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alth Information Systems

Hospitals and Health Structures :

e Biomedical informatics are very complex: they cover
a large spectrum of data and their internal structure
is dense;

 Medical practice in an intensive information use
environment. Physicians, nurses and other
technicians need reliable and useful data sets to
make correct diagnosis and, in result, deliver good
clinical practice and patient care.
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ealth Systems
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Health Information Systems :

 Hospital Information Systems can be compared
to systems supporting big multinational
companies where there are small private
systems installed in local branches coexisting
with a central system receiving selected and
specific information from the local ones
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1 Medical Information
A Demanding Perspective

Ministério da Saude

Hospitals and Health Structures :

 The usage of IT systems hasn’t been installed as
a routine, highlighting the importance of
mandatory implementation of deep
organizational changes in the current methods of
work.




Medical Pratice: a continuous process

of making decisions

KEY *DIAGNOSTIC,
DECISION *THERAPEUTIC ,
DATA no *ACTION ,

KEY DECISION DATA
e Must be present

*DIAGNOSTIC , re
THERAPEUTIC , e Must be hilighted

*ACTION , e It may change with time
« # “EVER”, # "ALWAYS”
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Basic Concepts

Data
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Knowledge Aquisition Interactions
in Medical Systems




Systems
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Information Levels :

a. Individual Data
b. Population Level - Cohort
c. Macro Level (Regional, National)




da Saude

Individual Data :

ation Systems

Electronic Medical Records Components

Demographic and Biometric

. Symptoms/Problems

Numerical Lab values

. Imaging Multimedia




Information Systems

Individual Data Characteristics:
Electronic Medical Records Components

* Time variant (data and data sources changes
overtime)

 Non-volatile information: data must not be
deleted or expunged from databases

 |nconsistent data Important to analyse
decision errors




formation Systems

Ministério da Saude

Population — Cohort Level Data :

Important to Identify Trends or Outcomes
such as adverse unknown events or epidemic

infections;

Needs nomenclature harmonization and
systematization allowing data exchange
(DICOM; HL7; CARDS)




yrmation Systems

Ministério da Saude

Macro Level Data (Regional or National) :

e Epidemiology, morbidity and mortality
trends

e Data supporting healthcare policy decisions

e Impact monitorization and evaluation of
policy decisions




alth Information Systems

Hospitals and Health Structures :

* People taking decision, the management staff,
usually don’t see the overall problem. They are
mainly worried with administrative data,
budgets, staff management and financial
problems. So, many times, they prefer a
strong “controlling system” with poor or none
clinical components.




ormation Systems

Minigtério da Saude

Hospitals and Health Structures :

e The main objective is to develop a system which
presents the right information, and help avoid
confusion with unnecessary sensitive

information.




Information Systems

Individual Data Characteristics:
Electronic Medical Records Components

* Time variant (data and data sources changes
overtime)

e Nonvolatile information: data must not be
deleted or explunged from databases

 |nconsistent data Important to analyse decision
errors

A Case Study




A case study: patie
(a badly develog

URGENCIA POLIVALENTE

Admission cause: hillness!! ®

* Eplsddio SONHO

Tdade: 67 anos Dt Nasc

ento: s i itd

+ 1909204
or 19/09/2009, 22:16:28

Causa de Admissio: DOENGA

Dt @ Hora Atendime,

Dados da Alta

Time Control: measured
s till seconds!

Dingnostico: (NfA)

Several text free fields: lots
of abbreviations,
impossible to search, no
highlights...

Anotagdes

VA AU A, - MEDICINA INTERNA) 2009-09-19 22:39:42 - Observacio da Especialidade: doente veio ao su por
vomitos e dor toraxica e na regiao epigastrica desde as 17h refere ainda tor tido 2 episodios de fezes liquidas o doente diz ser
hipertenso e ter arritmia cardiaca---FA? medicado com: lsinopril @ sintron DOENTE SEGUIDO NA CONS. DE CARDIOLOGIA DE
STA MARTA doente lucido e orientado com vomitos persistenles em balcao TA=140/75 PULSO=87 sato2=95% apiretico
AC=Arritmia AP=roncos disg ambos h -=fervores o nas bases abdomen=timpanizado faz agora
metaclopramida 1 f ev pego tECG + RX TORAX + ANALISES

CabINUA & WAL, - MEDICINA INTERNA) 2009-09-19 22:47:51 - Observacio da Especialidade: DOENTE COM
EDEMAS ACI [NTU.’\I)OS M. INFS

