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Resumo

As Unidades de Saude que efectuam prestacdo de@eMedicos Convencionados, deparam-
se com bastantes dificuldades no processo de gestacturacdo as entidades com as quais

estabelece acordos ou convengdoes.

Estas dificuldades sdo mais elevadas quando maiamero de acordos estabelecidos, dadas as
diferencas existentes ao nivel das interfaces dibd@aadas para envio da facturacdo, bem como

as tabelas de actos e valores de comparticipagéiotds.

Este trabalho final de curso (TFC), resulta de wtud® sobre o processo de facturacédo de
servicos médicos num Grupo de Saude, prestadonidados de salde, e teve como objectivo
conceber uma plataforma que providenciasse uma gisdbal e integrada, de todos os servi¢os
de suporte ao processo de facturacdo de servicd&caomg assim como a centralizacdo da

informacao envolvida no processo, muitas vezeedisgpelas multiplas ferramentas existentes.

Apoés a identificacdo dos requisitos, funcionaiseentldgicos, foi concebida uma plataforma
para a gestdo da facturacdo de servicos medicogmunnados, capaz de orquestrar de forma
transversal as varias actividades de suporte ae$s0, ainda que algumas dessas actividades,

sendo desempenhadas por sistemas especificos,esgapsuladas sob a forma de servicos.



Abstract

Healthcare Units providing medical services witlvesal responsible entities agreement or
convention, are faced with many difficulties mamagthe billing process. These difficulties are
even more serious when reached a largest numtzgreéments, given the differences with the
imposed interfaces for submitting billing data, Iswas the different proprietary service tables,

nomenclature and rates.

This project (TFC), results from a study of the mabservice provisioning billing process of a
Healthcare provider Group, and the main goal wascdaceptualize a platform with a
comprehensive and integrated view of all activitgegporting that process, as well as the

centralization of the involved information, muchtbém dispersed by several applications.

After the functional and technological requiremerdentification, it was conceptualized a
platform designed to manage the billing of medsmivice provisioning, able to orchestrate all
the activities supporting the billing process, evien some cases, provided by external

applications, encapsulated as services.



Agradecimentos

Cronologicamente, aos meus pais e familia pelaafale apoio e insisténcia, paciéncia e

compreensao.

Aos meus amigos e colegas pelo companheirismo eadmisem o0s quais este caminho teria

sido bem mais dificil.

Aos meus colegas de trabalho, pela compreensadovd?es teve de se optar por algumas
noitadas de TFC em detrimento dos projectos profiass.

Ao Eduardo Leal, pela disponibilidade e apoio ndascimento de duvidas sobre uma éarea
muito especifica que é a area da saude.

Em dltimo, mas ndo menos importante a todos oslgtente estes anos de ULHT, contribuiram

para a minha formacao e crescimento enquanto pessoa

Para todos um abraco especial



1. Introducao

E objectivo deste capitulo descrever as motivagfies levaram a concepcdo deste
projecto, respectivo enquadramento e quais 0s L principais a atingir com a

realizagdo do mesmo.

1.1. Contexto

Grande parte das entidades prestadoras de cuidadsalde, principalmente quando atingem
uma determinada dimensédo, depara-se com enorniesldifies na gestdo da prestacéo de
servicos convencionados, nomeadamente no que t@espes processos administrativos e
financeiros de contabilizacdo, reparticdo de hammsafacturacdo, e andlise estatistica de actos

prestados.

As dificuldades acrescem quanto maior o niumerordielagles responsaveis com as quais se
estabelecem acordos, ja que muitas vezes obrigam asforco consideravel para adaptar os
processos e sistemas existentes aos requisitosifesyse impostos pelas entidades responsaveis

para prestacdo de contas e facturacéo.

Estas dificuldades obrigam a que, por vezes, se ppt adquirir diversas aplicacbes para
desempenhar varias actividades deste processomadgulas quais com funcionalidades
semelhantes mas para entidades responsaveis thferaferifica-se também a existéncia de
aplicagOes distintas e sem qualquer interoperaliécentre eles para as areas mais especificas de
clinica e facturacdo, o que torna por vezes muificilda sua manutencdo, escalonamento e

consisténcia de dados, bem como a analise es@atilgtiuma forma transversal.

A guestédo da interoperabilidade assume assim up@riaémcia fulcral neste processo, tornando-
se fundamental que exista uma plataforma capazteidigar os varios servicos de suporte, ainda

gue disponibilizados por ferramentas com espeddbes distintas.



1.2. Enquadramento do Problema

Na ultima década, verificou-se, uma grande evolug@aue respeita a oferta em sistemas de
informagdo na area da saude. Com a importancia vadamais acentuada dos Sl nas
organizacdes e com 0 aparecimento constante des pogdutos e servicos, torna-se pertinente a
interoperabilidade entre estes sistemas, bem canmuf@macéo subjacente.

E fulcral para o sucesso destas organizacbes, quéved estratégico, se compreenda a
importancia e reconheca o valor acrescentado dos sistemagore funcionarem de forma
articulada entre eles, partilhando informac&oaaifio negoécio e criando sinergias, garantindo

desta forma uma consisténcia informacional.

Nesta area da saude, a adopcdo de um sistemabdeagfo unico e global, com o objectivo de
gerir todas as entidades da organizacéo (os caldsteRP, comoSAP, Primaverg etc.), sem
necessidade de integracdo (no caso ideal), torbastante dificil, dada a especificidade da area
de negocio, uma vez que este tipo de sistemasnéarh foco especifico na area clinica.

