Pla Director de
Sistemes d’Informaci
del SISCAT

Construint junts una estrategia de
salut digital per a Catalunya -

O-

m Generalitat de Catalunya
N Departament de Salut




© Departament de Salut.
Barcelona 2017.



Pla Director de
Sistemes d’Informacio

del SISCAT

Construint junts una estrategia de
salut digital per a Catalunya

“Contemplant el futur es transforma el present”

Gaston Berger



La societat del segle XXI encara reptes demografics, socials,
politics i economics de gran transcendéncia i alt impacte en els
sistemes de salut arreu del mon. Catalunya no és una excepcio.

El Pla de Salut 2016-2020 identifica els reptes per a la millora del
sistema de salut. Volem reduir les desigualtats socials en salut,
donar una atencio6 social i sanitaria més coordinada i integrada,
acostar les prestacions a les necessitats de les persones, fer de la
prevencio el fonament de les actuacions del sistema, facilitar el lide-
ratge professional i un rol més actiu dels ciutadans, aportant major
transparencia i fent de la innovacio el motor de transformacio.

El nostre sistema de salut és un referent internacional en la incorpo-
racio de noves tecnologies en diferents ambits, com soén la Historia
Clinica Compartida de Catalunya, la interoperabilitat entre proveidors,
I'accés a les dades personals a través de La Meva Salut, la prescrip-
ci6 electronica o la digitalitzacio de la imatge medica, entre d’altres.

Amb visié de futur, el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 incorpora
la linia estrategica de Salut Digital per donar servei i suport a la resta
de linies estrategiques del Pla de Salut. Necessitem organitzar-nos
millor i oferir un model de gestié més agil i descentralitzat per fer front
als reptes que encarem, aprofitar la capacitat i potencial del conjunt
del sistema integrat d'utilitzacioé publica de Catalunya (SISCAT), i
respectar 'autonomia de gestio dels centres proveidors.

El Pla Director de Sistemes d’Informacié del SISCAT que teniu entre
les mans ha estat concebut per donar resposta als reptes que afron-
tem conjuntament, posant tots els usuaris d’informacio en el centre
del seu disseny. Es voluntat que la proposta que aqui es presenta
ens serveixi per tots plegats a donar resposta als nostres objectius
comuns i que, a la vegada, ens permeti construir un sistema més just,
efectiu i sostenible.

David Elvira

Director del CatSalut
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya



Em plau presentar-vos el Pla Director de Sistemes d’Informacié
del SISCAT que té com objectiu guiar el desenvolupament dels
sistemes d’informacid i tecnologies de la informacié i comunicacié
en els propers anys, per tal de reforcar i fer avancar el sistema de
salut de Catalunya i ajudar a assolir els objectius que estableix el
Pla de Salut 2016-2020.

Amb visi6 estrategica, tecnica i pragmatica, el Pla s’ha centrat en donar
resposta a les necessitats d’informacié de les persones i els profession-
als que actuen al llarg del sistema de salut i en col-laboracié amb altres
ambits com el social o I'educatiu, que contribueixen a la salut i benestar
de les persones.

Cada vegada més, la presa de decisions cliniques, de gesti¢ i de
planificacié es basa en el valor que aporta la disponibilitat d’informacié
precisa i de qualitat, en el moment adequat. Aquest fet és el punt de
partida de la reflexié obre els sistemes d’informacié actuals i sobre com
els hem de fer evolucionar per extraure el maxim valor a les dades que
recollim de sistematicament. Aquestes dades, una vegada tractades i
analitzades degudament, poden convertir-se en informacié fonamental
per a la millora de la salut de les persones i la qualitat de I'atencié.

Per donar resposta a aquestes necessitats d'informacio, el Pla proposa
el desenvolupament de I'Historial Electronic de Salut i el repositori
analitic del SISCAT, la millora i renovacié dels entorns de treball clinics
i assistencials, i la transformacio digital dels processos i models
d’atencié mitjancant les tecnologies emergents que estan facilitant les
nostres vides en molts ambits.

Aquestes propostes son fruit d’un procés col-laboratiu amb el sector
mitjancant diferents mecanismes de participacioé dels professionals de
la salut i de I'ambit tecnologic, coneixedors de la realitat i implicats en
la millora del sistema de salut. En nom del CETIC, vull agrair a tots ells
la seva significativa contribucié en el disseny de la solucio tecnologica
que ha de fer possible assolir els objectius que ens plantegem junts
com a sistema.

Pol Pérez Sust

Coordinador General de les TIC del Sistema de Salut
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
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Prefaci

La visié del pacient

Em dic Joana i tinc 78 anys. Visc sola en un pis a la tercera
planta d’'un bloc sense ascensor. Els meus dos fills viuen lluny,
pero em vénen a veure sovint. Des de fa temps tinc moltes
malalties: sucre, la tensié alta... A més, des de fa 3 anys m'ofego
molt quan camino i els metges m’han dit que tinc malament el
cor. Acostumo a anar a I'ambulatori un cop al mes i prenc sis
pastilles al dia. Malgrat aixo, faig una vida prou independent.

Dijous passat quan anava al mercat vaig caure al carrer i vaig
perdre la consciencia. Un vei va avisar el 061. L'ambulancia
es va presentar en poc temps i va portar-me al servei d'urgen-
cies de I'hospital. Des de 'ambulancia van connectar amb el
servei d’'urgencies. Els van avisar de la meva arribada i els van
avancar que podia tenir una fractura a la cama.

En arribar a urgencies, em vaig despertar. El metge d’'urgencies
va dir que tenia una fractura i va consultar des del seu ordinador
totes les dades que tenia de les meves malalties, els medica-
ments que prenia i les proves que m’havien fet. Aixo li va fer so-
spitar que la causa de la caiguda havia estat un sincope produit
per una de les pastilles (el betabloguejant) que prenc. Em va
diagnosticar sincope, insuficiencia cardiaca i fractura de cap de
femur. Em va dir que les guies que indiquen la millor manera de
procedir recomanen intervenir-me abans de 2 dies.

Em van ingressar a I'hospital per posar-me una protesi al maluc.
Durant I'ingrés em van fer un munt de proves, del cor i del

cap, i em van dir que tot era normal. Com I'operacié no va tenir
complicacions, el dijous seglent al mati em van donar l'alta.
Abans, I'nospital havia avisat I'ambulatori de la meva alta i una
infermera, que és la gestora de casos, em va fer unes proves
de dolor i de dependencia. La treballadora social va comprovar

Avis ambulancia

I -
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Caiguda

Infermera
Pacient cronic complex PCC

LL Pla d'intervenci¢ individualitzat
i compartit PIIC

Joana
78 anys

que no tenia un servei d’'atencio a domicili, pero sf un servei de

teleassistencia. Entre totes dues van fer un pla de cures integrat
i em van prescriure un servei de rehabilitacié a domicili que van
activar des d’alla mateix.

Dijous a la tarda vaig rebre la visita de la infermera d’atencio
primaria junt amb un treballador social. Em van explorar i van
revisar la medicacié que prenia. La infermera em va informar
que I'endema vindria un fisioterapeuta per iniciar la rehabilitacio
a domicili. També em va donar un sistema que em permetria

fer telerehabilitacié i accedir a La Meva Salut, aixi com comuni-
car-me amb els meus fills. Tot junt i al meu mobil!

Divendres va venir el fisioterapeuta i vam comengar la rehabil-
itacio. Abans d’anar-se’n em va explicar quins exercicis havia
de fer tota sola per complementar les seves sessions i els va
programar a l'aplicacié mobil.

Unes setmanes després, la infermera d’atencié domiciliaria em
va dir que m’havia recuperat prou bé i em va programar una
visita a I'ambulatori amb el meu metge. El metge s’havia assa-
bentat del meu incident per mitja d’'un avis que va rebre al seu
ordinador i m’havia enviat també un missatge per si necessitava
alguna cosa. Em va preguntar com em trobava i li vaig explicar
que encara tenia alguna molestia. Em va programar unes ses-
sions de rehabilitacié addicionals al centre especialitzat. En dir-li
que tenia dificultats per desplagar-me fins alla, em va informar
que activava un servei de transport sanitari que em portaria
cada dia al centre de rehabilitacio i que tindria la data i I'hora de
les sessions a I'agenda del mobil.

Avui, després de 30 dies, he pogut tornar a anar tota sola al mercat.

Protesi maluc
icd =
Urgéncies Quirofan

Suport Vital Avangat SVA
Electrocardiograma

Historia Clinica Compartida
a Catalunya HC3

Tomografia
Radiografia
Contrast automatic

o

Anestesia
Valoracié
preoperatoria urgent

Informe quirdrgic



La visio dels professionals

El telefonista del SEM va rebre la trucada del vei de la Joana i la
va traspassar a la infermera, qui va veure a I'historial de salut de
la pacient la marca de PCC (Pacient Cronic Complex) i tot seguit
va examinar el PIIC (Pla d’Intervencié Individual Compartit). Amb
aquesta informacié va decidir que el cas requeria atencié imme-
diata i va enviar un equip de Suport Vital Avancat.

Des de I'ambulancia es va fer una primera valoracié i un ECG,
que es va comparar amb els que ja tenia a la historia clinica com-
partida, i la informacié es va introduir al terminal mobil. L'informe
es va enviar al servei d’'urgencies amb la sospita de fractura i
probable problema. Tot plegat es transfereix a I'historial de salut.

El servei d’'urgéncies va rebre I'avis d’arribada de la pacient amb
sospita de fractura i es va preparar per a I'exploracié. El metge
d’urgéncies va revisar I'historial de la pacient i va repetir 'ECG.
Els resultats eren diferents dels de 'ECG previ per I'aparicié d'un
bloqueig de branca dreta, perd sense trastorns del ritme. Davant
la perdua de consciencia que va patir la pacient, el metge també
va decidir fer un TAC cranial per descartar patologia vascular
cerebral, tot i que 'exploracio neurologica era normal. El contrast
automatic mostrava lleugers canvis respecte dels contrasts previs
emmagatzemats a I'historial de la malalta i el neurdleg va haver
de valorar-ne els resultats. L'exploracié radiografica va confirmar
la fractura de cap de femur i, tal com indica el protocol, es va
programar la intervencioé quirdrgica per al dia seguent. Al servei
d’anestésia hi va arribar automaticament una peticié de valoracio
preoperatoria urgent.

A quirofan, el cirurgia va implantar una protesi de maluc i va
dictar I'informe quirdrgic que immediatament estava disponible a
I'historial de salut.

Ja a planta, la Joana es va recuperar bé. 'endema de |'operacio,
I'estacio de treball va generar una alerta per tal que la treballadora
social de salut i la infermera gestora de casos fessin una valoracié
integral de les necessitats de la pacient i del suport sociofamiliar.
Fruit d’aquesta avaluacié es va generar el pla de cures integrat,
que identificava que la pacient tenia activada una teleassistencia i
que, amb unes hores de Servei a Domicili (SAD), cures a domicili i
rehabilitacio, Joana era candidata a un procés d’alta precog.

Telesalut La Meva Salut

= o

&

Alta Atencié
hospitalaria domiciliaria

Rehabilitacié
a domicili

Pla de cures integrat
Alta precog

Historia Clinica Compartida
a Catalunya HC3

Servei d'atencié domiciliaria SAD  Fisioterapeuta
Cures domiciliaries

Avis PREALT

Atenci6 Primaria

domiciliaria

La infermera d'atencié primaria, que va seguir el procés des de
I'entrada a urgencies de la Joana, va rebre un nou avis d’acti-
vacio de protocol PREALT.

La Joana va sortir de I'nospital dilluns al mati. A la tarda va anar a
veure-la la infermera d’atencioé primaria acompanyada del trebal-
lador familiar. Va comprovar el seu estat, li va practicar les cures
establertes al pla, va revisar la seva medicacio i la va informar
que al dia seguent vindria un fisioterapeuta per iniciar el procés
de rehabilitacié. També li va instal-lar al mobil la plataforma de
telesalut i la va instruir en les seves funcionalitats, entre les quals
s’'inclouen la possibilitat d’accedir a La Meva Salut, un sistema de
comunicacié amb la familia i la telerehabilitacio.

['endema el fisioterapeuta li va fer fer els primers exercicis de
rehabilitacio i li va programar el pla de telerehabilitacié que havia
de complementar les visites presencials.

Unes setmanes després, la infermera d’atencié domiciliaria va
avaluar el cas i li va donar l'alta definitiva. Li va activar una visita
al seu metge d’atencio primaria. El metge d’atencié primaria va
seguir I'evolucio del cas a la historia clinica i li va enviar un mis-
satge al mobil per posar-se a la seva disposicié. Com la pacient
manifestava molesties, li va programar sessions de rehabilitacio
en un centre especialitzat. Automaticament, a través del SEM,
'empresa de transport sanitari no urgent va rebre la cadéncia de
viatges. Joana tenia disponible I'agenda de sessions de rehabil-
itacio al seu mobil.

Gracies a les plataformes tecnologiques, tots els professionals
assistencials que han intervingut en el procés de la Joana han
dis—posat de tota la informacié a mida que s’ha generat, i els ha
servit com a suport a la presa de decisions assistencials.

En un model d’atenci6 transversal i integrat a la prestacié de
serveis assistencials és imprescindible que els professionals
in—volucrats en el procés d’atencié disposin d’informacié de
qualitat, homogenia i puntual per a la presa de decisions. En una
realitat de multiplicitat de proveidors que intervenen en els pro-
cessos assistencials, el paper central dels sistemes d'informacio
pot garantir la coordinacié de tots els professionals implicats.

Programacio visita Transport sanitari Agenda de

no urgent visites

m = m
H>»oe> M=

Atencié CAP Rehabilitacié

a domicili

I_g!h—!| Metge de familia
Atencié Primaria

Retorn
a la vida normal
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Com la resta dels sistemes sanitaris de paisos
avancats arreu del mon, el sistema sanitari
public de Catalunya (SISCAT) esta sotmes

a tensions, reptes i oportunitats que deriven
principalment de I'envelliment de la poblacio,
'augment de costos, la incorporacio de noves
tecnologies i tractaments médics, aixi com
d’'un major nivell de coneixement i exigéncia
per part dels ciutadans. Dins d’aquest esce-
nari, un tema que emergeix amb forga és el
paper transformador de la gesti¢ de dades i
les tecnologies de la informacio per a I'apode-
rament del malalt, la practica assistencial, la
gestié sanitaria i I'assignacié de recursos.

La sanitat s’ha identificat com un dels sectors
amb més potencial per a I'Gs intel-ligent de
dades. En el nivell de les operacions, permet
als clinics compartir la informacioé de salut

del pacient al llarg de la cadena de cures
(Patenci¢ primaria, I'hospital, el sociosanitari

o l'atencié a casa). En el nivell de la gestio,
facilita la transparencia i la comparacio per
reduir la variabilitat de la practica assistencial,
i augmentar la qualitat i seguretat de I'atencio;
i permet als reguladors, les companyies
d’assegurances i els compradors de serveis
establir contractes i condicions econdmiques.
En el nivell analitic, és una oportunitat per a la
investigacio de nous tractaments, serveis i pro-
ductes que completin la promesa d’una me-
dicina personalitzada i predictiva. En tots els
casos, faciliten al pacient I'accés a les seves
dades i informacié, modifiquen la seva relacié
amb els professionals i amb el sistema sanitari.
La sanitat €s un sector on la informacio i el
coneixement hi tenen un paper cabdal.

A casa nostra, el Pla de Salut és el marc
estrategic, interdisciplinari i col-laboratiu que
orienta les actuacions de tots els actors del
SISCAT per a la millora de la qualitat de vida i
el benestar de la poblacio, I'accés i resolucio
dels serveis sanitaris, i I'eficiencia i sostenibil-
itat del sistema en el seu conjunt. Una de les
linies estrategiques del Pla (la nimero 10) té

per objecte la “salut digital”. A banda d’aquest
objectiu especific, els sistemes d'informacié
han de facilitar la millora i transformaci¢ del
model assistencial i del sistema sanitari en
consonancia amb els proposits i estratégies
del Pla de Salut. Alguns dels eixos del Pla,
com ara l'atencio integrada al llarg del contin-
uum assistencial, 'accessibilitat i resolucio, la
politica del medicament, I'avaluacié i transpar-
encia o la integracio territorial, entre d’altres,
demanen explicitament actuacions dels siste-
mes i tecnologies de la informacio.

El Pla Director de Sistemes d’Informacio s’ha
dissenyat per assolir a aquests objectius. Es a
dir, no es tracta només ni principalment d’una
actualitzacio tecnologica, sind d’un model per
a la gestio de les dades i una arquitectura
dels sistemes d'informacié que es correspon
i, en alguns casos, s'avanca als canvis que
s’estan produint en el model assistencial, pel
que fa a les relacions del ciutada amb el siste-
ma sanitari, en els processos de treball i en
les relacions entre els propis professionals. Es
per aixd que la seva aproximacio és sistemi-
ca, és a dir, abasta l'intercanvi de dades entre
els diferents dispositius assistencials i, fins

i tot, amb altres ambits, com son els serveis
socials, i afecta, consequentment, alguns as-
pectes de les eines que fan servir les entitats
proveidores. També, per aquest motiu, preveu
mecanismes per intensificar la col-laboracio
entre els diferents actors, per definir es-
tandards semantics i tecnics i per compartir i
treure profit de la innovacié tecnologica.