SRV AT, - MEDICINA INTERNA) 2009-09-20 01:04:27 - Observacio da Especialidade: DOENTE MANTEM
QUEIXAS EMBORA REFIRA ESTAR MENOS SINTOMATICO TEM ANALISES COM:INR=1,35 GL=143 UREIA=55 CREAT=1,24
TGO=25 TGP=71 YGT=96 DHL=724 CK=140 TROPONINA=0,14 PCR=0,6 O DOENTE TEM INDICACAD PARA EFECTUAR NOVAS
ANALISES DENTRO DE 6H MEDICO

€ Vil WAV - MEDICINA INTERNA) 2009-09-20 07:54:07 - Observacio da Especialidade: 27 daterminacio de
enzimas: Troponina 0,13; CK 167; ureia 55, creatinina 1,2, Actualmente sem dor. Apbs contacto telefonico com colega de
Cardiologia o doente transfere-se para o Servico de Cardiologia Sector de Cuidados Intermédios H.5. Marta.

MCDTs Realizados
Albumina

ALT

Amilase Sangue

Bilirrubinas Directa
Bilirrubinas Total
CK

Creatining

ECG SIMPLES DE 12 DERIVACOES
Fosfatase Alcalina

GGT

Glucose

Exams prescription: only
names, no results (there is
e no relations with the results

T storage system)




A case study: patie

(a badly develop

URGENCIA POLIVALENTE

RESUMO DE ENFERMAGEM

N.© Episddio SONHO:QIT_?‘IG?

Identificagio

N.© Episadio Hil¥K: 48324 N.9 Processo Cli
Nome: FERSSY (iR 1Y
Sexo: Masculino Idade: 67 anos

| Mo Utente: HaiidN4

{Motivo da Admissdo: DOENGA

|Subsistema: SERVICO NACIONAL DE SAUDE Uitima urgéncia
Admissao 3s: 21:55:57 de 19/09/2009, Urgéncia Polivalente Fecho Episédio

nico: 151 g

Dt. Nascimento: 141}y ¥5!

Proveniéncia:
em:-1

Alta por: MEDICINA INTERNA
Alta Clinica as: 07:54:57 de 20,
Diagnéstico:

@stino: SERVICO DE INTERNAMENTO

Observacde

Hospital Santa Marta - UCI Cardiclogia 4

Médico: Mt ik N.© Ordem: 413
Triagem

| Triagem as: 21:57:48 de 19/09/2009 Prioridade: Amarelo Encaminhamento: ESPERA: MEDI

Fluxagrama: ( 47) - VOMITOS Descriminador: VOMITOS PERSISTENTES

Sat. 02: F. cardiaca: cos Tensdo sistélica: |

Tensio diastélica: PEFR: emperatura: BM-test: |

F. Expiratério: Funcad™e Glasgow: 15 Escala de dor: 3 TRTS: \
|

Motive: Dte com queixas de dor abdominal e vémitos
Observages: (N/A)
LN SN

Enfermeiro:

N.° Mecanografico: 14464 2 |

Registos de Enfermagem

Registos ue Em\,nn.«gnnh

(1! il VUL Y 1) 2009-09-20 08:23:21 - Comenta
persm(enc\a de Premrma\g\a de caracter intermitente. Segue para Unidade de Interméd

rio de Evolucao de Enfermagem: Dte refere
ios em transporte normal.

Observagges Clinicas

Avaliagdo Inicial (Enfermagem)

Tipo Valor Dt. Hora
A. Permedvel sem intervencio sim Hlis
-00- & AT
A. Perm. ¢f interv.- Tubo orofaringeo Nao 52_019709 20 Y I
A. Perm. ¢/ intery - Tubo nasofaringeo
= 2000700
A. Perm. ¢/ interv.- Tubo traqueal Nao 08:17
A. Perm, ¢/ interv.- Mantém imobilizaSo da coluna Néo aplicivel 20 nes0 i 1
- X 2 2009-09-20 e L
B. Tipo de Ventilagao Esponténea 08:17 ‘5\;_‘.“ il
B. Vent. Espont. - Aporte adicional de oxigénio Geulos Nasais 520197'09'20
09-
B. Vent. Espont. - Fluxo Oxigénio 2 I/min 2099 0220
08:17
B. Ventilagio Assistida - Volume Controlado Nio 2008l
B. Vent. Assist.- Press3o assistida Ndo 2009-09-20