J4 em relacdo aos sistemas puramente clinicosp rooipletos na vertente clinica, ou nao
dispdem de médulo de facturacao ou este é badiauitEdo no que respeita a automatizacdo do
processo de facturacdo, exigindo custos bastagméfisativos para abarcar novas convencdes
com entidades responsaveis.

Na realidade a necessidade de uma plataforma empetrabilidade assume uma importancia
crucial devido a existéncia de sisternage legados com especificidades distintas, e que parmit
de uma forma rapida e sem grande esforco, abasvasrentidades a facturacao, com interfaces

e tabelas de referéncia distintas.

1.3. Caso de Estudo

O caso em analise, resulta de um estudo sobrecegsm de gestéo e facturacdo da prestacéo de
servicos na clinica Sdo Joao de Deus, do Grupoftwapde onde surgiu a necessidade de
concepcgdo de uma plataforma que, transversalmeire & area clinica e de facturagéo, seja
capaz de dar resposta ao processo de facturacddedentes entidades com convencdes e
acordos estabelecidos, tais como a ADSE, MédispAcCare e PT-ACS, que permita abstrair



a area clinica das especificidades e nomenclaimmasstas pelas varias entidades responsaveis,
servindo ainda como plataforma de interoperabikdextre o sistema clinico utilizado (HIGIA)

e o sistema de contabilidade (GIAF).

1.4. Objectivos do TFC

O objectivo central deste trabalho, consiste narfeamento de requisitos, modelacéo de casos
de uso e proposta de uma arquitectura para umaf@iata que, em interoperabilidade com
sistemas core: clinicos, de facturacdo e conttibdfs permita de uma forma genérica ser capaz
de gerir o processo de contabilizacdo de actoscoedgrestados, e respectiva facturacdo as
entidades responsaveis, automatizando ainda o eeldotronico de dados (facturacdo
electronica) sempre que aplicavel. Plataforma esipaz ainda de abarcar novas entidades

responsaveis, exigindo um minimo esfor¢o de impteaggo.

1.5. Organizacédo do Relatério

Este relatorio esta organizado da seguinte forma:

No capitulo 2 é feita uma descricdo e definicAo do problema spigretende resolver. O

problema apresentado reiine um conjunto de caistatas que o permitem tipificar.

No capitulo 3 é descrito o método utilizado para dar respostprablema, com descricdo dos

requisitos levantados, e apresentada a arquitqutop®sta para implementar os requisitos.

No capitulo 4 seré feita uma anélise aos resultados obtidosacsatucdo descrita no capitulo 3.

Os resultados obtidos incidem tanto a nivel tegiotbcomo a nivel organizacional.

Capitulo 5 - Apds analisar todas as vertentes do projecto ¢rabalho desenvolvido, serdo
expostas as principais conclusdes obtidas, os eooetidos e qual o valor acrescentado que
este trabalho pode representar em organizacOeshsaries. Serdo ainda apresentadas visoes e

ideias para trabalho futuro.
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Acresce ainda uma seccao de referéncias biblicgsafuma seccdo de anexos relacionados com
a solucao e por fim a sec¢do com a lista de acampara que o leitor facilmente descodifique

algumas siglas usadas nos dominios do problemacastdode estudo.
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2. Enquadramento tedrico

Neste capitulo é descrito o problema que este thabi@nta resolver, definido o &mbito e

o dominio de aplicacdo do mesmo.

Com este TFC pretende-se a concep¢do de um sistdonmatico que permita suportar o
processo de facturacdo de unidades de salde (mestale cuidados de saude) com acordos ou
convencgdes para a prestacao de actos medicos, dameate no apoio a facturacdo as entidades

responsaveis como a ADSE, Medis e outros sistemaautle privados (Seguradoras).

Facturagdo ao Utente Atendimento na
Especialidade

N

//////

Prestacdo de MCDT

Utente
Credencial de MCDT

Recepgéo

Facturagéo a Entidade Responsavel ContabilizagZo e
pelo Utente Célculo de Honorarios

Figura 1- Diagrama de Contexto

Pretende-se assim automatizar o processo admimnistfimanceiro de contabilizacdo, prestacéo
de contas, reparticio de honorarios e facturacdo,andlise estatistica de actos

prestados/facturados, privilegiando o envio eledt@da facturagéo (facturagédo on-line).

Apesar de abranger todo o ciclo desde a recepcadetite até a contabilizacdo/facturacdo, o
projecto dara foco especial ao mecanismo de cdiatatiio e processamento da facturacao
diferenciada por entidade responsavel, providedoianecanismos de integracdo com sistemas

clinicos, emissao/impresséo de recibos e factusegema contabilistico.
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Inicio Recepcao Atendimento Prestacao Contabilizagao Facturagao Fim

Figura 2- Processo Simplificado

O sistema sera concebido de forma modular e codfiglsegundo uma arquitectura orientada a
servicos, no sentido de, ndo s6 permitir com redtcilidade a integracdo com outros sistemas
existentes nestas instituicbes (tais como sistestiagkos, de facturacdo, contabilisticos e/ou,

BI/DW), como permitir também a inclusédo de novasdales responsaveis.

O sistema suportara as diversas areas de conveaag@opmo: Andlises Clinicas, Cardiologia,
Medicina Nuclear, Medicina Fisica e de Reabilitagdadiologias, Colheitas Especiais, entre
outras, conforme tabelas de nomenclatura disparadiés pelas entidades responsaveis, sendo

assumido pelo sistema um mapeamento interno califiessntes codificacdes existentes.

Suportara ainda o carregamento das tabelas nomeactla Ordem dos Médicos para célculo da

reparticdo de honorérios sobre os actos prestados.

