestias que conllevan,
tanto para los residentes como para el personal de la
residencia.

Por otro lado, los residentes son finalmente usuarios del
Servicio Aragonés de Salud, por lo tanto, esta insttucion
también esta interesada en mejorar su servicio, consiguiendo
una mayor satisfaccion de los usuarios, un ahorro de tiempo
para los profesionales de la salud publica implicados, asi como
una mavyor celeridad vy calidad en el servicio prestado.

3. Problemas y soluciones (actividades y dominios

5 Medios Tael A

Como se ha comentado anterormente, el proyecto se
implementa en tres fases, y en cada una de ellas se utilizaran
los medios adecuados:

I. Adguisicion de un ordenador y uma impresora. En el
ordenador se instalara el software necesario para que
el personal del Salud que venga a atender a la
residencia pueda acceder al programa informatico de
atencion primaria y a la Intranet del Salud.

II. Instalacion del software necesario para realizar las
videoconferencias

III. Equipamiento de la residencia con aparatos para
recogida de datos viables para ser posteriormente
enviados telematicamente al Centro de Salud.

Para el correcto funcionamiento de todas las fases es necesaria
una linea ADSL con la potencia reguerida.

b) Organizacion
Se va a llevar a cabo la formacion tanto del personal de la
residencia como del Salud, cuya motivacion esta basada en los
beneficios que este proyecto va a reportarles en su trabajo
diario.
Ademas se va a informar a les pacientes del proyecto puesto en
marcha, en el gque estdn muy dispuestos a colaborar por el

L0/ 357
Acompanhamento a implementacédo da telemedicina para os parceiros do projecto RESATER - TAM
Télésanté - CATEL / Relatorio da fase 3 - Anexos



Cate

TAM Télésanté

VERS DES TECHNOLOGIES Y °
QUI NOUS RAPPROCHENT]| ™

il

L ]

=]
v
£
&

JE/ZU - FEDEF/EFOF

wwnw_fundaciondesarrollosocial .org

ahormmo de desplazamientos vy la disminucién de tiempos de
espera para recibir la atencidén sanitara requerida.

c) Competencias v recursos humanos
Los recursos humanos implicados son:

+« Por parte de FDS, el personal de la residencia y el
personal administrative de la central

+ Por parte del Salud el personal sanitario del
Centro de Salud de Illueca, asi como del
coordinador del proyecto.

d) Politi .- i .
Los aspectos econdmicos a tener en cuenta son:
+ Coste de los medios y materiales técnicos
+ Coste del personal implicado
+ Ahorro de tiempo de desplazamiento y de trabajo

+ Valoracion de la satisfaccion del usuario vy de la
mejora del servicio.

e) Aspectos legales
Los aspectos legales a considerar son:
+ Respeto al codigo deontoldgico y secreto médico
+ Seguridad de datos médicos en su transmision

+ Diferentes niveles de acceso a la informacién, en
funcion de la escala médica del profesional

f) Aspectos éticos
Como ya hemos avanzado hay que comunicar a los pacientas el
proyecto para contar con su  acuerdo. Firmardan  un

consentimiento informado como reguisito para su participacion
en el proyecto.

4. Calendario v presupuesto

Se han subdividido las fases en las siguientes acciones:

0.1= Envio del borrador Convenio al Salud
0.2= Firma del Convenio entre Salud y FDS
0.3= Informe de finalizacion de Fase 1
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0.4= Informe de finalizacion de Fase 2
0.5= Informe final
0.6= Presentacion de la experiencia en Zaragoza

Fase 1: Acceso a la historia clinica desde |la Residencia
para el personal del Salud.

1.1= Adquisicidn de material para Fase 1

1.2= Formacion del personal implicado

1.3= Piloto Fase 1

1.4= Evaluacion de la fase 1

Fase 2: Videoconferencia entre el personal de la residencia

2.1= Estadistica de derivaciones al Centro de Salud
2.2= Adquisicion de material para Fase 2

2.3= Formacion del personal implicado

2.4= Piloto videoconferencia

2.5= Evaluacion de la Fase 2

pacientes al Centro de Salud

3.1= Adquisicion de material para Fase 3
3.2= Formacion del personal implicado
3.3= Piloto transmisién de datos

3.4= Evaluacion de la Fase 3

5. Evaluaciéon v sostenibilidad
Una wvez finalice la experiencia estd previsto evaluar sus
resultados a través de una serie de indicadores cuantitativos vy
cualitativos, y su comparacion con los objetivos iniciales.
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1. ANTES DO PROJECTO/CONDICOES

LImpacte do envelhedmento da populaco;

2.Mudanca do perfil de patologias;

3.5ituactes de dependéncia e de fragilidade com akta necessidade de apoio sodal e familiar;
4.Mudanca do perfil das familias.

2. CONTEXTUALIZACAD

= Disponibilizacdo & distanda de intervencio de profissionais de sadde;

W Possibilita o acesso a cuidados de sadde, atraves da monitorizacdo dos utentes no
domicilio;

B Acesso aos cuidados de sadde a populactes residentes em zonas mais remotas com
dificuldades de mobilizacio.

A Gerar informacdo de forma a desenwolver accdes preventivas e crando alertas a
enfermeiros & medicos que através de contacho directo com o paciente podem mudar
terapéutica & habitos sem que seja necessario recorrer a novas consultas & obviando
futuros internamentos.