A case study: patient admiss

(system developed with a

Hospital de Santa Marta

Servigo de Cardiologia Resumo clinico

N_ On the first line: patient with an
Nomo AN oS Aortic Valve Implant

Resumo Clinico

ESTUDO ECOCARDIOGRAHCO (24/09/2008) - Protese mecénica POSITa0 aortica abrindo bem, sem imagens de
vegetagdes evi ica anterior, pelo menos de grau moderado, muito excéntrica e ja

descrita em ETT de 24 02 ZUUB Gradiente sistélico maximo de 39,3 mm Hg, médio da 22 2 mm Hg.

Valvula mitral de folhetos n@o espessados, acom "fluttering” di & com de grau

Nao se observaram imagens de vegetacdes.-

Ventriculo esquerdo com cavidade dilatada, paredes ﬂe espessura no limite superior do normal, razoavel fungdo

sistdlica global, sem da Fracgéo de ejegio de 51%.
Aurfcula esguerda ligeiramente dilatada.
Cavit direitas ndo di Ligeira iéncia tricispide. Presséo sistolica na AP estiomada em 39 mm Hg

Nao se observaram imagens de vegetages.
‘Sem derrame pericardico

Time control: measured in days

ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO (25/02/2008) -

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA (25/02/2008) - Protese mecanica em posicao adrtica, sem sinais aparentes de
disfungao, com fluxo adequado para o modelo. Leak paravalvular entre as 11h e 12h (em ETT) com &rea de 1,5cm2
‘Sem imagens sugestivas de vegetagdes.

Vélvula mitral com folhetos ligeiramente espessados, com prolapso sistélico do folheto posterior (no se objectivapd
rotura de corda) que condiciona regurgitagéo ligeira com jacto dirigido para a parede anterior. Dilatagag
VE dilatado (74 / 36) com hipertrofia ligeira do SIV (13); PPVE 6. Bea fungao sistélica.

Auricula esquerda, dilatada, sem trombos.

Apéndice auricular esquerdo sem trombos.

Sonda de Pacing no local habitual.

7 7 2 .
E:;:j:;S:;gﬁ;[:&;aﬁgﬁofdmfmJ —Ventrécaull?:sque_l:da com cavidade dilatada, paredes nao hipertrofiadas, Pa Ce m a ke r I m p I a nt : b ra n d

Auricula esquerda dilatada.

Cavidades direitas nao dilatadas.
V. Mitral folhetos n&o imento normal. iéncia ligeira. Calcil &0 ligeira do anal. l I I O e a n typ e
Protese mecénica em posigéo adrtica sem sinais aparentes de disfungéo, com fluxe para o modelo.

méximo obtido de 35.7 mmHg. Insuficiéncia periprotésica, pelo menos de grau moderado (muito excéntrica, para o
folheto anterior da valcula mitral).

Sonda de electrocatetr no VD. Sem derrame pericérdico.
ELECTROCARDIOGRAMA (22/02/2008) - ECG dentro de limites normais.
Ritmo de Pacing Ventricular

ELECTROCARDIOGRAMA (21/02/2008) - Bloqueio completo do ramo direito.
Bradicardia sinusal.

FC =52 bpm
PACING CARDIACO DEFINITIVO (21/0248 o anestesia local, foi colocado em posigdo infraclavicular direita,
tendo-se acedido por via veia Tdireita, em posicao ventricular.

Foram colocados:
- Gerador: Biotronik Philos Ii Sir.
- Eléctrodo Auriculo-Ventricular: Biotronik Solox Sly 65/15bp; Polaridade: Bipolar; Fixago: Passiva.

Os parametros obtidos foram os seguintes:
- Awricula Direita: Sensing 3.7 mV.
- Ventriculo Direito: Sensing 12.2 mV; Impedancia 650 ohm; Limiar 3 V.

Durante o i i as i i sem c
ELECTROCARDIOGRAMA (20/02/2008) - Bloqueio completo do ramo direito.
Extra-sistoles ventriculares isoladas.

Bradicardia sinusal.

ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO (17/01/2002) - Prétese mecanica em posigéo adrtica sem sinais aparentes de disfungao
com fluxo adequado para o modelo. Gradiente méaximo obtido de 29 mmHg Com Ilgeura insuficiéncia periprotésica.