En el seu disseny hi han participat directius i
tecnics dels sistemes d’informacié del Depar-
tament de Salut i de les entitats proveidores,
aixi com professionals i experts de I'atencio, la
gestio i la planificacié sanitaria d’ambits molt
diferents, i ha comptat amb I'esponsoritzacio
de la direcci¢ del Servei Catala de la Salut. En
total, gairebé tres-centes persones han par-
ticipat en el projecte, al llarg de nou mesos, a
través de diferents mecanismes.



El sistema sanitari catala, des del punt de vista
de l'aprofitament de les TIC, va superar amb
exit el que es podria considerar la “primera
onada” de la digitalitzacié. Aquesta fase ini-
cial consistia a incorporar les tecnologies de
la informacié en el si dels propis proveidors
amb 'objectiu de donar suport al treball dels
professionals (és el cas de les estacions de
treball clinic i, en bona part, d'infermeria, tant
a l'atencié primaria com als hospitals), alguns
sistemes departamentals (imatge, radiologia
o quirofans) i als sistemes d'infraestructura
d’empresa (la gestio financera, de personal,
de compres i d’altres).

Paral-lelament, el sistema sanitari catala ha
estat capac de dur a terme iniciatives de pais
capdavanteres en I'Us de les tecnologies de
la informacio i les comunicacions en benefici
dels ciutadans i professionals, com ara son la
creacio del Registre Central d'Usuaris (RCA) i
la targeta individual de salut, I'Estacié Clinica
d’Atencié Primaria (eCAP), la recepta electroni-
ca per a la prestacio farmaceéutica o els siste-
mes d'intercanvi d’informacié i documentacio
sanitaria. Alguns exemples d’aquests siste-
mes son la Historia Clinica Compartida a
Catalunya (HC3), la plataforma d’interopera-
bilitat (1S3), el sistema de digitalitzacio de la
imatge medica (SIMDECAT) o la carpeta de
salut del ciutada (La Meva Salut).

Malgrat aixo, I'Us i I'adopcio efectiva
d’aquestes iniciatives encara no és general, i
la qualitat i puntualitat de dades que dema-
nen els malalts i els professionals tampoc

no es pot considerar satisfactoria. El que és
una fortalesa, com la diversitat de solucions
adaptades al seu entorn, on pot emergir la

innovacio, ha esdevingut alhora una limitacié
per al progrés futur, i ha creat una gran dis-
paritat de sistemes que no “es parlen” entre
ells, inclus aquells que es basen en solucions
estandards del mateix fabricant, degut a les
personalitzacions propies de cada implant-
acio local.

Finalment, el planificador, assegurador i
“comprador” dels serveis ha evolucionat cap
a una gestié més propera a la demanda as-
sistencial de cada territori i @ majors necessi-
tats d’'informacio en els ambits més diversos.
Aixd ha produit un gran volum de demandes
d’adaptacio dels sistemes de les entitats
proveidores i diferents circuits de registre i en-
viament d'informacié que no afegeixen valor a
la millor prestacio de serveis assistencials.

Es fa necessari i urgent, doncs, que el
SISCAT doni un salt quantitatiu i qualitatiu
pel que fa als seus serveis i tecnologies de
la informacio, per tal de construir un sistema
d’informacié centrat en les persones, basat
en les dades, que proporcioni una visio
integral de la salut i faciliti el seguiment
continuat del malalt, amb independencia
del professional o del proveidor que el
pugui tractar en un moment determinat.
Aquest nou model ha d’oferir al professional
informacié comuna de significat clinic, que
sigui rellevant i de qualitat, facil d’enregis-
trar, accedir i analitzar en el moment que

es necessita. La gesti¢ de les dades i el
model tecnoldgic que es proposa han de fer
possible I'extensié de nous models assisten-
cials, permetre 'automatitzacio de tasques
sense profit, i facilitar al pacient I'accés a la
informacio i la interaccié amb el sistema.

11



12

L'Historial Electronic de Salut (HES) longitudi-
nal és la peca basica del Pla i representa el
repositori funcional i tecnic de tota la infor-
macio rellevant del ciutada que cal enregis-
trar i compartir al llarg del sistema sanitari. Es
una evolucio conceptual i tecnologica de les
histories cliniques que es guarden actualment
en els sistemes dels diferents proveidors

de serveis, amb logiques dispars i sense
connexio entre elles. Una solucié comuna
d’historial de salut ha de tenir en compte i
alinear components de procés (com es fan i
s’inscriuen els esdeveniments i el recorregut
del ciutada a través del sistema sanitari),
components de dades (una estructura i
nomenclatura compartides) i un model tec-
nologic (com es registren, s'emmagatzemen i
es transmeten les dades).

El Pla preveu la seva construccié i les modali-
tats d’integracio i convivencia amb el parc de
sistemes existent. Comptar amb un historial
comu representa un proceés d’acreditacio i
estandarditzacio respecte d’aquelles dades
que es consideren comunes, els nivells de
servei i els mecanismes tecnics d’actualit-
zacié de la informacié en temps real o quasi
real. Aquest repositori substituira progres-
sivament els sistemes actuals basats en la
interoperabilitat (la HC3 i la IS3) i 'enviament
de registres a través de multiples circuits, i
permetra als diferents actors consultar les
dades que precisin en cada moment.

El fet de compartir més dades i de més qual-
itat fara possible interrogar i analitzar grans
volums d’informacio, i comparar factors de
risc i diferents practiques i tractaments, per
retornar els resultats als malalts, als profes-
sionals i als gestors sanitaris, millorar la presa
de decisions i avangar en el cami d’'una
medecina predictiva i personalitzada. El Pla
preveu la construccio d’'un repositori analitic

avancat per al tractament de dades estruc-
turades i no estructurades (text, imatge,
informacié procedent de sensors i aparells
d’electromedicina i la introduida pels propis
usuaris) en temps quasi real, el que ara es
diu Big Data, per proporcionar al SISCAT
productes i serveis de dades.

L'Historial Electronic de Salut té també la
vocacio d’esdevenir un sistema integral d’in-
formacio, amb diferents serveis de valor, que
es pugui oferir a les entitats proveidores que
necessitin o desitgin evolucionar o transfor-
mar els seus sistemes actuals. Ens referim
aqui principal, perd no Unicament, als entorns
de treball, és a dir, les eines que fan servir

els professionals sanitaris per enregistrar i
ordenar la seva feina, ja sigui la de contingut
més administratiu (els sistemes de gestid
d’ingressos, trasllats interns i altes) o la que es
realitza amb les estacions de treball, assis-
tencial, clinic o d’infermeria (els sistemes per
a la gestio de peticions i ordres de treball i la
inscripcioé de diagnostics i tractaments).

Alguns dels sistemes existents, com I'estacio
majoritaria a I'atencié primaria ('eCAP),
mereixen un profund exercici d'actualitzacié
tecnologica. Aquesta actualitzacio és alhora
una bona oportunitat per crear un model inte-
grat de dades del ciutada que consideri con-
juntament la visi6 de la condici¢ i el proble
ma de salut regular del malalt amb la ldgica
dels episodis aguts, amb independéncia
d’on es produeixin. D’aquesta manera, la
base de dades de I'Estaci¢ Clinica d’Atencio
Primaria esdevindra el nucli del repositori
central de dades, amb el qual s’integrara de
forma natural.

Les estacions d’alguns hospitals s’han im-
plantat recentment, ja estan consolidades i
només els hi caldra un procés d’homologacio



a curt termini que les faci compatibles amb

el nou Historial Electronic de Salut i que formi
part del sistema d’acreditacio de les entitats
sanitaries que contracten amb el CatSalut.

En altres casos (siguin hospitals d’aguts o
centres sociosanitaris), el canvi és urgent i
imprescindible. Per a aquests Ultims, el Pla ha
de ser una oportunitat per racionalitzar I'oferta
existent i oferir als proveidors que ho neces-
siten I'oportunitat de fer una migracio incen-
tivada a sistemes més robusts i moderns. En
aquest sentit, el model preveu la construccio
(o adquisicid) d'un nou sistema de gestio
hospitalaria que, de la mateixa manera que

el sistema de l'atencié primaria, s'integri de
forma nadiva dins I'HES.

Aquest model (“coordinat” tecnologicament i
“participat” en la seva governancga) esta ben
alineat amb un model sanitari que necessita
compartir informacié i que esta integrant els
serveis assistencials al territori, tot manten-
int 'autonomia de gestio en el disseny dels
seus processos i models organitzatius. Les
noves solucions tecnoldgiques presents al
mercat, més modulars i desacoblades i amb
majors facilitats per a la integracio, facilitaran
aquestes opcions de disseny.

La implantacio de I'Historial Electronic de
Salut longitudinal es pot considerar una
“segona onada” de digitalitzacio, que estan

Per garantir I'exit del Pla, cal dotar el SISCAT
d’'un model de governanca dels sistemes d’in-
formacio que combini el lideratge executiu i
normatiu amb la participacioé i 'assessorament
de les entitats proveidores, aixi com la creacié
de comunitats de practica per a desenvolu-
pament de la innovacio. Podriem dir que es
tracta d’'una governanca participada, que ha
de comptar amb un organ de representacio

abordant els darrers anys els sistemes sani-
taris internacionals que hem analitzat, tant
aquells integrats verticalment (és a dir, on el
regulador i planificador es també el propi-
etari de les entitats proveidores de serveis)
com aquells on conviuen diferents tipus de
proveidors. Els sistemes diversificats facili-
ten en molts casos una major adaptacio a la
forma de treballar de cada entitat i incentiven
la innovacié local. El sector sanitari, també
el SISCAT a Catalunya, ha estat pioner en la
creacio i aplicacio de les tecnologies de la
transformacio digital, en particular en I'ambit
de la telemedicina. Malgrat aix0, un conjunt
de factors han dificultat I'extensié i general-
itzacié de molts projectes valuosos.

El Pla Director de Sistemes d’Informacic vol
fer front a aquesta situacio i facilitar un entorn
de cooperacio i un procés d’avaluacio i des-
plegament. L'objectiu principal és proporcio-
nar la massa critica i la dimensié economica
necessaries per permetre el creixement i
I'aprofitament de la innovacié arreu del
SISCAT, en especial d'aquelles tecnologies
que faciliten el redisseny de processos as-
sistencials, el desplegament de nous models
d’atencio i el desenvolupament del nou HES.
Es el cas de les iniciatives de Big Data, la
Telesalut i Mobilitat, la Internet de les Coses
(la connectivitat de dispositius medics, indus-
trials o personals) i la Intel-ligencia Artificial.

de les entitats proveidores per al seguiment
estratégic del Pla, organs d’assessorament
tecnics per a 'adopcié d’estandards, i els pro-
cessos d’homologacio i estructures lleugeres
que facilitin la col-laboraci¢ i la gestié del
coneixement de la comunitat. Dins d’aquest
model participatiu, el lideratge i la implicacio
del personal assistencial en el disseny i la
implantacio de les solucions sera clau.
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El model de governanca esta dissenyat amb
ambicio, per posar el sistema sanitari catala
al nivell de les organitzacions més avancades
en la gestié de dades i tecnologies. Aquestes
organitzacions reconeixen el rol estratégic
dels sistemes d'informacié en el suport i la
transformacié dels seus processos de treball i
confien en les dades per prendre decisions en
qualsevol punt de les institucions, encara més
quan els seus usuaris son professionals amb
una elevada qualificacié. Normalment, aquest
reconeixement porta associat un govern
corporatiu de les TIC, uns organs de gestio
estables i reconeguts, una posicié directiva
de primer nivell dels seus responsables i una
dotacié adequada de recursos economics,
técnics i humans.

Perque el Pla sigui efectiu i creible, cal deter-
minar un marc de finangcament especific que
en faciliti 'execucio. El financament de les
inversions en tecnologia haura de ser finalista
(amb incentius que afavoreixin la renovacio
del parc tecnologic i el seu alineament amb
el model d’'informacié proposat), suficient

per assolir els objectius del Pla i sostingut en
el temps. Caldra també revisar el model de
relacié amb el Centre de Telecomunicacions
i Tecnologies de la Informacié (CTTI), per tal
d’adaptar-lo a les especificitats del sector
sanitari i el fet que una part molt important
dels agents i subjectes que intervenen en el
procés de transformacié no sén organismes
de la Generalitat de Catalunya.

Per a la posada en marxa i la implantacio

del Pla, s’ha establert un programa executiu
ambicios, pero flexible i realista, que vol tre-
ballar alhora projectes estrategics que fan de
palanca del canvi, millores sobre els projectes
i serveis actuals per fer-los convergir amb el
model futur, i accions i decisions immediates,
incloent-hi la supressio de serveis i circuits
que no aporten valor. A curt termini, es preveu
la construccié i carrega inicial del reposito-

ri central de dades amb la informacié que
actualment esta disponible al sistema i que
prové de diferents fonts (CMBD, HC3, RSA...),
amb l'objectiu de posar-la a disposicié de la
comunitat que conforma el SISCAT.
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“Compromesos amb
un treball transversal,
trencant les barreres
de les organitzacions
a les quals pertanyem
i buscant el dialeg,
les aliances i les
complicitats.”

Pla de Salut de Catalunya,
2016-2020. Presentacio.

En aquest primer capitol es mostren els
antecedents i la justificacié del projecte com
part i resultat del Pla de Salut de Catalunya,
els seus objectius i abast, i la seva or-
ganitzacié i metode d’elaboracio.

El Pla dona compliment al mandat d’establir
una estrategia de Salut Digital de Cata-
lunya, més enlla dels aspectes purament

La Llei d’'Ordenacio Sanitaria de Catalunya
(LOSC), aprovada el 1992, estableix el Pla de
Salut com “l'instrument indicatiu i el marc de
referencia de totes les actuacions publiques
en materia de Salut” (LOSC, Art. 62). Després
de set edicions, aquest format de planificacio
s’ha consolidat com una eina de treball trans-
versal, interdisciplinari i interdepartamental
per abordar objectius i problemes de salut
cada vegada més exigents i complexos.

El Pla de Salut proposa vint-i-vuit objectius de
salut, que es treballen de forma estructura-
da a través d’un conjunt d'arees prioritaries,
eixos de transformacio, linies estrategiques i
projectes. Una de les linies estrategiques (la
numero 10) té per objecte la “salut digital”.

A banda d’aquest objectiu especific, els siste-
mes d’'informacié també han de facilitar la mi-
llora i transformacié del model assistencial
i el sistema sanitari en consonancia amb els

proposits i estrategies del Pla de Salut. Alguns

relacionats amb la tecnologia. Per aquest
motiu, s’ha buscat un metode de treball que
reculli ampliament la participacié d’'un gran
nombre de professionals de diferents perfils
(assistencials, gestors i tecnodlegs), tant dels
serveis del Departament de Salut, el Servei
Catala de la Salut i d’altres organs centrals,
com, sobretot, de les entitats proveidores de
serveis assistencials.

dels eixos del Pla, com ara I'atenci6 integrada
al llarg del continuum assistencial, I'accessi-
bilitat i resolucio, la politica del medicament,
I'avaluacio i transparéncia o la integracio ter-
ritorial, entre d’altres, demanen explicitament
actuacions dels sistemes i tecnologies de la
informacio (TIC).

En aquest sentit, per Resoluci¢ de la Sec-
retaria General del Departament de 20 de
Novembre de 2016, es va constituir el Comite
Estratégic de Responsables de les Tecnolo-
gies de la Informacio i les Comunicacions
(CE-TIC) en 'entorn sanitari. Aquest Comité va
rebre I'encarrec de “dirigir I'elaboracioé del nou
Pla de Sistemes de Salut del sistema sanitari
catala, alineat amb el Pla de Salut”. Hi formen
part els directius de I'ambit dels sistemes
d’informacioé de diferents proveidors del siste-
ma sanitari public de Catalunya (SISCAT) i el
presideix el Coordinador General de les TIC
en Salut, adscrit a la Secretaria General del
Departament.
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Les actuacions que proposa el Pla de Salut de Cata-
lunya 2016-2020 s’estructuren en quatre eixos:

- El compromis i la participacié dels ciutadans i
dels professionals, per apoderar-los i millorar la
salut i el sistema sanitari.

- Latenci6 de qualitat, amb uns serveis accessibles,
resolutius i integrats.

- El bon govern, que potencii I'avaluacié i la
transparéncia, garanteixi la seguretat, incorpori la
recerca en salut i s'adapti a les necessitats dels
territoris.