# Rentabilizacdo de recursos humanos;

B Reducdo do numero de internamentos através de um bom controlo do ambulatdrio;

3. OBJECTIVOS

Dadas as projeccies populacionais, a recente evolucdo de mortalidade no pais e os dados
das prevaléndas das dosncas oronicas, cabe esperar a tendéncia ao aumento de incidéncias

de doencas cronicas e incapacitantes nos proximos anos.
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Este dado aponta para a necessidade de reoientar o papel dos dispositivos de salide e
sociais para poder garantir uma oportuna coberture das necessidades do novo perfil
epidemioldgico. Sabendo que a populacdo de 65+anos & com patologias cronicas € a grande
consumidora de cuidados de saude e grande maionia dos utentes da ECCI de Silves estdo
incluidos neste grupo pretende-se com o Call Center:

-Informar e orientar o utente efou a familia;

- Diminuir os reinternamentos hospitalares;

ai

- Diminuir a utilizacao dos servigos de urgéncia;

- Promover o auto-cuidado no domicilio;

- Reforcar a intervencao da ECCL

- Fadilitar o acesso aos cuidados de salds;

- Reforcar a seguranca da familia;

-Promover a ligacdo & drcuito com os servicos hospitalares para garantir a continuidade de
cuidados entre os diferentes niveis assistendiais.

4. PROBLEMAS E SOLUGOES (Actividades e dominios)

4.1 Recursos Técnicos

Equipar a equipa, no centro de satide com Central Telefdnica — Call Center (ahribuicdo de n.®
gratuito)

Equipar as viaturas com computadores portateis com Webcam e sistema de navegacio
Dotar as equipas com Telemoveis

Dotar oz utentes da equipa com sistema telefonico/sinalizacdo para comunicacdo com esta,
Interface entre os varios sistemas operativos.
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4.2 Recursos Humanos

A5 equipas afectas a este projecto terdo duas composicies consoante as suas funcies e
competéncias:

Equipa Coordenadora — equipa responsavel pelo programa, que inclui elementos da ECCL
de Silves (medico, enfermeira e T55) e da Seccdo Acgdo Sodal da Cimara Munidpal de
Sihves (TSS).

Esta equipa tera por competéncias:

Na area da formacao:

1. Formacao dos recursos humanos.

2. Supervisdo das actividades desenvolvidas pela equipa.

Na area do planeamento e supervisao de cuidados:

1. Proceder a avaliacdo da equips e elaboracde de mapas estatisticos

2. Proceder a gestdo dos recursos humanos e materiais.

4, Elaborar relatdrio mensal de actividades

Equipa ECCI — A equipa ECCI € constituida por 4 enfermeires actualmente. Diariamente um
dos elementos ficara afecto a este sarvico no periodo de funcionamento da ECCLL

Esta equipa tera por competéndas/actividades:

Atendimento do utents de acordo com protocolo;

Gestao das chamadas com registo nos suportes informaticos,

Orientacdo do cuidados,

Prestacdo de cuidados no domicilio

4.3 ASPECTOS ORGANIZACTIONAIS

AdesSo dos profissionais ;

Adesao dos utentes e suas familias ;

Formacdo dos recursos humanos.{equipa)

Elaboracdo de Protocolos de Intervencdo/algoritmos & modelos de registo padronizados,
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Elaboracdo de folhetos de divulgacio.

Dotacdo de materiais em falta.

Formacao dos utentes na utilizacdo do sistema.
Manter a motivacdo da equipa ;

4.4 ASPECTOS ECONOMICOS E FINANCEIROS

Estamos a aguardar orcamentos, penso gue mais duas semanas e ja temos 03 orgamentos,
nessa altura envio-lhes.

4.5 ASPECTOS JURIDICOS
s Obtencdo do Consentimento Informado do utente,
» Acesso a informacdo na plataforma apenas para os profissionais gue possuem
determinado nivel de acesso.
+» Atribuicio de login & password gue permitid balizar o acesso segundo  perfil
profissional,
+ Plataforma Web com acesso limitado, sistema hitps.

4.6 ASPECTOS ETICOS
+ Salvaguardar a integridade fisica, mental e moral dos utentes ;
+ Adesdo do pacients ;
« Assumir a confidencialidade de todas as intervencies ;

5 — CRONOGRAMA E ORCAMENTO

A) Cronograma de actividades
» FASE DE CONSULTA A EMPRESAS DA AREA
- {(Duracao 3 meses - Maio a Julho de 2010)
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» FASE EXPERIMENTAL
1: Formacio da eguipa
Formacdo aos recursos humanos.
Elaboracdo de Protocolos de Intervencao/algoritmos & modelos de registo padronizados.
Elzboracdo de folhetos de divulgacio.
Dotagao de materiais em falta.
{Duracdo 3 meses) — Agosto a Outubro de 2010
2 : Dotar as viaturas e a ECCI com os equipamentos € montagem de sistemas e
efectuar testes experimentais.
{Duracdo uma semana — 9 a 13 de Agosto 2010)

» FASE 2: Divulgacio da Actividade no Terreno
{Setembro de 2010)

» FASE 3: Inicio da Actividade do Call Center
(Setembro de 2010)

B) Orcamento
66— A\fﬂﬂﬂ(}iﬂ E SUSTENTABILIDADE

Al ftad
- Apods um penodo de trés meses, avaliagdo mediante aplicacdo de escala de avaliagao
de =atisfacio aos utentes/cuidadores.
- Avaliacao de dificuldades e resisténcia & implementacdo do projecto pela equipa
funcicnal.
- Efectuar estudo do impacto economico e financeiro do projecto.
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1.4. ANEXO 4: GUIA ACOMPANHANTE PARA O USO DA
FERRAMENTA DE SUPORTE A DECISAO "ACAO PLANOS DE SAU DE E
TELEMEDICINA NA AREA SUDOE"

I. CAMPOS RELATIVOS AOS TERRITORIOS, AGENTES E
PROJECTOS

0s campos descritos abaiso cormespondem 2 detalhe da recolha de informacio proposta pela TAM
Telessalde e CATEL parceiros do projeto RESATER.
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