V. Mitral folhetos ndo normal. Sem i

20/08/2009 09:36:14 112



A case study: patient admis

(system developed with a

sumo clinico

On the first line: patient with a
i Aortic Valve Implant

Resumo Clinico

ESTUDD ECOGARDIOGHRAR GO 2400G008] - Protese mesini T
wEOsiayies evidenies @ com requigilacac pariprobésica anteriorn, prlo maenes de grs
descrita am ETT de 24-02-2008. Gradiente sistdliso méime de 38,3 mm Hg, madin dz &
Vehuka miral de folhetos nao espessades, acom ‘flutieing” diasiflicon o com insuficiéncia
Nan 58 ohsenaram imagens 48 wg s
Wentriculs asquerds com cavidade dilatada, parsdes de
siEtaliss glabal som olierages aparcntos da cunl
Aurlaula esqueda ligzirsments dilatada
Cavidades direitas ndo dilatedas. Ligeira nsuficiéncia fricuspide. Prossas sistdlica na AP esfiomada em 38 mm Hag
N80 32 obsenarem IMagens 4a vagelagies.
Sem derrame paricang oo

magans se
s, il exsiabica = &
e Hg

exednlrica di erae midernd.

=0 limits superar do pemral, mredel fing?
ar Frassin e ajepls do 513

Time control: just day

ESTUDD ECOGARDIDBRAFICD (25022008 -

ECCCARDIQGRARIA TRANSESORAGIGA (250272 008) - Protese mecanica em posigho atetiza, som sinais aparentes o
disfungae, com fiuxe Edeguads para ¢ medeko. Leak paravahviutar entra as 110 & 12h (em ETT) cem area de 1.56ma.

Hem imagans sLgestvas de veqelagiss.

Wi vula mitral cam folhetos ligeiramente pspessadns, com pralapse sistalico do falbeto posienior (Rio se obiectivands
roura de carda) que condiciora regurg ABGAD Igeira cam jacte dirigke para a pareds antarior. Cilatagss do anal mitral,

m hipertrofia ligeira da SV {13); PAVE & Bea funglio s=lblica.

Pacemaker implant: brand,
model and type

o hied
Préibaze misel)
axime coledo de 357 mmHg, Insuhs
Tallvabe anterier da waloulz milealy.
Sonda de electrocalel no WD, Sem derame pericandic.
ELECTROCARDICGRAMA (22002/200E] « ECG dentra de limiles nommais.
Ritma d= Pacing Ventricular

ncia ligeira, C 3o ligeira do anel,
: de disfungfia, com fuxs adequada pasa o madal, Grs
i, el menes e geau modersda (il sx

ELECTROCARCICGRAMA (21022008 - Brozuels complato do ramo direso.
Beadizandis sinusal.
Fii = 52 bpm

PAGING CARDIACO DEFINITIVG (21/02(2003) - Sok tas e am posia inffeclevicular dreits,
tendo-se soadids par va wala subolavia direg rcular,

Foram colacados:
- Garador Sletrenlk Fhlles 1210
- Egctrads Auriculo-Ventricular: Botronk Salo: Sy

1abp: Polandede: Bipolar; Fisagas Passiva

D= pardmeros citidas foram oe seguinies:
Auricula Dirgise: Sensing 3,7 my
- Wenbiculo Direie: Sensing 122 mV; Impadéncia G50 ohm; Limiar 3,

Duranie o procedinents registarmss guintes comploagies: sem complicagdes,

Bloqueio completo ¢ ramo dingito.
Extia-sizloks v

Dradicardia sinusal

ESTUDC ECOCARDIQGRAFICO (17/01/2002) - Frolese mecdnic om pasgio aorica sem gi
a0 Muxo sdequado para o modelo, Gradienls masima oblide de 28 mmHg. Gom |
W Kiral folhetos ndo espessacios, movimerto normal. Sem insuficiénca sgnilicata

% paans s de defungas
i perpreldsica

E0/02/2I02 03:56. 14 142



A case study: patient admis:

(system developed with a ¢

Nota de alta

Hospital de Santa Marta
Servigo de Cardiologia

Discharge

Morada:

NOTA DE ALTA

Data Admissdo: 19/02/2008 Data Alta: 27/02/2008

Registo de Admisséo:

Motivo: Optimizagao terapéutica

Origem: Transferéncla do servigo de urgéncia do hospital s.josé
Diagnésticos:

Prétese mecénica em posigé adrtica ("leak" periprotésico)
Pacemaker definitivo

Factores de Risco e Co-morbilidades:

Alertas: Nao foram referidos alertas.