Pretende-se com este sistema, envolver vé@obsrestais como: Recepcionistas da unidade
hospitalar, Profissionais de Saude, Meédicos / Hsajisas e departamento
contabilistico/financeiro, ainda que a sua intéiaccom o sistema seja efectuada de forma

indirecta, isto é, através de outros sistemas liaties.

Quando se analisa uma solucdo é necessario persaen enquadramento, ja que apesar das
vantagens e desvantagens de cada uma das hip@essspre possivel encontrar um melhor
compromisso para o problema, ou seja, nem sempgéeiéchegar a solucdo perfeita, mas é

possivel chegar a um bom compromisso.
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3. Método

Neste capitulo serdo descritos os requisitos restds do levantamento efectuado,
apresentada a arquitectura global da solucédo prappg 0s respectivos artefactos de

desenho da solugéo, necessarios a sua implementacao
3.1.Concepcao

3.1.1. Anélise de Requisitos

O levantamento de requisitos globais ao projediorefalizado em conjunto com o coordenador
de Marketing e Comunicacgéo, da clinica Sdo Jodbedess — Grupo de Saude Lusofona, com o

gual foram definidas as caracteristicas mais inaptes e decisivas neste projecto.

Essas caracteristicas serviram de rumo para apgice elaboragdo do projecto e a definicao
de prioridades. ApdGs esse esforco inicial, e de fomaa muito genérica foram encontrados os

seguintes requisitos principais:

* Adaptabilidade
* Evolucéo
» Simplicidade

* Acessibilidade

Um dos principais objectivos identificados foi ancepcao de uma plataforma que permita, com
relativa facilidade, a insercdo de novas entidaéacturar, com interfaces e nomenclaturas
distintas, sem que esse processo seja demasiaquezonou morosogdaptabilidade). Essa

plataforma, dada a sua transversalidade e necdssida interoperabilidade com outras

aplicagOes, deve ser capaz de resigiv@ucaoe introdugcdo de novas tecnologias e servicos.

A plataforma deve ainda ter a sensibilidade pafatiaa manutencéo, tipicamente a cargo do
cliente, factor muito importante para que a mesemha reconhecimento por garantir com

gualidade os objectivos propostos, e possa assifuiexo futuro Simplicidade).

E porque esta plataforma necessita de interfacesutitizadores, com perfis mais ou menos

técnicos, esses interfaces devem ser concebidosalgpmas preocupacgdes deessibilidade

14



devendo ser simples e claros, com coeréncia na®oseutilizados e funcionando de forma
independente do browser utilizado (no caso defadenVeb).

Requisitos Funcionais:

* Automatizar o processo de contabilizacdo e faciorags varias Entidades Responsaveis
e/ou Utentes

* Automatizar o célculo de honorarios aos Profissgda Saude

* Integracdo com sistema clinico (HIGIA)

* Integracdo com sistema contabilistico (GIAF)

» Arquitectura preparada para um contexto de gruposalegle, composto por varias
unidades de saude com facturacdo independentermparélha de informacgéo

» Componente de andlise de negdcio, permitindo augémdde diversos mapas estatisticos
tais como:

Andlise de actos prestados por tipo de acto

Andlise de actos prestados por entidade converadona

Valor pago/comparticipado por tipo de acto

Valor/Quantidade de actos facturados/por facturar

O O O O o

Entre outros

Requisitos Tecnoldgicos:

» Adopcao destandards de mercadpabertos

* Adopcado, se possivel, dierramentas e solugcbes open-sourcepreferencialmente
reconhecidas por grandes comunidades

* Privilegiar o uso déWeb-servicespara integragdo com outros sistemas, bem como
disponibilizacéo de servicos da prépria platafopaea 0 exterior

» Utilizacdo de transformagbes XSLT para producdo dos ficheiros/mensagens de

facturacéo electronica

15



3.1.1.1.Actores

O sistema permite a interaccao, directa ou inditedd diversos actores durante o processo

de prestagéo — contabilizacdo — facturagéo, tamco
» Administrativo de Recepc¢ao da Unidade Hospitalar

Responsavel pela identificagcdo do Utente, ideatifio/registo da credencial de MCDT

ou relatorio médico e encaminhamento para o Profiakde Saude.
* Profissional de Saude

Responsavel pelo acompanhamento do utente durardecorrer dos varios actos

médicos a prestar.
» Médico / Especialista

Responsavel pela prestacao de actos/servicos rsédico
* Departamento Administrativo / Financeiro

Responsavel pela contabilizacdo das prestacfes ctiss anédicos, reparticdo de

honorarios e facturacédo as Entidades Responséveis.
* Administrador do Sistema

Responsavel pela manutencdo do sistema, incluirdametrizacdo, actualizacdo de

tabelas de referéncia, gestdo de utilizadoresssase

3.1.1.2.Casos de Uso

16



PICAM

Consultar

Identificar Utente Contabilizagdo

Emitir de Recibo de
Facturagéo ao Utente

Consultar
Facturagédo

=

Administrativo

| <

Profissional de Saude

| <

Médico / Especialista

Registar Requisi¢éo de
Actos Clinicos e/ou Relatériog
Médicos

Emitir Honorarios
Médicos

o)

Agendar Préximas Dep. Contab. / Financ.

Prestacoes

Emitir Facturagéo

Consultar
Requisicdo/Relatorios Médicgs

Parametrizar
Sistema

Consultar
Historial Clinico

Gerir Tabelas de

o Administrador de Sistema
Referéncia

Registar Actos
Efectuados e consumiveis
utilizados
Gerir Utilizadores
e Acessos

Figura 3 - Diagrama de Casos de Uso

O diagrama anterior ilustra os principais casosiste e actores que interagem com o sistema,
daqui para a frente também designado por PICAM atafRirma de Interoperabilidade para
Contabilizacdo de Actos Médicos.