Sistema
vascular

Malalties
transmissibles

Aparell
locomotor
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respiratori Cancer

- La salut a totes les politiques, que reforci el
treball intersectorial i interdepartamental per
garantir 'equitat en salut.

El Pla de Salut proposa 28 objectius de salut, dins

de 9 arees prioritaries, 4 eixos de transformacio i 12
linies estratégiques, amb un total de 58 projectes. Per
al perfode 2016-2020, el Pla de salut també proposa
10 arees prioritaries de Salut que s’han destacat
perqué soén causa de mortalitat, de morbiditat, de
discapacitat, de dependéncia i, en qualsevol cas, de
patiment i dolor.

“Em sembla molt
pertinent alinear el Pla de
Salut com a referéncia
estratégica del sector
amb el Pla Director de
Sistemes d’Informacio,
que representa
l'estratégia de les TIC.”

Metge participant a la
Jornada Participativa. 12
Juliol 2017.
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“Generar una xarxa de
sistemes d’informacio
unificada util per a
l'organitzacio del sistema
mateix, la practica
assistencial, la presa de
decisions, I'avaluacio i
la rendicio de comptes.
Desenvolupar nous
models d’interaccio

de les persones amb

el sistema de salut,
d’atencio no presencial i
canvis organitzatius i del
rol dels professionals.”

Pla de Salut de Catalunya,
2016-2020. Principis
inspiradors.

D’acord amb les previsions anteriors, durant
els mesos de febrer i mar¢ de 2017, es va

a dur a terme un Avantprojecte orientat a
clarificar i definir els objectius i I'abast del Pla
Director. Per elaborar-lo, a banda de I'estu-
di del Pla de Salut, les sessions de treball
amb I'equip de projecte i una analisi inicial
d’iniciatives internacionals comparables, es
van realitzar entrevistes en profunditat amb
professionals, experts i directius de diferents
ambits de I'assisténcia sanitaria, la gestio i
els sistemes d’informacio.

Els principals objectius son:

1. Consolidar un model de sistemes d’in-
formacio centrat en el ciutada, que faciliti
la presa de decisions assistencials i de
gestio al llarg de la cadena de cures.

2. Definir un model per a la governanca
dels sistemes d'informacié del SISCAT, que
compti amb un suport robust de la comunitat
i permeti garantir la seva continuitat.

3. Establir un marc de finangament que
permeti la posada en marxa del Pla i la
suficiencia i sostenibilitat del model de
sistemes d’informacio en el temps.

4. Crear espais i oportunitats per dissenyar i
implantar serveis assistencials innova-
dors, centrats en el ciutada i basats en
les TIC.

5. Establir un full de ruta ambiciés, pero
realista, que permeti la implantacié del nou
model de forma segura, exitosa i duradora.

En relacié amb I'abast del Pla Director,
s’ha de tenir present que el model sanitari
catala estableix un sistema de salut
(SISCAT) estructurat en uns processos
de planificacio i regulacié, que executa

el Departament de Salut; uns processos
d’assegurament, assignacio de recursos i
programacio, que executa el CatSalut, i uns
processos de provisio dels serveis que
executen diferents proveidors en els ambits
de I'atencio primaria, especialitzada, salut
mental i els serveis sociosanitaris.

El Sistema Sanitari Integral
d’Utilitzacio Publica de
Catalunya (SISCAT)

L'any 2000 es va crear el Sistema Sanitari
Integral d’Utilitzacié Publica de Catalunya
(SISCAT), que integra les xarxes assistencials
en un sol sistema. EI SISCAT permet definir un
marc estable d’entitats proveidores de serveis
assistencials i aprofitar el volum de recursos
sanitaris de diferents caracteristiques i titularitat
desplegats al territori.

Aqguest desplegament i el model de col-laboracio
entre diferents entitats de provisié de serveis

han permés dotar Catalunya d’un dels sistemes
nacionals de salut més capil-lars i amb major
capacitat d'accés i resolucio d’Europa.

Actualment, el SISCAT esta integrat per:

- 71 centres hospitalaris,

369 equips d’atencio primaria,

- 96 centres d'internament sociosanitaris,

41 centres de salut mental amb internament,

- 422 recursos de transport sanitari urgent i
altres serveis sanitaris (rehabilitacio, oxigeno-
terapia, etc.).

Una part de les entitats del sistema estan par-
ticipades pel Departament de Salut o pel Servei
Catala de la Salut (CatSalut):

- 15 empreses publiques:
- 8 entitats de dret public sotmeses a
I'ordenament juridic privat
- 7 societats mercantils
- 16 consorcis
- 1 fundacio




Els sistemes d'informacié del SISCAT han de
proporcionar suport a tots aquests processos
i proveir d’'informacié per a la presa de
decisions els diferents actors de la cadena
de valor i els seus professionals i directius.

La cadena clau del SISCAT

Serveis
diagnostics

Serveis
assistencials

Assignacio

de recursos

L'abast temporal del Pla s’ha establert
per al periode 2018-2022. El fet que els
Plans directors de sistemes d’informacié
s’encavalquin entre dos plans estrategics

El projecte, per tant, exclou del seu abast els
processos de suport i la infraestructura de
gestio, que realitzen els propis centres amb
plena autonomia i els sistemes d'informacio
d’abast departamental.

Recerca
i innovacié

Continuitat
de cures

Avaluacio

(o Plans de Salut, en el nostre cas) és
habitual en tots els sectors econdmics per
tal d’assegurar la continuitat i permanéncia
d’aquestes politiques.

Popularment es considera que els sistemes d'infor-
macioé tenen a veure amb les “noves tecnologies” (els
ordinadors, les xarxes de comunicacions, els centres
de processos de dades o els programes informatics),
pero en realitat aquesta només és una visio parcial

i incompleta. Els sistemes d’informacié tracten de
com la gent real fa servir les dades i la tecnologia en
organitzacions reals i en un context real.

Plasticament, es podria dir que els sistemes d’infor-
macié sén com una moneda amb dues cares:

- una cara representa dades, processos i relacions
de treball que son propis de I'activitat, que es
codifiquen i s'ordenen per tal que tinguin sentit
i es puguin treballar. Per exemple, una consulta
meédica requereix una identificaci¢ del malalt,
I'accés i la interpretacié de la seva historia clinica,
el registre d’un conjunt d’actuacions, diagnostics

Que és un sistema d’informacio?

i procediments, i una serie d’ordres de treball
(proves, derivacions, sol-licituds d'ingrés, etc.).

- l'altra cara representa el suport tecnologic, a
través d’'un conjunt de dispositius, de programari
i d’infraestructura técnica: bases de dades,
aplicacions de gestié que recullen la logica dels
processos de treball, altres aplicacions d'intercanvi
i comunicacio, i una capa o mascara de
presentacié amb la que interactuem com a usuaris,
entre d'altres estris cada vegada més sofisticats.

El Pla Director, tant com ha estat possible, intenta
contestar preguntes i proposar solucions als proble-
mes i les necessitats relacionades amb I'Us i I'adopcié
de la tecnologia al SISCAT de les persones que hi
treballen. Pretén, també, millorar I'efectivitat de la
planificaci¢ i la gesti¢ en benefici de les persones i
del sistema sanitari.

“El projecte és
imprescindible per tenir
una visio integrada del
malalt en el territori,
promoure la comunicacio
i establir processos
assistencials més enlla
de cada centre, donar
transparéncia i facilitar
l'avaluacio.”

Gerent d’hospital.
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“La participacio i el
lideratge assistencial en
el disseny i implantacio
de sistemes d’informacio
al sector sanitari és una
clau per a la seva adopcio
i us efectiu.”

Metge d’atencié primaria.

Pla de treball

Febrer-Mar¢
Avantprojecte

1.3. Metode i procés de treball

L'elaboracié del Pla Director s’ha dut a terme
entre els mesos de febrer i novembre de

2017 i s’ha estructurat en una etapa prévia o
d'Avantprojecte i quatre etapes de preparacio:

1. En la primera etapa es va fer una analisi
general de la situacio de partida, enfocada
a mostrar i documentar la necessitat del pro-
jecte, des del reconeixement de la situacio
tecnica i economica dels sistemes d'infor-
macio i el punt de vista de les necessitats
percebudes pels diferents actors del SISCAT.

També en aquesta etapa es van revisar les
experiéncies internacionals més recents
de planificaci¢ estrategica de sistemes
d’informaci6 al sector de la Salut.

2. La segona etapa es va adrecar a establir la
visio de futur dels sistemes d’informacio, és
a dir, els trets especifics que hauria de tenir
el nou model d’'informacié¢ i gesti¢ de les
dades del SISCAT per tal d’assolir els ob-
jectius establerts al Pla de Salut. En aques-
ta etapa es van recollir les aspiracions de
la comunitat sanitaria mitjancant un seguit
d’entrevistes i una jornada participativa,
que es va celebrar el 12 de Juliol de 2017
i va comptar amb I'assisténcia de profes-
sionals del SISCAT de diferents perfils.

L'analisi de la diferéncia (el gap) entre la
situacio desitjada i la situacié actual déna
lloc a una primera definicié de les inicia-
tives estrategiques (o “projectes tractors”)
que hauran de constituir el full de ruta a
recorrer per assolir la visio.

3. En la tercera etapa s’executa el pla de de-
splegament d’aquestes iniciatives a través
de grups especifics de treball, formats
per personal de perfil tecnic i funcional
del propi sistema, sota la coordinacié
d’'una Oficina de Projecte. Els resultats
son la caracteritzacié de la iniciativa amb
diferents nivells de profunditat segons la
seva criticitat i un pla d’accié especific
per a cadascuna. En aquesta etapa hi ha
participat un gran nombre de profession-
als proposats per la direccié de projecte o
convidats per les associacions que repre-
senten les diferents entitats del sector.

4. En la quarta etapa s’integren els resultats
dels grups de treball, es prepara el pla de
desplegament i s'identifica el full de ruta i
els factors critics per tal d’assegurar una
execucio exitosa.

Setembre-Novembre

Pla de desplegament

o

Definicio
del projecte
i questions
a resoldre

- Objectius

- Abast

- Organitzacié
- Comunicacio
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Abril-Juliol
Definicié estratégica
o
ETAPA 1 ETAPA 2
Analisi de la Visi6 de
situacio de futur i linies
partida directrius

Jornada participativa

Model de dades

Model tecnologic

Identificacio de les iniciatives estrategiques

ETAPA 3 ETAPA 4

Pla Director

Iniciatives
estrategiques

Desplegament de les iniciatives estrategiques clau
Equips de treball del Sistema

Model de governanca

Recursos i calendari

Document final



1.4. Organitzacio del projecte

Des del seu inici, el Pla Director s’ha conce-
but com un exercici intern en el si del sistema
sanitari catala, tot observant les experiencies
de I'entorn internacional. El procés ha com-
binat el lideratge d’un grup de directius del
Departament de Salut, el CatSalut i diferents
entitats proveidores, amb diferents mecanis-
mes de participacié estructurada: gairebé

70 entrevistes, una jornada participativa amb
més de 140 assistents i la divisié en grups de
treball de més de 150 professionals al llarg
de dos mesos per al desplegament de les
iniciatives estrategiques.

El principals organs de gesti¢ del projecte
han estat:

- La direcci6 del Pla. D'acord amb la Reso-
lucio de la Secretaria general, el lideratge

del Pla ha correspost al Coordinador de
les TIC de Salut i al Comite Estrategic de

Organitzacié del projecte

Coordinadors de les TIC

les TIC (CE-TIC), format per cinc direc- . .

tius de sistemes d’informacio d’entitats Un procés d'aquestes
Ius N ; i caracteristiques i
proveidores de serveis. Son els respon- complexitat és el resultat

sables dels principals lliurables. d’una combinacio
delicada de direccio

de dalt a baix i de

El Comité de Direccié ampliat. Per les participacié de baix a dalt

caracteristiques del projecte i el seu caire dels diferents actors del

estratégic, s’ha consideratge imprescindi- sistema. No pot ser un

ble la i i6aladi i6d projecte de tecndlegs per
e la incorporacio a la direccié d'un nom- a tecnolegs.”

bre de directius del Departament de Salut

i del CatSalut, sota la presidéencia del Di-
rector general del Servei Catala de la Salut,
com a principal impulsor politic del projecte.

Directiu del Servei Catala
de la Salut.

Una Oficina de Projecte. S’ha encarregat
de la gestio del projecte en el dia a diai de la
preparacio dels principals documents resul-
tants. En aquesta oficina hi han participat el
Coordinador de les TIC, alguns dels mem-
bres del CE-TIC i un equip de suport, sota la
supervisié d'un cap de projecte del SISCAT.

6 Directors de Sl del SISCAT

DG del CatSalut

2 directors del CatSalut
Adjunt direcci6 de Pla de Salut
Director Area Técnica CTTI

Membres del CETIC

Jornada participativa:

140 técnics, directius i
assistencials en els equips de
treball de la fase de Visié
Entrevistes (>50) a experts
del sistema

Equips de desplegament
150 perfils técnics i funcionals per
al desplegament de les iniciatives
estratégiques identificades
(CSSC, UCH, UNITTS, ...)

Oficina
de Projecte

Jornada
participativa

Equips técnics
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Organitzacio dels grups de treball de la fase de desplegament

Nous aplicatius
de referéncia

HIS (i.e.7)
Disseny del nou
sistema d'informacié
hospitalari (HIS)
de referencia

eCAP (i.e.6)
Pla de transformacié
dels sistemes
d'informacié de suport
a l'atencio primaria

Plans
Sectorials

(i.e.14)
Disseny del nou
sistema d'informacié
hospitalari (HIS)
de referencia

- Els grups de treball de desplegament.
Com a resultat de la fase de definicio de
I'estratégia (Etapa 2) es van definir cinc
eixos o vectors de treball, que es desple-
gaven en quinze iniciatives estrategiques
per treballar els trets clau de la visio
definida. Es van convidar professionals
procedents de les entitats proveidores i es
va oferir a les associacions de proveidors
(el Consorci Sanitari i Social de Catalunya i

Desplegament del nou
Historial Electronic de Salut (HES)

Altres fonts
d’informacio (i.e.2)
Pla d’incorporaci6 de
noves fonts d'informacié
i requeriments per a la
seva integracio

HES (i.e.4)

Estandards (i.e.5)
Identificacié de metodologies i estandards
comuns en I'ambit de les TIC

Model de dades

Pla de xoc de millora
del lloc de treball

(i.e.15)

Pla de xoc de millora del lloc de treball assistencial (fix i mobilitat)

Portal del Ciutada (i.e.4)

Conceptualitzacié del nou espai sanitari personal del ciutada

Disseny del nou repositori mestre de dades i fluxos de treball

Analitica (i.e.3)
Disseny del repositori analitic
integrat del SISCAT

la Uni6 d’Hospitals de Catalunya), aixi com
a I'associacio que reuneix els directius de
sistemes d’informacié del SISCAT (UNITTS)
que convidessin els seus membres. La
resposta va ser massiva.

El grafic seglent mostra I'organitzacio
d’aquests grups. El producte resultant del
treball d’aquests grups es publica a banda
d’aquest document.

Tecnologia de la
transformacio digital

1A (i.e.10)

Identificacio

i usos d’eines d'estandards

d'intelligéencia d’Internet de
Artificial les Coses

loT (i.e.11)

Definicio

Telemonitoritzacio (i.e.8)
Definicié de la plataforma comuna
i estandards de telemonitoritzacio

Professionals (i.e.12)
Millora de I'experiéncia d’usuari i
integracio d'eines de col-laboracié en linia

Formacié (i.e.13)
Pla de desenvolupament de noves
capacitats digitals i talent analitic

Pla de mobilitat (i.e.9)



El resultat principal del Pla Director és el
present document, que s'estructura en les
seguents parts:

0. Un resum executiu de les idees més
importants del Pla.

1. Introduccid, que es presenta els antece-
dents, objectius i organitzacio del projecte.

2. Beneficis i justificacio del Pla, que
presenta els principals reptes del siste-
mes de salut arreu del moén i també al SIS-
CAT, aixi com els beneficis que es volen
obtenir amb la transformacié del model de
sistemes d'informacio per I'assisténcia, la
planificaci¢ i la gestié dels serveis.

3. Trets clau del nou model de sistemes
d’informacio, on es resumeix els con-
ceptes clau del nou model, en particular
la creacié de I'Historial Electronic de Salut
longitudinal, les actuacions previstes sobre
el parc d’aplicacions i les estacions de
treball, la incorporacié d’una nova onada
d’innovacions tecnologiques al SISCAT,

i el model de governanca i finangament
que ha d’acompanyar aquestes iniciatives.

4. L’Historial Electronic de Salut, amb la
descripcioé d'alt nivell del model de dades
i les diferents peces de I'arquitectura tec-
nologica, aixi com el seu Us, funcionament
i evolucio, incloent-hi el desenvolupament
d’un entorn analitic avanc¢at i un nou espai
personal de salut del ciutada.