Anamnese:

Resumo/Exames Efectuados:
Doente de 66 anos, proveniente de transferéncia do servigo de urgéngk
Prétese mecanica em posicao adrtica em 2002.
Desconhece factores de risco para doenga coronaria.

Admitido por BAV tipo Mobitz I, com insuficiéncia cardiaca em classe Il da NYHA, nao iatrogénico.

Analiticamente sem alterages relevantes.

kil N

PACING CARDIACO DEFINITIVO (21/02/2008) - Sob ia local, foi colocado em posigéo i

acedido por via veia subclavia direita, em posigéo ventricular.
Foram colocados:
- Gerador: Biotronik Philos li SIr,

_ Eléctrodo Auriculo-Ventricular: Biotronik Solox Sly 65/15bp; Polaridade: Bipolar; Fixagao: Passiva.

Os parémetros obtidos foram os seguintes:

- Auricula Direita: Sensing 3.7 mV.

- Ventriculo Direito: Sensing 12.2 mV; Impedancia 650 ohm; Limiar .3 V.
Durante o procedimento regi as p : sem cor

ELECTROCARDIOGRAMA (22/02/2008) - ECG dentro de limites normais.Ritmo de Pacing Ventricular

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA (25/02/2008) - Prétese mecanica em posico adrtica, sem sinais aparentes de
disfungao, com fluxe adequado para o modelo. Leak paravalvular entre as 11h e 12h (em ETT) com drea de 1,5cm2. Sem imagens

sugestivas de vegetagdes.

Vialvula mitral com folhetos ligeiramente espessados, com prolapso sistélico do folheto posterior (né@o se objectivando rotura de

corda) que condiciona regurgitagéo ligeira com jacte dirigido para a parede anterior. Dilatagdo do anel mitral.

VE dilatado (74 / 36) com hipertrofia ligeira do SIV (13); PPVE 6. Boa fungéo sistélica.
Auricula esguerda, dilatada, sem trombos.

Apéndice auricular esquerdo sem trombos.

Sonda de Pacing no local habitual.

Sintrom 4 e Lisinorpil 5 mg
Consulta de Pacing e monitorizagéo do INR.
liagao de eventual reil ¢80 em an

Destino:
Tem alta.

O Director & Rui Ferreira = VE(A) Médico(a)

20/09/2009 09:48:04

A

Vi i

i

direita, tendo-se

Administrative Information
(separated from clinical one)

Most Important Information:
Diagnose

Clinical summary is automatically
created

Most important events

Prescription summary

EASY & FAST TO UNDERSTAND



System developed with a

y 5 0 atlon 2a s 0
Codigo [113651 Acto Médico| 68 |PROVA DE ESFORCO dNUard ¢
Doente | JRUI VASCO ALVES CESAR NEVES
Apagar
Med. Req. |rui FerRERA = ST MEDICACAD —I- Im
=l
I = |
Peso 110 Altura 182 sC 2.36
IIterrlm.lled.l SRETE
— =
Finalidade: [ DC [~ POS-EAM [ Pos-CABG [ Pos-PTCA erap./Arritmia [~ Cap. Funcional =
[ Outra |
o
Protocolo |sRUCE =l 2
Interrup. |[rapica mixma =] FCMax] 193 CC
T. Prova |[mixma - | RespostanonuaL -
Conclus&ol NAD FOIDETECTADA ISQUEMIA |

Interpretagao

Prova de esforgo efectuada segundo o protocolo de Bruce, com a finalidade de diagndstico d
coranaria.

Boa tolerdncia ao

frequéncia cardiaca maxima de

variagdo do duplo produto de 22010.

Evolugdo tensional normal Evelucdo cronotrdpica adequada.Sem Arritmias Significati




Medical Pratice: a continuous process

of making decisions

KEY *DIAGNOSTIC,
DECISION *THERAPEUTIC ,
DATA no *ACTION ,

KEY DECISION DATA
Must be present

e Must be hilighted

* It may change with time

# “EVER”, # "TALWAYS”

*DIAGNOSTIC ,
THERAPEUTIC ,
*ACTION ,
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Health/Medical Information Systems :

e Technical Issues




Avoid “text free” fields

e Systems with many “text free” fields
trustable

e “Text free” information cannot be proces
different people write the same informatio
different ways

* |t only should be used to exceptional
situations where automatic procedures
cannot be used




How to avoid “text free” problems

 The standardization of possible values
choices”) is the best solution.