De seguida sao descritos 0s principais casos ddaisistema:
* Identificar Utente

Este caso de uso comeca quando o Administrativegemista atende um Utente que
se apresenta solicitando a prestacéo de actosadini

O Recepcionista recolhe o numero de utente e EEsQuUIO Sistema.

17



Se o0 utente ndo estiver registado no sistema,epcemista recolhe e regista os dados do

utente e respectivos planos de convencao/entidagdpsnsaveis.
Registar Requisicdo de actos clinicos/relatériodicos

Este caso de uso comeca quando o AdministrativegRemista recebe a solicitacdo de
prestacdo de actos clinicos por parte do Utentéicitagdo essa que pode ser

acompanhada de documento proprio ou relatoriosaogdi

O recepcionista regista as prestacdes a efectuantidade responsavel e o plano de

seguro caso aplicavel.

O recepcionista digitaliza os documentos e anexaeoprocesso de requisi¢do, sendo-

Ihes atribuido um identificador.
Consultar Processo de Requisi¢cdo de Actos Clinicos

Este caso de uso comeca quando um ProfissionaaageSu um Médico/Especialista

recebe um utente para prestacao de actos clinicos.

O Profissional de Saude ou Médico/Especialistacandd numero de processo de
requisicdo, e o sistema apresenta os diversos aotmstados, bem como eventuais

documentos anexos ao processo.
Consultar Historial Clinico

Este caso de uso comeca quando um Médico/Espexiakbsebe um utente para

prestacdo de actos médicos, com historial clinecbimdade Hospitalar.

O Médico/Especialista indica o numero de utente, stsstema apresenta uma listagem

com 0s varios processos de requisicdo e actosadiprestados nesta unidade hospitalar.

O Meédico/Especialista pode ainda optar por consutda um dos actos clinicos
apresentados na listagem anterior, o sistema apaese detalhe do acto clinico

seleccionado.

Registar Actos efectuados e Consumiveis utilizados

18



Este caso de uso comec¢a quando um Médico/Espetieflectua uma ou mais prestacoes
de actos clinicos a um Utente.

O Médico/Especialista, depois de consultar o psete requisicdo de actos clinicos,
regista no sistema os actos efectuados e conssmitiBzados. O sistema regista no
historial clinico do utente e efectua a contabgi@madas prestacoes.

Agendar Proximas Prestacoes

Este caso de uso comeca quando um ProfissionabdéeSd4 por terminado o acto
clinico ao Utente, com prestacdes recorrentes,ef@ que carecem de novos actos no

ambito do mesmo tratamento (processo de requisi¢céo)

O Profissional de Saude, depois de consultar oepsac de requisicdo, adiciona a(s)

préxima(a) prestacdes a efectuar, indicando aelathora.
Consultar Contabilizac&o

Este caso de uso comega quando o Dep. Contab¢Fiaeede a pesquisa no modulo de

contabilizacgéo.

O Dep. Contab./Financ. preenche os critérios dequies, e mediante 0 seu

preenchimento, o sistema podera:

1. Apresentar dados de contabilizagdo de um actiicoéealizado;

2. Apresentar dados de contabilizacdo de um proakssequisicdo de varios actos;
3. Apresentar dados de contabilizacdo de um detaduiperiodo temporal;
Processar facturacéo

Este caso de uso comeca quando o Dep. Contab ¢Fipatende fechar um periodo de

prestacdes ja contabilizado com a finalidade dectufar a Entidade Responsavel.

19



O Dep. Contab./Financ. indica o periodo a factararEntidade Responsavel, e mediante
a parametrizacdo dessa entidade, o sistema proaessauracdo de modo manual ou

electrénico.

No modo manual, o sistema emite documentacdo eral,pap modo electrénico, o
sistema emite a facturacdo em formato electrémdayoca um servi¢o disponibilizado

pela Entidade Responsavel respectiva para reoftaturacao.

Em ambos os casos, sdo gerados ficheiros pararépéeg no sistema contabilistico
(GIAF)

» Consultar facturacao

Este caso de uso comeca quando o Dep. Contab ¢Fipatende consultar os dados de

um periodo de facturacdo processado.

O Dep. Contab./Financ. indica o periodo de facisagou a Entidade Responsavel, e o

sistema apresenta uma listagem de facturas praesssa sistema.

O Dep. Contab./Financ. pode ainda optar por comsutbda uma das facturas

apresentadas na listagem anterior, o sistema apaeseletalhe da factura seleccionada.

3.1.2. Arquitectura

De seguida sera apresentada a arquitectura prqpausta sistema.

Em termos da arquitectura do sistema, dado a saagdncia e necessidade de orquestracado de
VArios servicos internos e externos, optou-se pw@ arquitectura modular, orientada a servicos,
onde cada servico € responsavel por disponibildarum conjunto muito especifico de

funcionalidades do sistema.

20



Camada de Apresentacao
(Web)

Camada de Negocio / Orquestragéo de Servigos

e Servigos
Partilhados —

Gerir Ficha GE::“?::::S Gerir Centros Registar Contabilizar Camada de
Utente Responsavel Custo Prestagio Honoréarios B Negécio
Repositério de
entes ipos de A g Planos Cobertu Facturag? "' DadOS

Figura 4 - Arquitectura do sistema

A arquitectura proposta para o sistema assentargefgenérica num modelo em trés camadas,
distinguindo claramente as camadas de apresentagagio e dados.

A camada de apresentacdc@ a chamada GUI (Graphical User Interface), sendamada com
a qual o utilizador interage directamente.