5. Les estacions de treball assistencial,
que mostra les actuacions sobre els en-
torns de treball assistencial, tant a I'Atencid
Primaria com a 'Atenci¢ Especialitzada.

6. Les tecnologies de la transformacié
digital, que estableix les prioritats i el
procés d'incorporacio de les innovacions
tecnologiques al SISCAT, en especial

aquelles que completen el model de
sistemes d’informacié definit: el Big Data,
la Telesalut i la Mobilitat, la Internet de les
Coses i la Intel-ligencia Atrtificial.

“Un pla estratégic de
sistemes d’informacio

ha de donar una visié

de futur i establir un

full de ruta per assolir-

la; ha de proposar una
arquitectura tecnologica i
un model de governancga i
financament.”

La governanca de les TIC dins el
SISCAT, que definieix els factors critics
d’exit del Pla, en particular la creacio
d’una funcié¢ directiva amb una estructura
estable, un model de governanga partici-
pada i un marc de finangament especific.

Equip de treball.

El pla de transformacio, que mostra
I'enfocament d’'implantacio, estructurat al
voltant de la construccié del nou HES i el
seu repositori de dades, a través d’aproxi-
macions progressives.

Propers passos, amb un seguit d’actua-
cions a posar en marxa el primer any
d’'implantacié del Pla a partir de la seva
aprovacio.

Estructura del document

0. Resum executiu
1. Introduccié

2. Beneficis i justificacié del Pla

@

Trets clau del nou model de sistemes
d’informacio

’Historial Electronic de Salut

Les estacions de treball assistencial

4
5
6. Les tecnologies de la transformacio digital
7. Lagovernanga

8. ElPla de transformacio

9. Propers passos

ANNEX 1. Programa Executiu

ANNEX 2. Relaci¢ de participants

Glossari
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El Departament de Salut ha posat en marxa
una pagina web http://pdsis.blog.gencat.cat,
on es publiquen altres resultats de la feina rea-
litzada, com ara els resultats de la Jornada
Participativa, I'Analisi de Tendéncies Interna-
cionals per a la reforma dels sistemes d'infor-

Es pot concloure que el Pla neix com indi-
cacio pel desenvolupament de I'estrategia
de Salut Digital del Pla de Salut, pero de
seguida es va veure que les implicacions
del Pla per als sistemes d’'informacio
anaven molt més enlla. Aixi, es van ampliar

macio6 al servei de la salut, el document de
base de model de dades i model tecnoldgic
i, en especial, el resultat dels quinze grups
de treball que han fet els plans de desplega-
ment del conjunt d’iniciatives estrategiques
que conformen el Pla Director.

els objectius del projecte, els seus drgans
de govern i el metode de treball, per tal
de recollir les inquietuds de la comunitat
sanitaria en el seu conjunt i facilitar la seva
participacié activa al llarg del procés de
disseny.



2

Beneficis i
justificacio del Pla

2.1. Reptes comuns dels sistemes de salut
2.2. Implicacions per als sistemes d’informacié

2.3. Oportunitats de millora dels sistemes actuals



“Els reptes als quals
s’enfronta la sanitat
catalana son comuns a
la resta de sistemes de
salut arreu del mon.”

Equip de treball.
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2. Beneficis i
justificacio del Pla

En aquest capitol examinem quins soén els
reptes als que s’enfronten els sistemes de
salut arreu del mon i les seves implicacions
per als sistemes i tecnologies de la infor-
macié. A partir d’aqui identifiguem de mane-
ra explicita els beneficis del Pla per millorar

la qualitat de I'atenci¢, facilitar la feina dels
professionals, o incrementar I'eficiencia i
I'equitat del sistema sanitari. Introduim, aixi
mateix, algunes referencies sobre la situacio
actual que permeten visualitzar altres oportu-
nitats de millora.

2.1. Reptes comuns dels sistemes de salut

Els reptes globals als quals s’enfronta la
sanitat catalana sén comuns a la resta

de sistemes de salut d’arreu del mon. Els
avencos medics i la irrupcio de la tecnologia
en la medicina i la practica assistencial estan
canviant el paradigma de I'atenci¢ sanitaria
tal com I’haviem conegut fins ara. El canvi
demografic, 'augment de I'esperanca de

vida de la poblacio, I'envelliment i el conse-
qlent augment de les malalties croniques,
son segurament els reptes més grans que
han d’assolir les societats modernes, i ho sén
des de totes les perspectives, perd amb un
pes molt important en la prestacio de serveis
de salut i socials.

Increment poblacional (1 de gener 2007 - 2017)
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L’envelliment de la poblaci¢ és també la
causa principal del constant increment dels
costos dels sistemes sanitaris, perd n’hi ha
d’altres, com els avencos en gairebé qual-
sevol branca dels tractaments medics, en les
tecnologies sanitaries i en la farmacologia.

Per mantenir la qualitat i alhora la sostenibi-
litat dels sistemes de salut (en particular
d’aquells de cobertura universal), es re-
quereix d'una atencié sanitaria molt més
integrada i col-laborativa entre diferents
dispositius i professionals dins i fora del propi



sistema de salut. La prevencio, I'atencié
comunitaria i el desenvolupament de nous
models assistencials, diferents de I'atencié
presencial a la consulta d’un metge o en
regim d’hospitalitzacio, adquireixen cada
vegada més importancia.

La digitalitzacioé esta conduint a la democra-
titzacio de I’accés a la informacio i al canvi
de rol dels pacients, que també volen ser
protagonistes, subjectes actius, en el procés
de cura de la seva salut. En paral-lel, el mercat
tecnologic esta introduint en les vides dels
ciutadans diferents aplicacions i aparells per
controlar i mesurar la salut, des d’aplicacions
mobils a sensors biomeétrics de tota mena.

La tecnologia és també és cada vegada
més present en I'ambit de les institucions
sanitaries, on s’esta diluint la separacié entre
les tecnologies mediques i les tecnologies
de la informacio i la comunicacio. Fenomens
com la hiperconnectivitat, les xarxes socials
i el treball col-laboratiu en linia, la Internet de
les Coses, el navol, la Intel-ligencia Artificial i
la robotica, o la gendmica, poden representar
conjuntament una revolucié en I'epidemiolo-
gia i la salut publica, la planificacio i gestio
dels sistemes sanitaris, i la propia practica
de les professions sanitaries.

Entre totes aquestes transformacions, potser
la més disruptiva és la capacitat de registre,
emmagatzematge, recuperacioé i explotacio

En aquest context, com haurien de ser

els sistemes d'informaci¢ del futur? Quins
objectius haurien d’assolir? | quins benefi-
cis haurien d’aportar als malalts i les seves
families, als professionals sanitaris, als
gestors assistencials i no assistencials, als
planificadors sanitaris?

A I'analisi realitzada, que inclou una revisio
de les iniciatives i tendencies internacionals,
s’identifica la missioé dels sistemes d’infor-

d’enormes volums de dades sanitaries en
qualsevol tipus de format (numeéric, text,
imatge...), el que s’anomena intel-ligéncia
analitica i dades massives (el Big Data).
Aquesta capacitat permet fer analisis molt
sofisticades, fins i tot predictives, i donar
retorn als diferents actors dels sistema sani-
tari. D’aquesta manera, és possible anticipar
condicions de risc, proporcionar una atencio
més efectiva i personalitzada basada en I'evi-
idencia, reduir la variabilitat de les practiques
assistencials i assignar millor recursos que
soén cars i escassos.

Reptes dels
sistemes de salut

Canvis demografics, socials i sanitaris:
cronicitat

- Increment de costos i tensions sobre la
sostenibilitat del sistema sanitari universal

- Nous models assistencials i atenci¢ integrada
dins i més enlla del sistema sanitari

- Autonomia i apoderament del pacient

Digitalitzacié: Us intensiu de les dades i de les TIC

Compra de serveis basada en resultats i
evidencies

Medicina predictiva i personalitzada

macio en 'ambit de la salut i I'assistencia
sanitaria, que s’ha de posar al servei de les
accions previstes en el Pla de Salut per al
conjunt de les actuacions del sistema sanitari:

“Facilitar a les persones, als professionals
i a tots els actors del sistema sanitari infor-
macio i coneixement per tal de millorar

la salut, la qualitat i el benestar de les
persones, aixi com l'equitat i I'eficiencia
del sistema.”

“La informacié que ja
tenim és un com un
tresor ensorrat. Hem de
desensorrar el tresor i
descobrir el que té dins.

s

Metge d’hospital.
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“El nou sistema
d’informacio hauria

de permetre compartir
dades i treballar
cooperativament,
incorporar més

visions més enlla de
I'estrictament sanitari

i establir una relacio
diferent amb el malalt,
meés proactiva, preventiva
i enfocada. En realitat
es tracta d’una relacio
més personalitzada,
proporcional i humana,
tot i que pugui semblar
el contrari.”

Metge i gerent d’'un
proveidor integral de
serveis.

Levolucié actual de la gesti¢ de la informacio i
de les TIC i el coneixement funcional i tecnologic
acumulat al sistema catala, a partir d'iniciatives
locals de les diferents entitats proveidores i
d’altres generals de pals, permeten ambicionar
un estat superior de desenvolupament amb els
trets caracteristics seglents:

- El sistema d’informacio ha d’estar centrat en
la persona, amb independencia del profes-
sional o proveidor que el pugui tractar en un
moment determinat. Aquest model hauria de
proporcionar una visio integral de la salut i
benestar del pacient, de les seves interac-
cions amb el sistema sanitari i d’altres que
afectin la seva salut al llarg de la seva vida.

- El sistema d'informacié ha de proporcio-
nar suport tecnologic per a I'atencié i el
seguiment integrat i continuat del malalt,
i ha de facilitar els seus contactes dins el
sistema i la col-laboracio entre diferents
professionals i dispositius assistencials.

- El'nou model ha d'oferir al professional in-
formacié comuna de significat clinic que
sigui rellevant, puntual (en el moment que
la necessita) i de qualitat, facil de registrar,
accedir i analitzar.

- El sistema ha d’incorporar funcionalitats
que permetin interrogar i analitzar grans
volums d’informacid, aixi com comparar
condicions de risc i diferents practiques i
tractaments per ajudar a la presa de deci-
sions i a la recerca.

- El sistema d’informacio ha d’incloure fun-
cionalitats avancades que facilitin I'abor-
datge de problemes de salut més estesos
i complexes (com els que deriven de la
cronicitat i la pluripatologia) i el desenvo-
lupament de nous models assistencials
que poden substituir I'atencioé presencial.

- Les noves tecnologies han de permetre
I'automatitzacio de tasques sense valor i
'augment del temps de qualitat dedicat a
I'atencio al malalt.

- Les noves tecnologies han de facilitar
al pacient 'accés a les seves dades,
augmentar el seu nivell d’'informacié i

coneixement, i permetre’n la interaccioé i la
participacioé activa en la seva salut.

- L'Us i I'analisi massiva de més dades de
més fonts haurien de permetre progressiva-
ment el descobriment de patrons i la seva
realimentacio als malalts, professionals i
gestors, per tal de millorar la presa de de-
cisions i avancar en el cami d’'una medici-
na predictiva i personalitzada.

Al llarg de la seva historia recent, el siste-
ma sanitari catala ha estat capac de dur a
terme iniciatives capdavanteres en |'Us

de les tecnologies de la informacio i les
comunicacions en benefici dels ciutadans i
professionals, com ara la creacié del Registre
Central d’Usuaris (RCA) i la targeta individual
de salut, I'Estacié Clinica d’Atencié Primaria
('eCAP), la implantacié massiva de sistemes
avancats de gestié hospitalaria en tots els
hospitals del pais, la recepta electronica per
a la prestacié farmaceéutica o els sistemes
d’intercanvi d’informacioé i documentacio
sanitaria. Alguns exemples d’aquests
sistemes son la Historia Clinica Compartida
a Catalunya (HC3), la plataforma d’interop-
erabilitat (1S3), la digitalitzacié de la imatge
medica (SIMDECAT), o la carpeta de salut
del ciutada (La Meva Salut).

El sistema sanitari catala, des del punt de
vista de I'aprofitament de les TIC, va supe-
rar amb exit el que es podria considerar la
“‘primera onada” de la digitalitzacié. Aquesta
fase inicial consistia a incorporar les tecno-
logies de la informacié en el si dels propis
proveidors amb I'objectiu de donar suport

al treball dels professionals (les estacions de
treball clinic i, en bona part, d’'infermeria, tant
a I'atencié primaria com als hospitals), alguns
sistemes departamentals (imatge, radiologia
o quirofans) i als sistemes d'infraestructura
d’empresa (la gesti¢ financera, de personal,
de compres i d’altres).

El sistema de salut del nostre territori també
ha estat capag d’incorporar la innovacié a
través d’iniciatives locals (en els ambits de
la telemedicina o els dispositius mobils).
Aquestes iniciatives han estat mereixedores
de la confiancga i la difusié dins la Unié Euro-
pea i han permes el desenvolupament d’'una



Els sistemes d’interoperabilitat del SISCAT (l)

La Historia Clinica Compartida a Catalunya (HC3), la
plataforma d’interoperabilitat (I1S3), la carpeta perso-
nal del ciutada (La Meva Salut) i I'e-Consulta sén els
mecanismes més estesos que es fan servir per a I'in-
tercanvi d'informaci¢ i documentacio dins del sistema.

La HC3 esta formada per un visor de documents en
format PDF, al qual actualment hi poden accedir i
abocar informacié un 80% dels proveidors de serveis.

Inclou més de 213 milions d’informes de laboratori,
urgencies, radiologia i ecografies, entre d'altres. Més
recentment s’han incorporat dades parametriques
d’algunes proves diagnostiques. El nivell d’actualit-
zacio i Us és variable, pero els darrers anys s’ha pro-
duit un increment significatiu del volum d’informacié i
la seva consulta.

Us de la HC3
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L'IS3 és un servei que permet als proveidors
manegar un gran ventall d’interaccions i peticions de
treball entre diferents nivells assistencials, com ara
derivacions, telemedicina i notificacions d’alertes.

Actualment inclou els processos més habituals
0 “basics”, que durant el darrer any han generat
gairebé 2 milions de peticions entre el 85% dels
proveidors del SISCAT.

Entitats Adherides Alt Pirineu | Barcelona | Camp de Catalunya Lleida Terres Total
SISCAT i Aran rragona | Central de ’'Ebre General

Connectat
Assistencia Hospitalaria 14,29% 6,72% 1,37%
Atenci6 Primaria 75,00% 86,30% 54,79%
Total Connectat 82,29% 93,02% 56,16%
En Adhesié
Assistencia Hospitalaria 0,00% 1,28% 4,11%
Atencié Primaria 0,00% 4,13% 8,22%
Total En Adhesié 0,00% 5,43% 12,33%

No Connectat

Assisténcia Hospitalaria 3,75% 1,03% 2,74%
Atencié Primaria 714% 0,52% 28,77%
Total No Connectat 10,71% 1,55% 31,51%

8,54% 7,45% 4,00% 2,38% 6,35%
84,15% 74,47% 94,00% 85,71% 81,61%
92,68% 81,91% 98,00% 88,10% 87,96%

0,00% 3,19% 0,00% 0,00% 1,45%

0,00% 5,32% 0,00% 0,00% 3,57%

0,00% 8,51% 0,00% 0,00% 5,08%

0,00% 1,06% 2,00% 7,14% 1.59%

7.32% 8,51% 0,00% 4,76% 5,42%

7,32% 9,57% 2,00% 11,90% 7,01%

“La HC3 aporta
informacio, peré no
estructurada per
contrastar amb altra
informacio i per a la
presa de decisions. Per
exemple, a partir d’'un
diagnéstic s’haurien de
poder generar i modificar
alertes en relacio amb
altra informacio del
pacient. En el cas d’una
derivacio, s’hauria
d’incloure el diagnostic,
proves acordades i
informacio rellevant. El
sistema hauria de guiar
aquests requeriments

o donar alternatives de
proceés.”

Metge responsable
d’atencié primaria.
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“Cal que el sistema i ) .
d’informacio estigui Els sistemes d’interoperabilitat del SISCAT (ll)
orientat a la presa

de decisions de tots
els actors: metges,

infermers, gestors Dins c}e cada prove'l'dolr Qrgr’gp integrg? de ) casos, Ia‘ realit;,acié d‘eltr:‘gmits, com arla, programar

i el propi pacient. pr§>veldors, la compartlcng d |nforma0|o elslta mollt . visites d’atenci¢ primaria i de vacunacio |nt‘elrna<:|on—
Per aixo, cal unificar més avancada, tant I'accés a la informacié adminis- al de I'ICS, dur a terme una consulta telematica amb
dades, processos i trativa i clinica del malalt com la derivacio i el segui- el seu metge o demanar un justificant d’assistencia
nomenclatura. Tota Ia ment dels fluxos de treball. Es el cas, per exemple, a I'especialista.