 The range of values allowed must be well
defined and cover all possibilities

* In case the range doesn’t cover all possibilitie
there must be a choice “Others” and this will
trigger a “text free” explanation




Advantages of the “list of choices”

e The correct definition of the choices in
will allow the standardization of the ans
and the definitions of standard procedure

 The used of standard procedures defined
leads to:

— Good Clinical Practice
— Guidelines compliance



Advantages of the “list of choices”

 The analysis of the standard answ
the creation of “default values”:

— normal case
or
— most frequent case

e Default values increase input performance




The use of Health Information Systems

 The daily usage of Health Information
it must be as simply as traditional meth
must have immediate advantages

* Avoid systems that require more work now
a later return: people will not use them.




Similar Interface

* To allow the shifting of users and
learning, the system must have a si
interface in all the different areas: si
actions must be done in the same way



User Interface

There are two types of users:

* Daily users: intent the best perfor
(use shortcut key, use codes for the
information, etc.)

e Sporadic users: need help with the com
actions (prefer mouse use, pull down
menus options, etc.)




Health Information Availability

e Health Information must be availa
everywhere in the institution:
— Bed side
— Emergency room
— Operating room

 Technology walks towards this: tablet pcs,
iphones, etc.




Macro Level Data (Regional or National) :

e Epidemiology, morbidity and mortality
trends

e Data supporting healthcare policy decisions

e Impact monitorization and evaluation of
policy decisions
A Case Study




da Saude  Minisbéric da Saide

Portuguese National Registry of
Cardiovascular Diseases

e Basis for Strategic Decisions — Health M
 Geographic indexation — national coverag
 Monitoring health system performance



da Saude  Minisbéric da Saide

Portuguese National Registry of
Cardiovascular Diseases

Gathers information about:
* Human resources
 Technical equipment
 National spread of resources
e Benchmarking analysis
 Performance outcomes




Gathering information
from different sources

Coordena; 30 Nacional para as
Doencas Cardiovasculares Alto Comissariado
da Saude

=0l

ﬂ Registo Hacional de Doencas Cardiovasculares - Windows Internet Explorer
—

@ﬂv [e] e cast.ptjmdc/Default. aspx BN Pl
57 Favorites @ Registo Nacional de Doengas Cardiovasculares | | % v B - [ o v Page~ Safety~ Took+ @+ 7
(¥ ) Registo
g Coppsariace Nacional de
Doencas
Cardiovasculares

Visualizar Informacéo
Acessibilidades

A
Reqgisto AVC ACS

Al

Reqgisto EAM ACS
Registo AVC INEM

AVC

Registo EAM INEM

Gest&o da Aplicacdo

L[ [ [@weme Fa~ [Rmo% -




National coverage

Coordena; 30 Maconal para as
Doencas Cardiovasculares Alto Comissariado
da Saude

Registo Nacional de Doengas Cardiovasculares - Windows Internet Explorer
@. - |g : ffwww, cast.ptfrndc, DX j i)

7. Favorites & Registo Nadonal de Doengas Cardiovasculares | | i El - (] m= - Page - Safety - Tools -

9

Alto Comissariada
da Sadde

Registo Nacional de
Doencas Cardiovasculares

S

Instituiches: Varidveis:
IR - |




Coordena; 30 Maconal para as
Doencas Cardiovasculares Alto Comissariado
da Saude

eographic indexation

=101 %]
02~

3

o

Favorites {& Registo Nacional de Doengas Cardiovasculares |

9

Alto Comissariada
da Sadide

ﬂ Registo Nacional de Doencas Cardiovasculares - Windows Internet Explorer

€ | http:/fwww.cast.ptfrndc px j B [ F | X

Registo Nacional de
Doencas Cardiovasculares

] E] @

Instituiches: Veridveis:
B continert= _I s e _I

Recureos HBumanse

B psons %‘:
“ouc

B nscente
B cricosin
1V | chisimbes

Figue:
M e dalFozl

v altne
Iv HCFigusirads
I saas
IV srectbnin
p HDFFoz
Iv HDAgu=da
F HDPombal
l7 HIDPedo
BV yiscues

v HFZagak:

B rswr

E " pstierteio

'_M

=
4
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National spread of
resources
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Detail information of each
Institution
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enchmarking analysis
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Automatic data definitio
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