A camada de negdcio, neste caso representadarpmose implementa toda a I6gica, regras de
negacio ou funcionalidades.

E por fim a camada de dados, composta pelo reposdé informacdo bem como os proprios
objectos/servicos de acesso aos dados.

Complementarmente, cada uma destas camadas gengromerd ser ainda subdividida em
camadas distintas.

Por exemplo, a Camada de Apresentacdo, pode s#a agparada em varias camadas num
modelo deMVC — Model-View-Controller.
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Controller

View [m--------=--=--- Maodel

Figura 5 - Diagrama de relagdao do MVC
Modelo- Estado logico interno da aplicat.
Vista- O modo como os dados : apresentados/formatados no ecra.
Controlador- Processa osventos despoletados o utilizador.

Este modelo MVC permiteassim uma claraseparacdo entre semantica da aplicag
apresentacddendo como vantagens a portabilidade, reutilizagdcalabilidade e manutenc

da aplicacgéo.

A camada de negocioneste caso também designada como camada deosepiglera ter do

niveis de servicos, internos e exter

Os servicos internos séo objectos de neccuja implementacédo € desponsabilidadinterna, e
que implementamrua determinada logica de negécio com um dos 3 tipsc servir a camac
de apresentacdo, expor ao exterior ccwebserviceou poder ser invocado por outro serv

interno.

Os servigcos externosao servigos disponibilizados por outras aplicac@esn as uais se

pretende inter-operar.

A camada de dado® camada responsavel pela persisténcia dos daekis, caso recorrendc
uma base de dados relacional, bem como o conjentdjéctos de acesso a dados e control

transaccgoes.

Este mapeamento entre @mdos representados num RDBMS e um modelo de objgmide se

facilitado utilizado um standaJPAcomo por exemplo Blibernate
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3.2.Elaboracéo

3.2.1. Processo de Prestacdo — Contabilizacdo — Facturagd® actos clinicos

O diagrama seguinte ilustra as principais activedadio processo de Prestacdo — Contabilizacdo
— Facturacédo de actos clinicos, bem como as régpeeictividades de suporte.

Processos de Suporte

Gerir Tabelas de Gerir Dados de Gerir Dados Gerir Tabelas
Gerir Dados de = Médicos e : Nomenclatura Gerir Centros
Prestagoes e - Entidades
Utente outros Profiss. P da Ordem dos de Custo
Mapeamentos . Responsaveis P
Sadde Médicos

Processo de Prestacdo - Contabilizagado - Facturagao de Actos Clinicos

Médulo Clinico Médulo de Contabilizagdo Médulo de Facturacéo

Conlahlllzar
valor a pagar

electrénica de
Factura

Responsavel

} pelo Utente

| Processar

| Factura para o /\

} Con(ablllzar Utents ntidade com?
Registar F— valor a facturar ‘Utente com s\ \do a a0
Prestagdo \ a Entidade “ estagoes Processar glectronica

y ! Responsével l;act:r:;a Transferéncia

| ntidade

|

|

|

Sim
_ Contabilizar
honorarios

v Identificar . Enviar
tente,Crede[u:lal movimentos
ou Relatério

contabilisticos

Médico

Consultar
Consultar Consultar Consultar
Consultar . N Dados dos
N Historial de Dados de Dados de
Credencial I 5 Actos
Utente Contabilizagao Facturagao
Prestados

Figura 6 - Visao geral do Processo (1° nivel)

Inicio

O processo encontra-se subdividido em trés ateasy distintas, sendo elas: a area clinica, a
area de contabilizacéo, e a area de facturacéo.

O modulo clinico ndo serd modelado no ambito dEB, j& que além de dispor de uma oferta
bastante alargada no mercado, estd asseguradocassteem estudo pela aplicacdo HIGIA.
Havera assim lugar a uma integracdo com o sistéimiac; para leitura dos dados dos utentes e

respectivos acordos, bem como os actos e conswsméfectuados, para processamento da
contabilizac&o e facturar.
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3.2.2. Mddulo Clinico

O modulo clinico sera, neste caso, assegurado gieema clinico HIGIA, havendo assim

necessidade de implementacdo de um mecanismoegdeagéio.

O diagrama seguinte ilustra 0 mecanismo de intdgraom o sistema HIGIA, o qual devera ser
garantido atraves da implementacéo de dois sepvwigopara os dados dos Utentes, e outro para
as prestacdes efectuadas e consumiveis utilizados.

Integragéo com o sistema HIGIA

HIGIA PICAM

Utentes Utentes
Servigo de
» integragdo de

ol
Wi

dados de Utente
Acordos Acordos

Prestacdes
Efectuadas

Prestacdes
Efectuadas

Servigo de
integracéo de
prestagdes de
actos clinicos

Consumiveis
Utilizados

Consumiveis

Utilizados

Figura 7 - Integragao com o sistema HIGIA

Devera ser desenvolvido uoonector que no caso do sistema HIGIA acedera directanmgente
base de dados desse sistema, mas que no futurdiEmtesubstituido por outro conector para
outro tipo de fonte de dados.
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3.2.3. Mddulo de Contabilizagdo

Neste TFC sado modelados com maior detalhe os canpesmde contabilizacdo e automatizagao

do processo de facturacdo electronica as entidaxe®ncionadas.

Ndo sé as tabelas nomenclatura e respectivos pdm®sactos médicos, como também os
proprios processos de contabilizacdo podem sentdistconsoante as entidades as quais se esta

a facturar.

Existem entidades que estabelecem tabelas de ntateace precos indiferenciados quer por

unidade de saude, quer por plano e coberturas.

Existem entidades que estabelecem tabelas de nlatueacindiferenciadas, mas precos

distintos consoante os planos e coberturas.