,-nformaf,,-é que 'necessita de diferents con’sorclis de saIL{t integral arreu de L'eConsulta permet als pacients comunicar-se
c::rdascu s haunfz ) Catalunya o de I'Institut Catala de la Salut (ICS). amb els professionals assistencials sense una
geanbsc;cia,;j:rtzr;igrr:zment La Meva Salut (I__MS) permet als _malalt_s 'accés a visit.a pres_encial, fet que permet agilitzar el procés
buscar-la.” una part del contingut de la HC3 i I'IS3 i, en alguns assistencial.

Conclusié d’'un dels grups
de la Jornada Participativa.
12 Juliol 2017.

6.000

4.383

4.000 3350

2.000 1.679

1.035 1175 1.182
924
586 624 680 850
5 322 414 444 472 534
0
© © © © © © © © © © © © ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
S 2 2 e 8 88 22 L5 B B EBE B E E
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
~N N N N N N N N N ~N N N N N N N N N N N N
= = O = j=2} > ° 0 [l [l [ (0] 5 = O = {2} > B s (0]
2 2 5 5 § § 2 &8 5 5 5 5 & & 5 5 s 5§ 2 & 5
g § = < = 5 3 2 E 2 E E &8 § = < = 5 3 2 &
(O o) © o) o O < 9]
@ O 3 8 o]
o ol
(2] = a (%]
= NUm. Pacients = Num. Professionals

2.3. Oportunitats de millora dels sistemes actuals

Malgrat aixo, I'Us i I'adopcio efectiva la Jornada Participativa, les sessions dels
d’aquestes iniciatives encara no és general, i grups de treball i les entrevistes realitzades
la qualitat i puntualitat de dades que dema- amb diferents tipus d’actors del sistema,

nen els malalts i els professionals tampoc no es considera que els sistemes d’informacio
es pot considerar satisfactoria. Al llarg de estan lluny d’assolir els objectius plantejats a

I’elaboracio d’aquest Pla i, en particular, de I'apartat anterior.




Nivell de satisfaccio dels professionals
en relaciéo amb els sistemes d’informacio

Els sistemes d'informacioé actuals permeten als clinics disposar faciiment d'informacié puntual, de

qualitat i amb el nivell de detall suficient per a I'atencié al malalt. 3.46
Els sistemes d'informacié actuals permeten als gestors clinics disposar facilment d’informacié 3.16
puntual, de qualitat i amb el nivell de detall suficient per a la presa de decisions de gestié clinica. '
Els sistemes d'informacié actuals permeten als pacients moure’s facilment a través dels diferents 238
nivells assistencials i fora dels Iimits dels proveidors de primaria i hospitalaria. :
Els sistemes d'informacié actuals han complert les expectatives professionals per facilitar la

disponibilitat d'informaci6 i el recorregut del pacient al llarg del sistema mitjangant I'interoperabilitat 2.90
(HC, IS3, LMS).

Els sistemes d'informacié actuals estan preparats per donar resposta a les noves necessitats i 242
models assistencials. ’
Els sistemes d'informacié actuals estan preparats per donar resposta a les noves exigéncies que

els pacients i professionals han desenvolupat amb els dispositius que utilitzen en la seva vida 2.34

quotidiana (personal).

Font: Jornada Participativa, 12 Juliol 2017. Valoracio entre 1i 6. Participants: 137.

El que es pot considerar una fortalesa, com la
diversitat de solucions locals adaptades al seu
entorn, on pot florir la innovacié ha esdevingut
una limitacié potencial per al progrés futur,

i ha creat una gran disparitat de sistemes
(fins a 29, segons la nostra analisi) que no “es
parlen” entre ells, inclus aquells que es basen
en solucions estandards del mateix fabricant,
degut a les personalitzacions propies de

cada implantacié local. Alhora, la dinamica de
desenvolupament assistencial i organitzatiu ha
donat lloc a valuoses iniciatives d'integracio
territorial fonamentades en nous models
d’atencié compartida, que sén molt costoses
d’acompanyar des del punt de vista del suport
tecnologic pel fet de la manca d'estandar-
ditzacio dels sistemes d'informacié entre
proveidors del sistema.

Finalment, el planificador, assegurador i “com-
prador” dels serveis ha evolucionat cap a una

gestié més propera a la demanda assisten-
cial de cada territori i a majors necessitats
d’informacio en els ambits més diversos. Aixo
ha donat lloc a un gran volum de demandes
d’adaptacié dels sistemes dels centres
(que poden consumir alguns anys, segons la
nostra analisi, entre el 35% i el 70% del pres-
supost d'informatica dels centres proveidors).
També ha generat diferents circuits de regis-
tre, reporting i enviament d’informacio
entre les entitats proveidores, el CatSalut i el
Departament de Salut (més de 50, d’acord
amb els nostres calculs), que no afegeixen
valor a la prestacié de serveis assistencials.

Aquesta situacié esdeveé insostenible per al
conjunt del sistema sanitari i individualment
per a molts centres de servei, especialment
els més petits, que tampoc no poden fer
front, en sentit més general, a la seva reno-
vacio tecnologica.
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“Es pot discutir si gastem
molt o poc, pero el
repartiment és desigual i
poc eficient.”

Director d’informatica
d’Hospital.

La situacié actual dels sistemes d’informacié del SISCAT (l)

El pressupost global respecte de la despesa sanitaria molt allunyada de la mitjana mundial (4,5%).
(2%) esta per sobre de la mitjana estatal (1.38%), pero

Pressupost global TIC respecte del pressupost global sanitari en %
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Font: Indice SEIS (2016).

Pero la despesa presenta una distribucié molt una despesa inferior al 1%, i 8 centres, normalment el
desigual al territori. Per exemple, 15 centres tenen més grans, per sobre del 3%.

Despesa total sobre despesa sanitaria en % (52 respostes valides)

[0,02%, 0,99%)] [0,99%, 1,97%] [1,97%, 2,94%] [2,94%, 3,92%)] [3,92%, 4,89%)] [4,89%, 5,87%] [5,87%, 6,84%)] [6,84%, 7,82%]

20

Font: TicSalut. Mapa de tendéncies (2016).




La situacid actual dels sistemes d’informacio del SISCAT (lI)

El parc d’aplicacions té una elevada antiguitat actualitzacio idoni per donar resposta a les necessi-
mitjana, que esta lluny d’un cicle de renovacié o tats actuals i futures.

Antiguitat mitjana de les aplicacions dels proveidors del SISCAT

[Fomila_ |eowcte | eow | e | Fac | or | oA | A | ac |
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EMC Estaci6 Clinica Medica AP Anatomia Patologica QcC Quadre de comandament assistencial
ECI Estacio Clinica d'Infermeria DF Dispensaci6 de Farmacia
GA Gestio Administrativa FAC Facturacio

Font: Enquesta UNITSS (2017)

Nota: Els Sistemes Transaccionals (HIS) inclouen diferents departaments integrats, mentre que en altres casos
els sistemes departamentals interoperen amb el HIS central.

Situacio molt desigual entre els hospitals del SISCAT.

Cal tenir en compte que els transaccionals del producte SAP sén incompatibles entre si ja que dependra del
tipus d’implantacié que s’ha fet.

Els sistemes d’informacio de les Entitats Proveidores amb un transaccional de SAP no sén compatibles entre
si (Argos ICS, Hospital Clinic, Hospital de Salut PAU, CSI, Hospital de Mollet, Hospital de Sant Joan de Déu de
Martorell).

A la nostra analisi hi destaca també I'elevat nombre Es podria dir que un parc tan extens i dispers, ges-
de centres de procés de dades amb un manteni- tionat amb el mateix nivell de recursos que el d'altres
ment relatiu insuficient o la manca de centres de comunitats, resulta necessariament més desigual i
recuperacio de desastres, en especial, als centres menys flexible i escalable globalment, excepte en el
més petits. cas d'alguns proveidors més grans i millor dotats.

“Cada vegada que

hem de desenvolupar
una nova funcionalitat,
canviar una versio o
respondre a una peticio
del CatSalut, tots hem
de fer el mateix, cadascu
per la seva banda. Tan
diferents son les coses
que fem tots?”

Director d'informatica
d’hospital.

Als sistemes nacionals de salut integrats
verticalment (en els quals el regulador i plani-
ficador és també el propietari dels centres de
proveidors de serveis) és més facil establir
estratégies unificades de sistemes d'infor-
macio, malgrat que de vegades aixo és
possible a través d’'un lligam indesitjable amb

un sol proveidor o de limitar el potencial de
progrés i innovacié de les iniciatives locals.

Malgrat aixo, I'analisi realitzada de tenden-
cies internacionals mostra que als sistemes
que valoren i potencien 'autonomia de gestiod
local amb multiples proveidors també es pro-
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“El canvi de paradigma
que els paisos i regions
més avancgades ja han fet
és passar de la historia
clinica (I’Electronic
Medical Record, o
EMR) a I’historial de
salut (I’Electronic
Health Record, o EHR)
longitudinal comd per a
tot el sistema sanitari.”

Responsable de sistemes
d’informacié d’una entitat
proveidora del SISCAT.

dueix una tendencia a incorporar una gover-
nanca general, reduir el nombre de solu-
cions tecnologiques i, sobretot, fer servir
estandards que permetin posar a disposicio
de tothom la informacié dels ciutadans en un
historial de salut longitudinal unic per a tota
la cadena de provisioé de servei.

Aquesta opcid de disseny no representa la
substitucio a curt termini dels sistemes
operacionals que fan servir els proveidors,
sind més aviat el desplegament d’estrategies
de racionalitzacio i harmonitzacio basades
en les millors practiques de les solucions
existents.

de Salut unic a Nova Zelanda

“L'experiencia internacional també demostra benefi-
cis significatius d’un historial electronic de salut unic,
tant en termes de productivitat com de qualitat. Hi
ha una tendéncia general cap un sol venedor o un
nombre petit en sistemes de salut avangats, ja siguin
privats o publics.”

La creacio d’un Historial Electronic

“Els sistemes sanitaris que han aconseguit els avencos
més importants han evolucionat des d’estrategies
basades en sistemes no integrats (best of breed) o his-
torials electronics de salut “virtuals” cap a les estrate-
gies d'historial electronic de salut Unic (...) mitjiangant la
racionalitzacié i harmonitzacié dels sistemes existents.”

Font: Deloitte (2015). Independent review of New Zealand's Electronic Health Records Strategy.

Es pot concloure que la millora i la trans-
formacié dels sistemes d’informacié del
SISCAT és necessaria i urgent per fer

front als reptes de qualitat i sostenibilitat
de l'atencio sanitaria, donar suport als
nous models assistencials, i aprofitar els
avantatges i el potencial de les tecnologies
disponibles.

Els nous sistemes d’informacié han d’estar
centrats en la persona i posar a disposicio
de tots els actors (els ciutadans, els pro-

fessionals, els gestors, els planificadors i
els investigadors) la informacio i coneixe-
ment que el SISCAT atresora, perd que els
seus sistemes d’informacio actuals nomeés
permeten compartir de forma limitada.

Per obtenir aquests beneficis, calen
estrategies d’estandarditzacié i har-
monitzacié de diferent abast, en la linia de
les que estan duent a terme altres paisos
amb models organitzatius i assistencials
semblants als de Catalunya.




3

Trets clau del nou

model de sistemes
d’informacio

3.4. Historial Electronic de Salut i model analitic

3.5. Renovacio i

racionalitzacioé de I'oferta tecnologica

3.6. Les tecnologies de la transformacié digital

3.7. Governanca dels sistemes d’informaci6



36

3. Trets clau del nou
model de sistemes
d’informacio

Per assolir els beneficis que hem presentat
al capitol anterior, cal fer un salt quantitatiu
i qualitatiu respecte dels sistemes d’infor-
macioé que avui disposem. Aquest salt ha de
permetre compartir i explotar la informacio i
posar-la a disposicié de la comunitat, donar
suport a les necessitats de racionalitzacio i
renovacio de I'oferta tecnologica existent, i
capturar el potencial de les transformacions
digitals de les que ja se’'n beneficien els
ciutadans i professionals en altres ambits de
la seva vida quotidiana.

Assolir aquests reptes no sera possible
sense un model de governanca dels siste-
mes d'informacioé del SISCAT, que inclogui
canvis normatius en el model d’acreditacio i
contractacié i un marc de finangament que
faciliti 'adopci¢ de la tecnologia. El model
ha d’incorporar, a més, uns mecanismes de
presa de decisions que combinin el liderat-
ge normatiu i 'estandarditzacio amb la
participacié i el compromis de les entitats
proveidores.

Eixos del Pla Director de Sistemes d’informacio

Historial Electronic
de Salut i model analitic

Renovacio i
racionalitzacio
tecnologica

Transformacio
digital

Governanca
participativa

3.1. Historial Electronic de Salut i model analitic

La missié del nou model de sistemes d'infor-
macio és facilitar informacio i coneixement
a tots els actors del sistema sanitari (els
ciutadans, els professionals, els gestors i
planificadors, i els reguladors). El model
proposat permetra compartir un llenguatge
(un model de dades conceptual i semantic)
i disposar d’eines tecnologiques (I'historial
electronic de salut longitudinal) per posar
a disposici¢ de tothom, d’una forma segu-
ra i controlada, les dades necessaries per
prendre decisions en benefici de la salut i el
benestar del ciutada i de I'efectivitat i 'equitat
del sistema public.

|'Historial Electronic de Salut és la peca
basica del Pla i representa el repositori
funcional i técnic de tota la informacié
rellevant del ciutada que cal enregistrar

i compartir al llarg del sistema sanitari.

Es una evolucié conceptual i tecnologica
de les histories cliniques que es guarden
actualment en els sistemes dels diferents
proveidors de serveis, amb logiques dispars
i sense connexio entre elles. Una solucio
comuna d’historial de salut ha de tenir en
compte i alinear components de procés
(com es fan i s’incriuen els esdeveniments
i el recorregut del ciutada a través del



sistema sanitari), components de dades
(una estructura i nomenclatura compartides)
i un model tecnologic (com es registren,
s'emmagatzemen i es transmeten les dades).

El Pla preveu la seva construccio i les mo-
dalitats d’integracié amb el parc de sistemes

existent, dins d’'una arquitectura tecnologica
més global, que es posa a disposicié del
SISCAT. Aquest repositori substituira progres-
sivament els sistemes actuals basats en la
interoperabilitat i 'enviament de registres a
través de multiples circuits.

Representacio conceptual del model comu de dades

Informacié
personal

- Pes Informacié
- Pressio arterial introduida pel
- ciutada

- CatSalut Registres
- Departament especifics
de salut
- Dispositius
integrats en . .
el pacient Dispositius
T Situacio
social

El Pla Director és un instrument per impul-
sar I'Gs i 'analisi massiva de dades, amb
I'objectiu d’augmentar la intel-ligéncia i el
coneixement de la comunitat sanitaria, identi-
ficar factors de risc per ajudar a la prevencio
i predicci6, comparar les practiques i resul-
tats dels diferents professionals i proveidors i
compartir-los per facilitar la millora continua.
El Pla preveu la construccio d’un repositori
de dades agregades, indicadors i eines
d’analisi a I'abast de tot el SISCAT. Aquest re-
positori analitic avancgat incloura, no només

- RCC
- Familiar
- Juridica
- Primaria
- Especialitats ambulatories
Activitat Hospitalaria
Salut mental

assistencial - Atenci6 domiciliaria
- Analisis
- Espirometries
- Imatge
- Altres proves

Proves
diagnostiques

Prescripcions
Farmacia - Dispensaci¢ en farmacia

- Risc
- Dependéncia

dades estructurades, sin6 també analisi de
textos, imatge, informacié procedent de sen-
sors i aparells d’electromedicina, aixi com la
informacio introduida pels propis usuaris.

Un model de dades d’aquestes caracteristi-
ques permet als diferents usuaris crear
informes i quadres de comandament, realit-
zar cerques i consultes avancades, i fer des
de l'analisi més senzilla a I'analisi multidimen-
sional més sofisticada sobre un gran volum
de dades (el que ara es diu Big Data).

“Cal que tots els centres
comparteixin les dades
amb nivell de detall en un
repositori Unic accessible
a tots els actors
implicats, amb un sistema
adequat de permisos:
informacio provinent
d’assisténcia social,

salut mental, farmacia,
atencié domiciliaria,
microbiologia,
inspeccions, assisténcia
comunitaria, curs clinic,
cronicitat, residéncies,
seguretat, etc.(...) Cal
unificar processos i
nomenclatura.”

Conclusions d’un dels
grups de treball de la

Jornada Participativa,
12 Juliol 2017.

37



Els sistemes d’informacio
han estat dissenyats per
la gestid i la facturacio,
pero no per la presa de
decisions cliniques.”