Neste 2° grupo de entidades, existem algumas gdenpalisponibilizar um servico Web que

atribui online o valor de comparticipagao.

Assim, devera ser desenvolvido um servico interu@,precebendo como argumentos os dados
do utente, a entidade a facturar e uma lista desgmestados (com a nomenclatura interna no

PICAM) devolva os montantes comparticipados (oy ed® pagar pelo Utente.

Caso a entidade a facturar esteja configurada cdispondo de tabela de comparticipacdo
onling sera invocado o0 servico externo em vez de cansadt tabelas de referéncia pré-

carregadas.

Em ambos os casos, serdo registados no PICAM oso9rdacturados por acto
médico/consumivel, de forma a poder haver previs&onontantes a facturar mesmo para as

entidades com tabelasline
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Contabilizagédo de actos médicos

PICAM Exterior
. . Servico externo
Facturar recos aning > SN C g | | detabeade
¢ comparticipagées
Néo

Consulta tabelas

de referéncia pré-
carregadas

h 4

Regista facturacdo
de actos
prestados

Facturacéo de
Actos
Prestados

Figura 8 - Contabilizacdo de actos prestados

Sempre que as tabelas de nomenclatura das entidatleturar sejam disponibilizadas em
formato electronico estruturado sdo carregadasctdimente para o PICAM através de

componente desenvolvido para o efeito.

Deve também ser desenvolvido um interface pardipaator poder configurar os mapeamentos
das nomenclaturas das entidades a facturar comrasnelaturas internas. O sistema utiliza a
sua propria nomenclatura interna em todo o pro¢cesstepto na actividade de facturagdo a
entidade, sendo ai utilizada a sua nomenclatugziptaria.

Este mapeamento deve permitir a configuracdo deotpa de servigos”, 0s quais associam um
codigo interno ao qual correspondem conjuntos desae consumiveis da nomenclatura da

entidade.

Para suportar o calculo de honorarios, deve seznglelvido um servico que, recebendo a
identificacdo do profissional de saude e a listaces prestados, calcula a respectiva reparticdo
de receita com o profissional de saude, a qualrpcgky um misto de percentagem ou valor por
acto prestado.
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Contabilizagdo de honorarios de profissional de saude

PICAM

Profissional de
Saude

Actos

Contabilizagéo de
honorérios sobre

prestados

it

0s actos
prestados

Honorarios

7 Calculados

Tabela de
reparticéo de
honorarios

Figura 9 — Contabilizacdo de honorarios a profissionais de satide

3.2.4. Mébdulo de Facturacao

Em relacdo ao modulo de facturacdo, este sistemaend como objectivo substituir eventuais
sistemas de facturacdo ja existentes nas unidaslesute, ou como no caso em estudo, a
utilizacdo do GIAF, j4 que estes sdo sistemas ratlg que suportam toda a facturacdo das
organizacoes, e respectiva contabilidade organizaxlantanto ndo estdo dotados da capacidade
de automatizacao do processo de facturacao elazr@s entidades convencionadas num
contexto de comparticipacdo de actos clinicos.mMshkiavera também lugar a uma integracao,

neste caso através da producéao de ficheiros pasgaamento no GIAF.

Integragdo com o sistema GIAF

PICAM GIAF

Facturagéo a
Entidades

Servigo de
Geragéo de
Movimentos Ficheiro de
Facturacdo a Contabilisticos Movimentos

Utentes Contabilisticos

Ll

A

Transformacgéo

Honorérios a XSLT

Profissionais
de Saude

Figura 10 - Integragao com o sistema GIAF
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O diagrama anterior ilustra 0 mecanismo de inté&graspm o sistema GIAF, o qual devera ser
garantido através da implementacdo de um servig geracdo de movimentos contabilisticos

referentes a facturacdo a entidades, utentes edrm®de profissionais de saude.

Devera ser desenvolvido utonector que no caso do sistema GIAF produz um ficheiro os
movimentos contabilisticos, num formato proprietdriEsse conector, através de uma
transformacdo p.ex. XSLT, transforma os movimergesgdos pelo servico de movimentos

contabilisticos (em XML), no formato proprietarieste caso, do sistema GIAF.

3.2.5. Médulo de Suporte

Em relacdo aos processos de suporte, na maioricakms suportam a gestdo de dados de
referéncia, no entanto ha ainda a destacar um md@guanalise de negdcio, o qual podera numa
12 fase permitir a exportacdo de dados para Ezcblg forma deivot table3 para producgéo de

relatérios estatisticos sobre o processo de fagtarde actos médicos e, posteriormente numa 22

fase, permitindo a exportacéo de dados para umanienta de BI/DW.

Para garantir a primeira fase doddulo de andlise de negdcjodeve ser desenvolvido um
componente que permita a configuracdoqderiese respectivos parametros de entrada. Com
base nessa configuracdo, o sistema ir4 gerar atitamante os ecras para producdo dos mapas

Excel, os quais poderao ser tratados de formavéxécorrendo aivot tables

3.2.6. Principais Entidades

Se seguida, sob a forma de diagrama de classesiluséiadas as principais entidades e
respectivas relacdes entre elas, que suportamaegso de contabilizacdo de actos clinicos e

automatizacéo do processo de facturacao:
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Figura 11 - Diagrama de Classes de suporte a Contabilizacdo — Visdo Geral !

Das varias entidades informacionais necessérias qgyortar este processo, ha a destacar as

seguintes:

* Utente
Contém toda a informacgédo necesséria para idemtifitantes, tal como: nome, idade,

sexo, morada, telefone, e-mail.