Conclusions Jornada
Participativa. 12 Juliol 2017.
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Exemple d’una vista analitica

Cataleg per tipologia
Linies de derivacions
Incompatibilitats

- Eficiencia

- Efectivitat

- Qualitat

- Resultats de salut

Resultats

- Contactes
- Consultes
- Ingressos
- Citacions
- Ordres de treball

Activitat

Disposar d’un historial comu representa un
procés d’acreditacio i estandarditzacié res-
pecte d’aquelles dades que es consideren
comunes, els nivells de servei i els mecanis-
mes tecnics d’actualitzacio.

Ens referim aqui principal, perd no unica-
ment, als entorns de treball, és a dir, les
eines que fan servir els professionals sani-
taris per enregistrar i ordenar la seva feina,
ja sigui la de contingut més administratiu
(els sistemes de gestid d’ingressos, trasllats
interns i altes) o la que es realitza amb les
estacions de treball assistencial, clinic o
d’infermeria (els sistemes per a la gestio de
peticions i ordres de treball i la inscripcié de
diagnostics i tractaments).

Alguns dels sistemes existents, com I'estacio
majoritaria a I'atencié primaria ('eCAP),
mereixen un profund exercici d’actualitzacio

Prestacions
/ serveis

- Cataleg de prestacions

- Drets d'accés a les prestacions
- Diccionaris
- Catalegs - Cataleg per tipologia
- Linies de derivacions
- Incompatibilitats

- Atenci6 al ciutada
- Llista d'espera

- Urgencies

- Frequentacio

Demanda

- Centres per tipus
- Personal per tipus
- Especialitats

- Llits

- Quirofans

Recursos

El nou model tecnologic permetra als pro-
fessionals i a les entitats proveidores accedir
a serveis de valor afegit estandarditzats

i homogenis en tot el sector per poder fer
exercicis de benchamarking.

tecnologica. Les estacions d'alguns hospi-
tals s’han implantat recentment, pero ja estan
consolidades i només els hi caldra un procés
d’homologacio a curt termini que les faci
compatibles amb el nou Historial Electronic
de Salut. En altres casos (hospitals d’aguts

i centres sociosanitaris), el canvi és urgent i
imprescindible.

El procés és una oportunitat per racionalitzar
I'oferta existent, proposar un nombre més
reduit de solucions de referencia, i oferir als
proveidors que ho necessiten I'oportunitat
de fer una migracio a sistemes més robusts i
moderns.



L'arquitectura tecnologica del model pretén
donar resposta efectiva i eficient a aquestes
necessitats diferents i facilitar la seva im-
plantacio progressiva. El model preveu un
nucli comu, format pel repositori de dades i
els seus serveis basics, un conjunt de capes
o serveis que faciliten I'intercanvi entre els
diferents sistemes d’informacio, i un procés
d’homologacié o acreditacié de les aplica-
cions de gestio.

Dins d’aquest procés, es preveu el disseny i
construccio (o adquisicié) de nous serveis
transaccionals (aplicacions generalistes o
departamentals), que s’oferiran als centres
que necessitin ara o en el futur fer una mi-

gracio parcial o completa dels seus sistemes.

Aguests serveis es podran integrar faciiment
amb els sistemes propis del proveidor a
través d’interficies d’aplicacié estandardit-

zades (el que s’anomena tecnicament API).
Aquesta plataforma de serveis té vocacio de
ser comuna a tota la cadena de serveis as-
sistencials dins d’un territori, tot i que pugui
ser modular i desacoblada, facilitant el seu
desplegament progressiu.

El model proposat (“coordinat” tecnologica-
ment i “participat” en la seva governanca)
esta ben alineat amb un model sanitari que
necessita compartir informacié i que esta in-
tegrant els serveis assistencials al territori, tot
mantenint 'autonomia de gestié en el disseny
dels seus processos i model organitzatiu. Les
noves arquitectures tecnologiques presents
al mercat, més modulars i desacoblades i
amb majors facilitats per a la integracio, facili-
taran aquestes opcions de disseny.

El model tecnologic (l)

El model tecnologic

Serveis de presentacio

5

Noves aplicacions
de referéncia
(AP, HIS...)

Repositori
analitic

Altres aplicacions
homologades

Accés i seguretat

Gestio d’identitats (Estructura / Usuaris)

Repositori de dades

Espai personal de salut i social

Serveis de col-laboracié en linia

<

Aplicacions legacy
no homologades

Intercanvi

Gestio de fluxos de treball

Eines d'inferéncia i cognitives

Diccionaris i catalegs

Eines analitiques

Estandards d’infraestructura

I Nucli comt: model de dades i serveis associats

“A cada ERP de cada
entitat proveidora estan
reflectits les diferents
cultures i maneres de fer
i també molt coneixement
dels professionals
assistencials, els
departaments de
tecnologia i els
proveidors. Hem de
preservar i aprofitar
aquest coneixement.”

Membre grup de treball de
la fase de desplegament.
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El model tecnologic (ll)

El model tecnologic es pot representar en un conjunt
de capes o components, que es despleguen progres-
sivament:

- El nucli comu esta format pel repositori de dades
i el gestor de fluxos de treball. També inclou
un conjunt de serveis associats per completar
les seves prestacions: serveis de diccionaris i
ajuda al registre i a la presa de decisions del
professional, eines i repositoris per a I'analisi de
la informacid, proteccié d’accés i gestio de les
dades, i estandards técnics d'intercanvi. Les dades
estandarditzades dels sistemes dels diferents
proveidors o d’altres fonts s’integren en temps real
o quasi real en el repositori del nucli comu.

- Serveis de desplegament progressiu, que
permeten la integracié amb els sistemes del
proveidor. En sén exemples una capa comuna o
semblant de presentacié i navegacio, o els serveis
de col-laboracié i comunicaci¢ en linia.

- Serveis técnics, com ara els que permeten la integracio
d'aplicacions externes o l'intercanvi amb altres sistemes

“L’objectiu de la
innovacié no pot ser ‘fer
invents’o publicar, sino
millorar la salut, ’atencio
sanitaria i la feina dels
propis professionals de
la forma més universal

i equitativa possible.
S’han d’avaluar la seva
efectivitat clinica, la
satisfaccio del pacient

i el professional, el seu
resultat economic i la
seva sostenibilitat i
extensio.”

Conclusié d’'un grup de
treball de desplegament
del Pla, Desembre 2017.
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(Ajuntaments, Ensenyament o Justicia...), un servei
de gestié d'identitats que permeti una identificacio
Unica de tots els usuaris en accedir a qualsevol
aplicaci¢, accés multicanal i multidispositiu, etc.

La capa de suport als processos de treball
(aplicacions) en els diferents ambits assistencials
(atenci¢ primaria, especialitzada, sociosanitaria,
salut mental...), aixi com els sistemes departamen-
tals especifics, que estaran subjectes a un procés
d’homologacio o acreditaci¢. Conviuran diferents
sistemes en el temps, incloent-hi una nova plataforma
de referencia amb una integracié natural en el nucli
(és a dir, sense intercanvi de dades entre platafor-
mes diferents).

La capa superior €s un nou Espai personal de salut
i social del ciutada, amb accés multicanal a través
d’un punt de contacte Unic amb els diversos serveis
dels diferents centres proveidors, per tal d’accedir a
la seva informacio i a altres serveis, interactuar amb
els professionals i realitzar tramits i gestions.

3.3. Les tecnologies de la transformacio digital

En la sanitat, com en d’altres sectors econo-
mics, les tecnologies de la informacié s’han
consideratge tradicionalment com unes eines
de suport a les operacions, als processos

de treball. En els darrers anys s’ha recone-
gut que la connectivitat extrema, I'extensio

i 'abaratiment de la capacitat de proces-
sament, 'emmagatzemament de dades i

el desenvolupament d’algunes tecnologies
especifiques, estan canviant de forma radical
la manera de treballar i les relacions de

les organitzacions amb els seus clients i
usuaris, proveidors i socis. Aquests factors,
fins i tot, estan contribuint a 'augment, la
modificacié o la creacié de nous productes

i serveis basats en la informacié. D’aquest
procés d’us intensiu de la informacid i les
TIC per transformar les organitzacions o
sectors industrials sencers se’n diu trans-
formacio digital.

Les tecnologies de la
transformacio digital

Les xarxes socials i la missatgeria instantania.

- Els dispositius mobils amb capacitats
equivalents a les d'un ordinador.

El processament i I'analisi massiva de dades
(el Big Data).

L'augment de la capacitat de computacié i de
serveis residents al nivol (cloud).

La dotacié de connectivitat per a tota mena
de dispositius i aparells mitjangant sensors (la
Internet de les Coses).

- El desenvolupament de maquines amb capac-
itats d’aprenentatge i de resolucié de proble-
mes (la Intel-ligéncia Artificial i la robotica).




El sector sanitari ha estat pioner en la creacio

i aplicacié d’aquest tipus de tecnologies.

Tambeé el SISCAT ha estat un planter d'aquestes
innovacions, en particular en 'ambit anomenat
tradicionalment de la telemedicina. N'ha impul-
sat projectes a través d'iniciatives locals de les
entitats proveidores, d'iniciatives en xarxa facilita-
des pel financament exterior (privat o de la Unié
Europea) i la collaboracié amb les universitats, la
industria del pais, i les agencies publiques, com
la fundacié TicSalut Social o 'Agencia de Qualitat
i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

Malgrat aixo, un conjunt de factors han dificultat
I'extensio i generalitzacid de molts projectes valu-
0s0s: la manca de visio sistémica en el disseny

Ambits objectius
de transformacio
digital al Pla
Director de Sl

Intel-ligéncia Artificial

Big Data

El repositori analitic és consubstancial amb
I'Historial Electronic de Salut i només aquest
doéna la possibilitat d’aconseguir el volum

i el grau de detall de dades per realitzar
analisis prou complexes. El repositori de
dades estructurades procedents de I'atencio
sanitaria s’anira enriquint amb informacio
estructurada i no estructurada procedent
de diferents fonts i en diferents formats, com
ara les xarxes socials, els registres de salut
publica o els sensors biometrics, entre d’al-
tres. El tractament d’aquesta informacio retor-
nara a I'Historial Electronic de Salut a través
de diferents serveis i productes de dades,
com eines d’ajuda a la presa de decisions.

Aquestes noves necessitats pel que fa al
volum, la velocitat de transmissio i la varietat
de les dades requereixen nous tipus d’eines
informatiques de hardware i software i formes

Big Data

d’algunes iniciatives, el model contractual i de
financament, la manca de governanca global i,
sens dubte, la insuficiencia pressupostaria dels
darrers anys.

El Pla Director de Sistemes d’Informaci6 vol fer
front a aquesta situacio i facilitar un entorn de co-
operacio i un procés d'avaluacio i desplegament.
L'objectiu principal és proporcionar la massa
critica i la dimensié econdmica necessaries
per pemetre el creixement i I'aprofitament de
la innovacio¢ arreu del SISCAT. En el procés de
preparacio del Pla, s’han format grups de treball
amb la participacio de tecnolegs i professionals
sanitaris, per establir les linies directrius i el full de
ruta en alguns ambits objectius.

Telesalut i mobilitat

Internet de les Coses

d’aprovisionament dels serveis d’infraestruc-
tura tecnica. El Pla proposa una arquitectura
tecnologica (anomenada Data Lake) que
permet treballar directament sobre el reposi-
tori de dades de base (el repositori transac-
cional), afegir informacié semiestructurada o
no estructurada en multiples formats, i crear
magatzems convencionals de dades elab-
orades (Data Warehouse), aixi com estruc-
tures i analisis diferents (no relacionals o no
solament relacionals).

A banda de la poténcia de computacio i la
varietat d’analisis, un model d’aquest tipus
s’adapta molt millor a les caracteristiques del
sector sanitari i és més efectiu per elimi-

nar I'efecte de “silos” d’'informacio, que de
vegades produeixen els universos de dades
(Data Marts) convencionals.

“La familia de solucions
d’Intel-ligéncia Analitica

i Big Data és la principal
destinacio de la inversio
en sistemes d’informacio
al sector sanitari arreu
del mon.”

Analisi tendéncies
internacionals.
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“Necessitem eines
domeéstiques de
col-laboracio, pero
integrades amb les
nostres eines de treball
i que siguin segures.
També hem de treballar
en la incorporacio de les
estacions de treball a
les tauletes i dispositius
mobils.”

Intervencié a la Jornada
Participativa. 12 Juliol 2017.

- Quadres de comandament en temps real, a
disposicio del CatSalut i de les diferents entitats
proveidores.

- Comparaci6 de diferents protocols de realitzacié de
proves diagnostiques i tractaments.

- Comparaci¢ de I'eficiéncia relativa en la provisi6 de
serveis de la mateixa complexitat.

- ldentificacié de factors de risc associats a
determinades patologies.

- Mineria de text als informes d’alta d'urgéncies o
hospitalitzacié per a diferents usos.

- Programacio dels serveis d’urgéncies i reserva
de capacitat davant de brots de determinades
malalties.

Exemples d’us del repositori analitic

- Millora de les guies cliniques i farmacologiques a
partir d’'un major nombre d’evidencies recollides en
un context local.

- Analisi de compliment de pautes de medicacio,
assistéencia a consultes o revisions i d'altres.

- Previsions d’'Us de recursos sanitaris de diferent
nivell de complexitat segons la condicié de salut,
factors socials, habits de vida, etc.

- Millora del model de finangament i facturacio,
incloent-hi modalitats d’atencié no presencial i
altres condicions.

Telesalut i Mobilitat

L'atenci¢ al pacient esta evolucionant des
del model actual, basat principalment en
I'atencio presencial, a un model preventiu i
centrat en I'atencio continuada. El ciutada

i els professionals sanitaris exigiran una
atencié més flexible, a través de serveis
mobils de tot tipus (serveis informatius,
interactius, conversacionals i transaccionals),
de la mateixa manera que ja fan en la resta
d’ambits de la vida quotidiana.

El desenvolupament de la telesalut, basat en
nous models assistencials no presencials,
i les eines de mobilitat esdevenen peces
clau en 'adequacié de I'assistencia a les
necessitats de la poblacio i a la utilitzacié de
tecnologies, ja madures en altres ambits, i en
la sostenibilitat del sistema.

Ambits de la telesalut

mobilitat o sense cuidador.

- i-health: salut personalitzada, individual i intel-ligent.

- Telesalut: servei assistencial sanitari i social a distancia.
- Telemonitoritzacio: control i seguiment remot de la salut d'un pacient.

- Teleassisténcia: servei d’atencio remot per suport immediat amb persones de risc, amb problemes de

- M-health: prestacio de serveis amb tecnologia mobil (apps i d’altres).

- Salut 2.0: usos sanitaris de les xarxes socials (pacients experts, comunitats de malalts i cuidadors).




Per facilitar la seva extensio, calen processos
de governanca que facilitin 'avaluacio i la
generalitzacid, pero també modificacions en

Intel-ligéncia Artificial

La Intel-ligencia Artificial (IA) IA s’aprofita
principalment de les dades atresorades a
I'Historial Electronic de Salut unificat i les re-
alimenta. Construeix també nous productes
i serveis basats en la informacio, com ara
assistents per al reconeixement de la parla
o I'escriptura, ajuda al diagnostic, proposta
0 recomanacio de tractaments, resposta a
consultes a través del llenguatge natural,
reconeixement de patrons i prediccions de
conducta, o 'automatitzacié del control i la
planificacié dels recursos.

els sistemes de contractacioé de serveis, que
comptin amb una contraprestacié economica
i que no penalitzin aquestes innovacions.

Segons les conclusions del grup de treball
d’aquest ambit, que recullen 'experiencia i la
literatura, I'is de la IA al SISCAT es consid-
era complementaria i no substitutiva de la
tasca dels diferents professionals sanitaris,
per tal d'augmentar el valor, la qualitat i la
seguretat de la practica sanitaria.

- Millora dels sistemes de salut publica.

- Predictibilitat de la demanda assistencial.

- Apoderament del ciutada.

Casos d’us de la Intel-ligencia Artificial al SISCAT

- Major coneixement individual i poblacional dels malalts.

- Millora de la qualitat de la informaci¢ clinica i del seu processament.

- Ajuda assistencial i suport a la presa de decisions de metges i infermers.

Internet de les Coses

Amb la Internet de les Coses (Internet of the
Things, o loT) ens referim a un fenomen molt
generic de connexid de tota mena d’objec-
tes de la vida quotidiana o de I'entorn profes-
sional i de les institucions sanitaries a través
d’internet o d’altres xarxes, normalment
sense fils. En son alguns exemples els dis-
positius d’identificacié personal, els disposi-
tius medics en entorns sanitaris o domestics,
els dispositius de sensorica personal (anome-
nats wearables) o qualsevol mena d’objecte
dotat d’'una identificacié i d’'un sensor. La
relacio entre la Internet de les Coses i els
serveis de Telesalut i Mobilitat és obvia.

Com en els casos anteriors, el sector sanitari
€s un dels de major potencial per a aquesta
mena de tecnologia que modifica de moltes
maneres les formes de treballar i de relacio-
nar-se entre els professionals, els malalts,

les maquines o qualsevol objecte. Aquestes
connexions produeixen dades que es poden
emmagatzemar i explotar dins dels reposito-
ris dels centres sanitaris i, eventualment, de
I'Historial Electronic de Salut comu.

“La Salut Publica

és part del sistema
sanitari i, per tant, ha
d’utilitzar informacio
assistencial i compartir
eines per tractar altres
informacions, per
exemple, mediambientals
i alimentaries, fins

a obtenir una visio
completa del que pot
determinar la salut de
lindividu, aixi com de
la utilitzacio que aquest
individu fa dels serveis
sanitaris i socials. Es
també un dels espais
amb més potencial pels
models predictius.”

Directiu Salut Publica.

“La telemedecina ha
estat pionera en I'us de la
Internet de les Coses. Ara
hem de fer un pas més
endavant.”

Metge d’hospital.
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Casos d’us de la Internet
de les Coses al SISCAT

- Monitoritzacioé i optimitzacié d’instal-lacions,
equipaments i fluxos de treball.

- Entorns domestics intel-ligents que faciliten el
seguiment remot dels pacients.

- Indicadors ambientals per a la prevencié i la
resposta en casos de risc o d’emergencia.

“La governanca €s
I'aspecte fonamental
per a la credibilitat i
I'execucio del Pla. Si no,
es quedara en un conjunt
de bones intencions. La
governanca ha de ser
consistent amb el model
sanitari catala i ha de
comptar amb les entitats
proveidores.”

Directiu d’'una associacié
d’entitats proveidores
del SISCAT.
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En aquest procés de transformacio, a més
dels criteris d’avaluacié i generalitzacio

que sén comuns a altres innovacions, es
produeixen reptes especials de rellevancia,
integritat, confiabilitat i seguretat de les
dades i les propies connexions, per evitar
usos fraudulents i garantir la proteccio de les
persones.

3.4. Governanca dels sistemes d’informaci6

Per tal que les transformacions anteriors
siguin efectives, segons les experiéncies que
hem examinat i el consens que hem observat
a la comunitat, el Pla ha de comptar amb
recursos organitzatius, humans i economics
suficients i sostinguts en el temps i amb una
governanca estructural estable i ben adapta-
da a la idiosincrasia del model sanitari catala,
basat en el lideratge i la participacio.

Si el model sanitari catala és un model coor-
dinat, que necessita compartir informacio

entre els actors i que avanca progressivament
cap a una major integracio de la prestacié del
servei d’'ambit territorial, cal establir un model
de sistemes d'informacio alineat amb aquests
objectius. Per tant, cal superar els sistemes
diversificats, en un primer estadi, la construc-
ci6 i la gestié d’'un model Unic de dades (a
través de I'Historial Electronic longitudinal),

i la incorporacié progressiva de serveis
transaccionals (nous entorns de treball) més
comuns i integrats, com ja es produeix ma-
joritariament a I'atencié primaria.

COORDINACIO

- Autonomia dels participants
- Necessiten congixer la informacio dels altres
- Estandarditzacio d'interficies i repositoris comuns

A

DIVERSIFICACIO

- Empreses independents amb clients i productes
diferents (grups empresarials)
- Economies d'escala per compartir serveis TIC

Nivell d'integracio

Nivells d’integracio i estandarditzacio (1)

UNIFICACIO

- Una sola empresa amb processos estandarditzats i
accés global a les dades
- Sistemes d'informacié d’'empresa (ERPs) unificats

REPLICACIO

- Unitats independents pero semblants (franquicies)
- Les TIC proporcionen infraestructura técnica i
components d'aplicacié estandard

Nivell d’estandarditzacio




El model proposat evoluciona des d’'un model diversifi-
cat (diferents models de dades i sistemes) a un model
coordinat (comparticié de dades). En alguns casos, i
per un interes compartit de proveidors i regulador, sigui

Nivells d’integracio i estandarditzacio (ll)

a nivell territorial o del conjunt del SISCAT, pot evolu-
cionar cap a formes més intenses de comparticié o
unificacié d’alguns o tots els seus serveis informatics,
com ja passa en el cas de I'atencié primaria.

La governanca dels sistemes d’informacio
proposada per al SISCAT es basa en els
principis i valors que els diferents actors del
sistema compartim en matéria de sistemes

i tecnologies de la informacio, amb inde-
pendéencia de les solucions tecnoldgiques
locals. La governanca inclou també la
direcci6 dels projectes i serveis comuns, un
marc de finangament estable i finalista, i els
mecanismes per a la participacié de les enti-
tats proveidores en la presa de decisions.

Per tal de fer-ho possible, cal un esfor¢
normatiu per compartir catalegs i diccionaris
de recursos, prestacions, fluxos de treball i
resultats amb significat clinic, que formi part
del sistema d’acreditacio de les entitats
sanitaries. Cal també una simplificacié dels
actuals sistemes contractuals que lliguen els
proveidors amb el comprador de serveis,
sovint més orientats a I'administracié i a la
facturacié que a la practica assistencial.

El model de governanca esta dissenyat
amb ambicio, per posar el sistema sanitari
catala al nivell de les organitzacions més
avancades en la gesti¢ de dades i tecnolo-
gies. Aquestes organitzacions reconeixen el
rol estratégic dels sistemes d’informacio
en el suport i la transformacio dels seus pro-
cessos de treball, i confien en les dades per
prendre decisions en qualsevol punt de les
institucions, encara més quan es tracta de
professionals amb una elevada qualificacio.
Normalment, aquest reconeixement porta
associat un govern corporatiu de les TIC,
una posicié directiva de primer nivell dels
seus responsables i una dotacié adequada
de recursos tecnics i humans.

“Crida I'atencié que,

Ambits de la governanca segons linforme anual
. . de la Societat Espanyola
corporativa dels sistemes d'Informatica Sanitaria,
d’informacié Catalunya és I'inica
Comunitat Auténoma

de I’Estat en la qual no
existeix una funcio de

- Gestio del portafoli d’actius i les inversions gestio dels sistemes

TIC d’informacio de nivell
- Organitzaci6 i distribucié dels drets de decisio directiu.”
- Estandarditzacio i gestioé de dades
- Gestit dels serveis comuns de Tl Equip de treball

Alhora, el model proposat ha de ser curés
amb la naturalesa de les tasques que tindra
adscrites i de les condicions de context:

1. Laseva primerai principal funci¢ és la
propia gestio del pla de transformacio,
és a dir, 'execuci¢ del Pla, de la construc-
ci6 de l'arquitectura i de les principals
iniciatives estrategiques en forma de
projectes.

2. Com aresultat del Pla, s’aniran lliurant
nous productes i serveis sofisticats al
sector, normalment en forma d’aplica-
cions, que s’hauran d'implantar, mantenir
i fer evolucionar, a través d’una estruc-
tura propia del concurs de proveidors
especialitzats i de la relacié amb el CTTI
(Centre de Telecomunicacions i Tecnolo-
gies de la Informacio de la Generalitat).

3. Enelmarc dels projectes i en la provisio
dels serveis haura de gestionar una de-
manda molt variada i complexa, establir
prioritats, involucrar els interessats i as-
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solir nivells elevats de servei i satisfaccio
entre clients i usuaris finals.

4. Una part rellevant de la seva feina no sera
el lliurament i manteniment de projectes
i serveis propis, sind la coordinacié de
serveis que no gestionara directament. En
aquests casos, correspondra a la gover-
nanca corporativa establir processos
d’estandarditzacié (de les dades) i d’ho-
mologacio (de les solucions).

5. Sileix del Pla Director rau en I'Us, I'analisi
i la gestié de les dades, cal una gover-
nanca professional i especifica d’aquest
ambit i un programa massiu de formacio
i desenvolupament de talent digital i
analitic per a tots els professionals del
SISCAT.

6. Finalment, per incentivar i generalitzar
la innovacio, caldra crear comunitats
de professionals treballant en xarxa, in-
centius per a la col-laboracio i un procés
d’avaluacio i extensio de les solucions
locals. La relacié amb les universitats i la
industria sera clau.

Podriem dir, en definitiva, que es tracta d'un
model de governanca participada, que ha
de comptar amb un organ de representacio
de les entitats proveidores per al seguiment
estrategic del Pla, organs d’assessorament
tecnics per 'adopcié d’estandards i els pro-

En aquest capitol hem mostrat els con-
tinguts principals del Pla Director i del
model de sistemes d’informacié, que

li hem dit coordinat i participat que es
proposa per tal de superar I'actual model
diversificat i poc governat.

Aquest model es basa en la creacié d’'un
Historial Electronic de Salut longitudinal
Unic i en la creaci6é d’'una arquitectura
tecnologica avancgada, que inclou un con-
junt de serveis de valor per al conjunt del
SISCAT i I'oferta de nous entorns de tre-
ball assistencial per als proveidores que
necessitin o desitgin renovar els seus.

cessos d’homologacio i estructures lleugeres
que facilitin la col-laboraci¢ i la gestié del
coneixement de la comunitat.

Perque el Pla sigui efectiu i creible, cal de-
terminar un marc de finangament especific
que faciliti I'extensié del model i les seves
consequencies sobre el marc de contrac-
tacio de serveis assistencials. D’acord amb
I'analisi que hem realitzat d’experiencies del
sector sanitari i d’altres, el finangament de les
inversions en tecnologia en aquests proces-
sos de transformacioé ha de ser finalista (amb
incentius que afavoreixin la renovacio del parc
tecnologic i el seu alineament amb el model
d’'informacié proposat), suficient per assolir
els objectius del Pla i sostinguda en el temps.

Per tant, en sentit contrari, el contracte de
serveis assistencials hauria d’excloure, tan
aviat com sigui possible, la part variable
associada al compliment d’uns requisits
d’informacio, aixi com I'enviament de regis-
tres i dades fora de les propies de I'Historial
Electronic de Salut.

Caldra també revisar el model de relacio
amb el Centre de Telecomunicacions i
Tecnologies de la Informacié (CTTI), per tal
d’adaptar-lo a les especificitats del sector
sanitari i al fet que una part molt important
dels seus agents i subjectes del procés de
transformacioé no sén organismes de la Gene-
ralitat de Catalunya.

El Pla preveu un procés de convivencia
amb les solucions tecnologiques existents
mitjangant d’'un procés d’homologacio o
acreditacio.

Per garantir I'exit del Pla, cal dotar el
SISCAT d’un model de governanga que
combini el lideratge executiu i normatiu
amb la participacio i 'assessorament de
les entitats proveidores i la creacié de
comunitats de practica per al desenvo-
lupament de la innovacio.
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“La historia clinica

és, ni més ni menys,

el registre ordenat i
sistematitzat del métode
clinic, el coneixement
cientific aplicat a
I’'exercici professional
de la medicina. Pero

si la professio canvia,
amb malalts més
complexos, nous
models assistencials,
més treball en equip,
major importancia de
la prevencio, i noves
tecnologies sanitaries i
informatiques, és logic
que també canvii la
historia clinica.”

Metge especialista
d’hospital.

Com s’ha assenyalat en els capitols anteriors,
la peca fonamental del nou model d’infor-
macio del SISCAT és la creacié d’un Historial
Electronic de Salut (HES) longitudinal i cen-
trat en la persona (amb independencia del
professional o proveidor que la pugui tractar
en un moment determinat), i Unic i comu per
a tot el sistema sanitari.

L'HES proporcionara una visi6 integral de la
salut i del benestar de les persones i de les
seves interaccions amb el sistema sanitari (i
d’altres, com poden ser el serveis socials),

i facilitara I'atencid i el seguiment integrat
i continuat del malalt. L'HES oferira al pro-
fessional informacié comuna de significat
clinic rellevant, puntual (en el moment que

es necessita) i de qualitat, facil de registrar,
accedir i analitzar.

A I'analisi del grup de treball sobre I'Historial
Electronic de Salut (iniciativa estrategica 1),
s'observa que I'extensié de I'HES arreu del
mon s’ha alineat amb els canvis estruc-
turals que s’estan produint als sistemes de
salut. En primer lloc, existeix una tendéncia
creixent de traspas de pacients dels hospi-
tals a entorns d’atencié primaria, fet que ha
accelerat la necessitat d'un flux de pacients
eficient entre proveidors i nivells assistencials
organitzativa i geograficament diferents. Al
SISCAT, és el cas de les anomenades Xarxes
d’Atencié Primaria (XAP), contemplades a
I'Estrategia Nacional de I'Atencié Primaria i
Salut Comunitaria (ENAPISC, 2017) del De-
partament de Salut.

En segon lloc, es tenen en compte les
noves necessitats operatives de la gesti¢ de
I'atencio sanitaria, com ara les demandes
d’informacio dels professionals de la salut
que actuen de porta d’entrada al sistema, i
els requeriments de dades sobre activitat de
les autoritats planificadores i d’avaluacio.

Aquesta eina respectara els diversos models
d’historia clinica de les diferents entitats i
substituira progressivament els sistemes ac-
tuals basats en la interoperabilitat (la HC3 i la
IS3) i 'enviament de registres dels proveidors
al CatSalut mitjancant multiples circuits i
mitjans.

El model tecnologic de I'HES té I'aspiracio
d’evolucionar com un model integral d’in-
formacié del SISCAT i d’incorporar serveis
transaccionals, com ara nous entorns de
treball professional, que es poden oferir als
centres proveidors. En aquests casos, la
integracio entre les histories cliniques dels
centres proveidors i 'HES sera natural i no
requerira un procés d’extraccio i carrega de
dades.

Finalment, un altre dels canvis estructurals
que han condicionat I'expansié internacio-

nal de I'HES és el creixent desplegament de
models d’atencié compartida, que impli-
quen la participacio coordinada de multiples
proveidors de salut i socials en el mateix
procés assistencial i en els quals, fins i tot, es
comenca a involucrar activament el pacient.

En aquest sentit, el ciutada espera, a més
d’una atencié segura i de qualitat, que es
respectin els seus drets d’accés i correccio
de les dades personals (drets ARCO), aixi
com la seva capacitat d’autoritzar I'Us de la
informacié personal amb proposits diferents
dels especificats en el consentiment infor-
mat. Alhora, els proveidors estan subjectes
a consideracions étiques i legals que els
obliguen a documentar i avaluar cada con-
tacte de salut.

'HES és una evolucié conceptual i tecnica
de les histories cliniques que es guarden
actualment en els sistemes dels diferents



proveidors de serveis assistencials (a
I'atencio primaria, als hospitals i d’altres),
amb logiques dispars i sense connexio entre
elles. La historia clinica (Electronic Medical
Record, EMR, en anglées) esta pensada com
un registre dels diferents episodis de malaltia

Beneficis de ’'HES

Clinics

de fer basades en 'evidéncia.

Organitzacionals

i de la facturacio.

assistencial i social concret.

L'HES recollira també les necessitats d'altres
usos i usuaris o rols (gestors, avaluadors,
epidemiolegs i investigadors) i permetra la
integracio tant de noves fonts d’informacio
(socials, de salut publica o les que pugui
introduir el propi malalt) com de nous formats
o dispositius (per exemple, videos, sensors
biométrics o I'entrada directa de dades dels
aparells d’electromedicina).

4.2. El model de dades

El component central del nou Historial Elec-
tronic de Salut és un model de dades, Unic

i comu, que faran servir tots els actors del
SISCAT per al registre, emmagatzemament,
intercanvi i tractament de la informacio assisten-
cial (aixi com d’aquella informacié administra-
tiva comuna). Aquest model de dades inclou:

que motiven la consulta a un professional

o centre sanitari. L'historial de salut (Elec-
tronic Health Record, EHR, en anglés), en
canvi, recull la condicié de salut d’'un malalt i
la seva evolucio en el temps, a través de tots
els contactes amb el sistema sanitari.

Millora la qualitat i la seguretat de I'atencid, ja que redueix errors i proves innecessaries.
Fomenta la comparacio transparent entre diferents practiques assistencials i 'adopcié de maneres

Millora la sostenibilitat gracies a la reduccié de codificacions erronies, dels costos dels sistemes en
paper, dels processos de documentacio i dels costos de coordinacié de I'atencié, de I'administracié

Facilita la col-laboracié entre professionals i dispositius al llarg de la cadena de cures, i posa la
informacio a disposicié de tots els agents implicats en la salut d’'un malalt.
- Millora la seguretat i la confidencialitat de les dades dels pacients.

Augmenta la capacitat d’accés i resposta als canvis dels models d’assisténcia sanitaria i social.
Permet respondre a nous requeriments i consultes del ciutada, i promou I'apoderament del pacient
pel que fa a la seva salut i qualitat de vida.

- Facilita la conduccio de la recerca epidemiologica amb dades integrades del pacient en un context

Aqguesta solucié comuna d’historial de salut
ha de tenir en compte i alinear components
de procés (com es fan i s’'inscriuen els
esdeveniments i el recorregut del ciutada

a través del sistema sanitari), components
de dades (una estructura i nomenclatura
compartits) i un model tecnologic (com es
registren, s'emmagatzemen i es transmeten
les dades).