» EntidadeFacturar
Contém a informacéo identificativa das Entidad&seturar, com as quais alguma vez se
estabeleceram acordos ou convencgdes (contractdsgoimno o NIF, a designagao, a
morada e codigo postal, a indicacdo da origem lo@ldade actos (local ou on-line) e a
indicacgéo do tipo de facturacdo (Manual ou Eledtain

» Contracto
Contém os dados de convencdes estabelecidas ddirelale de Salde e as Entidades

! Consultar Anexo-B para uma melhor visualizag&o
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Responsaveis (Entidades a Facturar) com as respedata de inicio e data de fim

(quando aplicavel).

Plano

Contém informacédo sobre os planos de coberturajuags consistem em pacotes de
coberturas que atribuem comparticipacdo sobretos awdicos prestados a Utentes com
acordo com Entidades Responsaveis (Entidades ar&gct

Cobertura

Associa um conjunto de Actos Médicos (de acordo eomomenclatura da Entidade

Responsavel) cobertos por um plano de cobertura.

ActoCobertura

“Tabelas” de actos médicos e consumiveis comppatics, cobertos por determinadas
coberturas e planos de cada Entidade Responsaeeredentados por codigo de

nomenclatura proprio (da Entidade), descricao ¢im @walor de comparticipacao.

Utente

Plano * 1 |EntidadeFacturar Contracto

ActoCobertura| * 1 Cobertura

Figura 12 - Diagrama de Classes - parte 1

Actolnterno

“Tabela” interna de actos médicos e consumiveigpresentados por codigo de
nomenclatura interno, descri¢do do acto/consuneivalor de P.V.P.

O valor a pagar pelo utente sera o valor de PVB) @mto(s) internos prestados subtraido

do valor do(s) acto(s) cobertos (ActoCoberturapesslos.
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Um acto interno pode ter associado 1 ou mais actiosrtos.

* PacoteActos
Agregador de actos e consumiveis internos. Semzegra-definir um conjunto de actos e
consumiveis 0s quais estdo de certa forma asssciam@ontexto de uma intervencgéo
clinica. A associacdo as nomenclaturas das ensdadponsaveis faz-se por intermédio
da associacao aos Actos Cobertos.

* Area
Classificacéo de Actos Internos.

* Facturacao
Regista as alineas de facturacéo, ou seja, oegaler PVU e Comparticipagcdo dos actos
e consumiveis prestados a um Utente. (PVP = PVldmparticipacdo), de acordo com a

tabela de actos da entidade responsavel.

Facturacao * 1 Plano

Area PacoteActos ActoCobertura * 1 Cobertura

1

Actolnterno

Figura 13 - Diagrama de Classes - Parte 2

* ProfissionalSaude
Contém a informacgéo identificativa do Profissiodal Saude, tal como o numero de

registo na Ordem, tipo de Profissional (Médico,dfmfeiro, Médico Dentista, ...).
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* Reparticao
Representa os “contractos” estabelecidos com dssginnais de salde para reparticdo
de honorérios sobre os Actos Internos (exclui canigeis).

e Honorérios
Regista os valores de honorarios a pagar aos gimfas de salude, de acordo com os

acordos de reparticéo aplicados aos actos predfadtisrados).

Area PacoteActos Reparticao * 1 ProfissionalSaude

1 1
1 1 * *

Actolnterno Honorarios Facturacao

ActoCobertura

Figura 14 - Diagrama de Classes - Parte 3
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4. Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os principaislt@sos obtidos apds a concepc¢éo da

plataforma. Os resultados incidem tanto a nivehtdégico como a nivel organizacional.

A medicéo dos resultados obtidos resulta na prdtcautput das varias sub-fases de testes sobre

uma solucao.

A actividade de testes € uma etapa critica no psocde desenvolvimento de software. Segundo
Pressman o custo de correccdo de uma ocorréndes@ale manutencdo é de sessenta a cem

vezes mais que o custo da sua correccdo na fakesdevolvimento.

No entanto na maioria dos casos esta fase de testeitida ou limitada devido a restricdes de

recursos tais como: tempo e orcamento.

Os testes representam uma fase do processo devalegeento de software. Como existem
actividades relacionadas com os testes que sawadad durante todo o processo de
desenvolvimento, a fase de testes ndo pode ser a@sho uma actividade singular, mas sim

como um ciclo cujas actividades séo realizadasaalglo com as fases de desenvolvimento.
As actividades envolvidas na verificacéo de soféwandem ser distinguidas em dois tipos:

Antes do desenvolvimento— tém lugar as revisdes técnicas, nas quais séficagos 0s
requisitos do utilizador, os requisitos do softwara arquitectura e com base nos respectivos

documentos é elaborado o plano de testes e espedifis de cada bateria de testes;

Apbs o desenvolvimente- Execucdo da bateria de testes: testes de unigaties de integracao,

testes de sistema, testes de aceitagao e testegrdssao.

Visto ter sido ambito deste projecto abranger apasdases de concepc¢ao e elaboragéo, ou seja,
antes do desenvolvimento, apenas tiveram lugaésies técnicas dos requisitos e arquitectura
proposta.
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5. Conclusdes e trabalho futuro

Apobs analisar todas as vertentes do projecto sapesentadas as principais conclusdes
e contribuicdes que se podem retirar deste trahalhambém serdo apresentadas

possiveis linhas de evolugéo sobre o trabalho eéeltt, numa seccao de trabalho futuro.

O objectivo ideal de automatizacdo do processaderfacao de actos médicos convencionados,
esta ainda longe de ser uma realidade, visto cauredgrparte das entidades envolvidas ou ndo
possuem ainda de mecanismos que possibilitem arégéio electronica, obrigando a um

processo manual de, ou possuem interfaces bastdistegas umas das outras, 0 que mesmo

com uma plataforma genérica, exige sempre alguongestie adaptabilidade.

Estas dificuldades tém vindo a ser resolvidas eunal paises, com a imposic¢ao, por parte das
entidades reguladoras, da adopcado de plataforrandastl para integracfes na area da saude,

tais como o HL7.

Este trabalho incidiu sobre as duas primeiras dedr@ fases do ciclo de desenvolvimento
(segundo a metodologia utilizada RUP), tendo figaai@ trabalho futuro as fases de construcéo

e transicao.

Para trabalho futuro, a implementacdo do sistendanaater como suporte o uso da Framework
Java para desenvolvimento de aplicacbes Web, G&ilSrails € uma plataforma que tem por
base a linguagem de scrigtoovy, a FrameworkSpring para MVC e transacc¢des,Hibernate

para persisténcia de dados 8iteMeslpara templates na camada de apresentacao Web. Todos
estes componentes sdo reconhecidos pela comurogadsourcelava, e mantém uma grande
dindmica no desenvolvimento de novas versoes. EHammework tem ainda a possibilidade de
utilizacdo do componente XFire sobre a forma dgipluo qual permite transformar de forma

simples (recorrendo a uma anotacédo) qualquer abjechegdcio (servico) num webservice.

Adicionalmente, a este sistema pode ainda seramresla uma plataforma capaz de abranger

todo o ciclo BPM, de forma a desenhar, modelarykine optimizar os processos de negacio.

34



Optimize Simulate

A Lifecycle ‘

'

Monitar Implement

} Deploy 4/

Execute

Figura 15 - Ciclo de vida BPM

Este tipo de plataformas permitem desenhar a ditel s processos, regras de negoc
integracdo com outros sistemas, implementados taaike tipicamente segundo a notac
BPMN.

Este tipo de Solucdgeermite facilitar o ciclo de optimizacdo de proossslesde a Estratég
Desenho, Execucéo e Contrc
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Anexo A — Planeamento do TFC

b TaskName ‘ Durafon|  Strt Finish [3ul 08 [Aug ‘08 [Sep 08 [Oct 08 [Nov 08 [Dec 08
[i] 23[30[07[14]21]28]04[11[18]25]01]08]15[22[20]06]13[20[27[03[10[17]24[01[08]

1 SIAMADT - Sistema Integrado de Apoio a Meios Auxili  ares de Diagnéstico e Terapéutica 100 days Mon 30-06-08 Mon 17-11-08| @ V

2 Definicdo de Requisitos, objectivos e planeamento d e tarefas temporal 86 days Mon 30-06-08 Tue 28-10-08 v‘ V

3 E Elaboracédo do documento de definicdo de requisitos, objectivos de planeamento 5days Mon 30-06-0¢ Fri 04-07-04 g; hmd

4 Entrega do documento de definicéo de requisitos, ob jectivos de planeamento 0days Mon 07-07-0¢ Mon 07-07-0f 070

5 E Aprovacdo do documento de definicdo de requisitos, objectivos de planeamento Odays Fri11-07-0¢ Fri 11-07-0{ 4 11-07

6 E Reuniao para revisdo dos requisitos, objectivos e planeamento 1day Wed 24-09-0¢ Wed 24-09-0f f. Orientadore s;"Cliente”

7 E Entrega do documento de definicdo de req.,obj.ep lano apés revisdo Odays Tue 28-10-0¢ Tue 28-10-0f 4 2810

8 Andlise 10days Thu 25-09-08 Wed 08-10-0¢| —T]

9 Entidades inform acionais 3days Thu 25-09-0¢f Mon 29-09-0 hmd

10 Modelagdo dos processos de negécio 7 days Tue 30-09-0¢ Wed 08-10-0f {% md

11 Concepgéo 18 days Thu 02-10-08 Mon 27-10-08; » P

12 Servigos Informacionais 3days Thu 02-10-0¢f Mon 06-10-0 hmd

13 Servigos de negdcio 10days Tue 07-10-0¢ Mon 20-10-0i % hmd

14 Servigos de integracéo 5days Tue 21-10-0¢ Mon 27-10-0f i h

15 Relatdrio versao draft do TFC 14 days Tue 14-10-08 Mon 03-11-08;

16 E Elaboragéo do relatdrio versdo draft 10days Tue 14-10-0{ Mon 27-10-0f =&

17 E Entrega da versao draftdo relatério de TFC O0days Mon 03-11-0¢ Mon 03-11-0f { 03-11

18 Relatdrio versao final do TFC 9days Tue 04-11-08 Mon 17-11-08 L

19 E Revis&o do relatério para elaboragdo da versé&o final 9days Tue 04-11-0¢ Sun 16-11-0f hmd

20 E Aprovacédo formal Odays Fri14-11-0¢ Fri 14-11-0¢ § 14-11

21 E Entrega da verséo final do TFC Odays Mon 17-11-0¢ Mon 17-11-0f § 1711




Anexo B — Diagrama de Classes de suporte a contabdcao
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Glossario

Este glossario define a lista de abreviaturas énaoios utilizados ao longo deste documento

definindo ainda um conjunto de termos com significao contexto deste projecto e na area

clinica.

BD Base de Dados

Bl Business Intelligence

BPM Business Process Modeling

BPMN Business Process Modeling Notation

DW DataWareHous

GUI Graphical User Interfa

HL7 Health-Level-Seven

JPA Java Persistence A

MCDT Meios Auxiliares de Diagndstico e Terapéutica
MVC Model-View-Controlle

OM Ordem dos Médicos

RDBMS Relational database management system
SW Software

TFC Trabalho Final de Curso