- Els objectes o estructures de dades.

- Les regles de governanca per garantir la
integritat i la seguretat.

- Les regles de manipulacio per a la
carrega i la consulta.

- Els estandards semantics acceptats
(diccionaris i catalegs).

“Els professionals de
salut interaccionen amb
els pacients i a partir
d’aquestes entrevistes

es formen unes opinions.

En aquest context, el
vocabulari emprat a
I'HES s’ha d’adaptar als
simptomes, diagnostics
i conclusions perqué
sigui intel-ligible durant
tota la cadena de valor.
Els sistemes d’entrada
de dades han de ser,
idealment, inconstitils

i discrets, i han
d’incorporar sistemes de
reconeixement de veu

i d’escriptura manual,

a més dels formularis
classics i les plantilles
estandarditzades. D’altra
manera, els metges
perdran molt de temps
codificant els contactes
de salut i passaran

més estona davant de
l'ordinador que no pas
amb el propi pacient.”

Conclusié d’un dels
grups de treball per al
desplegament del Pla.
Novembre 2017.
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Una caracteristica particular de les dades
necessaries per a l'assistencia sanitaria és
que han de recollir, d'una banda, informacié
estatica (la condicié del malalt en un moment
determinat) i, de I'altra, informacié dinamica
(el canvi d’estat, és a dir, el recorregut o viatge
del pacient a través dels diferents dispositius
del sistema sanitari). Per tant, el model de
dades representa també un model de proces-

sos. Des del punt de vista assistencial, la di-
mensid més rellevant és la visio del problema
de salut, que s’estructura jerarquicament en
problemes, processos i etapes, i que registra
informacié d’esdeveniments i estats rellevants
clinicament. A cada punt del procés es recu-
llen dades. Aquests quatre nivells permeten
mantenir una visié de les accions assistencials
desenvolupades i previstes.
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“Si el treball assistencial
és un treball col-laboratiu
entre diferents
professionals i nivells
assistencials, cal que
aquests professionals

i nivells assistencials
comparteixin el mateix
sistema d’informacio.”

Metge d’atencié primaria

Representacié dinamica del model de dades

El model de dades

Processos / Episodis

Etapes / Moviments

Dades: Fets / Events / Estats

/ Canvis d’estat

Problemes de salut / Camins




Per tal que aquests processos compartits
siguin possibles, el flux de la informacié ha
d’arribar a tots els actors involucrats en la
cadena de valor, tant de I'ambit de la salut

com del sector social i d'altres. Aquesta infor-
macio els permetra prendre millors decisions
en benefici del ciutada.

Perfils d’accés a ’'HES

Professionals de salut

- Professionals sanitaris

- Professionals socials sanitaris

- Proveidors tercers involucrats en el procés assistencial
- Administratius sanitaris

- Professionals de 'assisténcia privada

- Mutues d’accident laboral i malalties professionals
de la Seguretat Social

- Farmacies comunitaries

Ambit Treball, Afers Socials i Families

- Treballadors socials, educadors socials, etc.
- Tercer sector: voluntaris, cuidadors remunerats, etc.

- Residéncies

La nova solucié d’'HES ha de suposar un

salt qualitatiu pel que fa a les funcionalitats i
serveis que actualment es proporcionen tant a
la majoria dels proveidors i professionals com
al conjunt del sistema i les seves relacions.
El desplegament de 'HES, amb els serveis i
funcionalitats de valor que incorpora, ha de
posicionar els sistemes d’informacié de salut
de Catalunya entre els millors del moén.

A continuaci¢ es detallen de manera genéri-
ca les funcionalitats que ha de tenir I'HES,
segons ha identificat el grup de treball:

- Gestié d’accés als drets a la privacitat de
les dades (drets ARCO). Es requereix un
desenvolupament especific que permeti al
ciutada controlar més facilment qui accedeix

a les seves dades i exercir, alhora, tot el
paquet de drets ARCO establerts per la Llei,
sempre i quan no vagi en detriment de la
seva seguretat o de la del professional.

- Capacitat transaccional. S'identifica una
oportunitat molt clara de construir un siste-
ma transaccional que funcioni a sobre del
model de dades Unic. D’aquesta manera,
es resol la peticié d’accés d’escriptura,
més enlla del de lectura, dels professionals
assistencials que ara mateix interactuen
amb la HC3. El sistema podria servir, alho-
ra, de sistema d’historial clinic ordinari per
a aquelles organitzacions que no es poden
permetre mantenir i/o evolucionar el seu
sistema actual.
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- Plataforma de col-laboracié en linia.
Aquesta plataforma ha de permetre
modelar i implementar els processos
assistencials d’atencié compartida (en la
Iinia del que s’esta fent en I'actualitat amb
IS3 o I'eConsulta), i s’ha de convertir en
I'estandard per als processos ambulatoris
compartits.

- Alertes. Aquestes alertes s’haurien de
generar sobre el model de dades unic
mitjangant tota la informacié disponible
per facilitar la tasca assistencial. A més,

s’haurien de poder parametritzar per perfils
i arribar al professional per diferents vies (a
través de SMS, del correu, de I'HES propia-

ment, de la integracié amb la seva estacio
clinica de treball...).

- Eina de comunicacié. Els professionals

que interactuen en 'HES, han de poder co-

municar-se, independentment del seu per-
fil, tant entre ells com amb els ciutadans.

- Integracié de dades personals del
ciutada. Quan el professional ho conside-
ri, s’ha de permetre la visualitzacio i la

integracio de les dades recollides pel propi

ciutada, ja sigui a través de la Carpeta Per-
sonal de Salut o d’aplicacions de telesalut i
salut en mobilitat.

- Capa de serveis (APIs). En linia amb
I'objectiu del Pla Director sobre la generacio
d’espais d'innovacio, caldria desenvolupar
diferents APIs d’accés a la informacio
continguda al model Unic de dades,
per tal que els professionals, les entitats
proveidores i la industria disposin de ca-
pacitat per desenvolupar serveis d’inno-
vacio al voltant de I'HES.

Sistema de cerca avancat. Es requereix
un sistema semantic que permeti trobar
facilment informacio relativa a un ciutada o
d’altres camps o literals dins I'HES.

Pla d’intervenci6 integrat. L’han de com-
partir totes les persones involucrades en
processos d'atencié compartida (profes-
sionals i no professionals), amb I'objectiu
de millorar la informacié que es disposa

a tots els nivells i obtenir, aixi, uns millors
resultats de salut.

Integracio d’informacié donada pel pacient
sobre terapies complementaries. Cal
permetre I'accés a la informacio proveida pel
pacient pel que fa a les prestacions sobre
terapies complementaries que queden fora
del cataleg del Servei Catala de la Salut.

Integracié d’informacié d’altres sistemes
de salut. S’ha de facilitar que els malalts
que provenen d’altres sistemes de salut
puguin aportar la seva informacié per inte-
grar-la en 'HES del SISCAT.

Sistema d’identificacio de ciutadans dife-
rent al CIP. Es necessari tractar i incorpo-
rar a 'HES la informacio dels pacients que
estan en transit a Catalunya i que no dispo-
sen de CIP, per exemple, pacients d’altres
Comunitats Autonomes (CCAA).

Quadre de comandament integral per a
les entitats proveidores. Aquest quadre
de comandament ha de permetre a les
entitats proveidores millorar el coneixement
agregat i la comparacio entre practiques,
activitats i resultats de salut.



Requisits funcionals de ’'HES

personals.

- Capacitats transaccionals i d’edicio.

- Eines de col‘laboraci¢ en linia.

- Sistema automatic d'alertes.

- Comunicacio entre els professionals i amb el
ciutada.

- Incorporacioé de la informaci¢ recollida pel propi
ciutada.

- Integracié de nous serveis de la industria o de les

- Gestio d’accés als drets a la privacitat de les dades

entitats proveidores a través d'interficies obertes (API).

- Eines de cerca semantica.

- Suport als plans d’intervencié¢ integrats.

- Incorporacié de la informacié procedent de
terapies alternatives o complementaries.

- Incorporacié de la informacié procedent d’altres
sistemes de salut o del sector privat.

- ldentificaci¢ del ciutada amb identificadors diferents
del CIP (codi d’identificacio personal de salut a
Catalunya).

- Quadre de comandament integral a disposicié de
les entitats proveidores.

Components de ’'HES

5) Gestor identitats i seguretat

4) Serveis Integracié (APIS obertes)

L 3

MODEL ANALITIC

1) Model tnic de dades

Altres fonts Nou Sistema

informacio Atenci6 Primaria

L 8

L g

Informacié AE

3) Intercanvi d’informacio

2) Gestor processos compartits

Professionals,
entitats, industria...

Derivacions simples,
altres sistemes

*Histories cliniques homologades

Una part fonamental del sistema d’infor-
macié de I'Historial Electronic de Salut és el
repositori analitic, que es posa a disposicié

de tot el SISCAT per facilitar 'analisi de grans

volums de dades amb temps de resposta
reduits.
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“Un dels objectius és que
cap departament o servei
‘central’ que ho necessiti
hagi de demanar res

als centres proveidors,
sind que ho pugui anar

a buscar al repositori de
dades de 'HES.”

Directiu del Departament
de Salut.
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El repositori analitic

El repositori compta amb eines analitiques de
diferent nivell de sofisticacié que permeten diverses
accions, como ara crear informes i quadres de co-
mandament, realitzar cerques i consultes de qualsevol
camp que s’hagi indexat, fer analisis multidimension-
als, o crear alertes, recomanacions i eines d’ajuda a la
practica clinica basades en la Intel-ligéncia Artificial.

El repositori s'anira nodrint progressivament de fonts
d’informacié de salut publica, salut mental o as-
sisténcia social, i de dades no estructurades de text,
d’imatge o de les xarxes socials.

Arquitectura d’alt nivell

Tecnologicament es tracta d'un model de repositori
avancat que permet treballar en entorns d’univer-
sos de dades classics o amb bases de dades no
relacionals.

En el sector sanitari, els repositoris de dades sense
tractar i els repositoris de dades elaborades estan
convergint molt rapidament. En consequéncia,
I'analitica convencional basada en magatzems de
dades elaborades i I'analitica avan¢ada basada en
dades no estructurades i tecniques de descobriment
s’articulen en una mateixa arquitectura tecnologica.

Adaptada i construida per a cada necessitat d’informacio
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C) Capa d’analisi

D Capa de recol-leccio

Al capitol seglient, quan es parla de Big Data, hi

podeu trobar una descripcié més detallada del model

D Capa de preprocessat Capa d'aplicacid

i les seves aplicacions.




Finalment, es considera imprescindible

oferir als ciutadans un entorn multicanal per
interaccionar en temps real amb els sistemes
d’informacié que els permeten gestionar i
mantenir el seu estat de salut, interactuar
amb els serveis assistencials i administratius,
i fer tramits i gestions. L'accés s’ha de garan-
tir independentment del sistema informatic
concret en el que es prestin els serveis.

Es necessari, doncs, que hi hagi un punt
Unic (portal) d’entrada per fer Us d’aquests
serveis, que redirigeixi de forma transparent
el ciutada a I'entorn técnic que correspongui.

Aquest portal del ciutada o Espai de salut del
ciutada ha d’estar completament integrat amb

el repositori de dades i el gestor de processos
de I'HES. Aixi, el ciutada podra tenir ple accés
a la informacio de la seva evolucio clinica, la
situacio dels processos assistencials dels que
hagi estat subjecte o I'agenda dels processos
en els que estigui immers.

La utilitzacio dels serveis d’entorn de
col-laboracié de I'HES i dels serveis d’'assis-
tents intel-ligents permetra dissenyar nous
models d'interacci¢ entre el ciutada, el siste-
ma sanitari i els seus professionals. També en
aquest entorn, el ciutada podra proporcionar
informacio personal referent als seus habits
de salut, aixi com integrar informaci¢ de dis-
positius personals (apps i wearables).

Informacié general

- Informaci¢ i manuals d'ds del sistema.
- Informacio per a la realitzacié de tramits.
- Cercador i enllagos d'interés.

- Consells de salut personalitzats per edat, sexe
i/o preferéncies (recomanacions de publicacions,
webs, apps, ...).

- Informacié d’activitats relacionades amb la salut
al territori, especialment jornades o xerrades que
poden resultar d’interes per al pacient.

- Informacié sobre com preparar-se per a la
realitzacio de les proves diagnostiques i
intervencions quirdrgiques planificades.

- Informacié practica dels centres, com horaris,
teléfons, planols, com arribar-hi, farmacies al
voltant, residéncies, centres de dia, ...

- Informacio sobre la saturaci¢ d’urgencies a CUAPs
i hospitals (integrar app actual).

- Calendari sistematic de vacunacions.

Tipus de serveis accessibles al ciutada
a través del seu Espai personal de salut

Informacié assistencial

- Per a la humanitzacié de I'equip sanitari, inclusio
d’imatges de perfil dels professionals que
normalment atenen aquell ciutada.

- Informes, resultats i imatges médiques.

- Informacié de I'ambit social (seguiment, objectius,
pla d’intervencio).

- Receptes electroniques.
- Alertes i recordatoris de vacunacions i al-lérgies.

- Agenda de cites i activitats de vistes médiques i
diagnostiques.

- Informacié de temps estimat en llista de espera.

Tal com hem anat assenyalant, la integracio
entre les histories cliniques dels centres
proveidors i I'HES sera natural i no requerira
un procés d’extraccio i carrega de dades.
Per aquest motiu, parlem d’'un nucli central

de I'HES, format pel repositori i els serveis
basics associats (seguretat, analitica, diccio-
naris i catalegs, gestio de fluxos de treball...),
i d’un conjunt de serveis de desplegament
progressiu.

“El ciutada hauria
d’accedir a la seva
informacio personal a
través d’un punt unic,
independentment dels
proveidors de serveis
amb queé interaccioni.”

Grup de treball d’Espai
personal.
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I'HES sera nadiva, mentre que en la resta
dels casos hi haura un procés d’extraccio i
carrega.

Per exemple, la integracio de I'entorn de
treball de I'atencié primaria, on la major part
dels proveidors fan servir la mateixa apli-

“El nou sistema
d’informacio no s’ha
d’imposar més enlla de

la comparticio de dades.

La confluéncia s’ha
d’incentivar i caura pel
seu pes.”

Metge especialista en
sistemes d'informacio.
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cacid, amb el motor de base de dades de

Representacio teécnica del model d’informacid, amb el nucli de 'HES

Espai personal de salut i social

Serveis de presentacio

Noves aplicacions

de referéncia ‘

(AP, HIS...)

Accés i seguretat

Altres aplicacions
homologades

Serveis de col-laboracié en linia

‘ Aplicacions legacy
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Estandards d’infraestructura

I Nucli comi: model de dades i serveis associats

En el cas de I'atenci¢ especialitzada i socio-
sanitaria, es preveu un procés d’evolucio

i convivencia entre diferents plataformes
autdonomes, que abocaran la informacié que
és consideri comuna en un repositori central
de dades. Perque aixo sigui possible, cal
un procés d’estandarditzacié semantica i
tecnologica.

Des del punt de vista normatiu, es preveu
que I'hnomologacié de les histories cliniques

i les estacions de treball dels diferents
proveidors es faci mitjangant un procés
d’acreditacié semblant o inclos en I'actu-

al model d’acreditacio dels establiments
sanitaris. Des del punt de vista organitzatiu,
es proposa que la governancga dels sistemes
d’informacié del SISCAT contempli una Ofici-
na d’Estandards i un comité assessor amb
representacio dels proveidors.



El Pla Director de Sistemes d’Informacio, i en
particular el disseny i desplegament del nou
Historial Electronic de Salut, és una oportunitat
i una exigéncia per treballar encara amb més
cura la tutela del dret fonamental a la protec-
cio de dades. El desplegament del programa
coincidira, a més, amb I'execucio de la nova
directiva europea en aquesta materia. Els
grups de treball de I'Historial Electronic de
Salut i de Seguretat han definit uns criteris i
previsions generals en aquest ambit.

El principi de seguretat implica el deure
dels responsables de dur a terme les accions

necessaries per protegir les dades personals
dels riscos derivats del seu tractament en
funci¢ de la naturalesa d’aquestes dades,
per tal de garantir la seguretat i evitar I'al-
teracio, la perdua, I'accés i el tractament no

“A més d’una atencio
segura i de qualitat, els
pacients esperen que es
respecti la seva privacitat,
els drets d’accés i
correccio, i la capacitat

autoritzats. de donar consentiment
per a I'us de la informacio

Aquestes accions no sén només técniques, personal amb proposits
de recerca.

sind també organitzatives. Seguretat i privaci-
tat estan relacionades. De fet, la seguretat
s’ha d’aplicar a tot allo relacionat amb el
tractament de dades: els centres de tracta-
ment, els locals, els equips, la infraestructura
tecnica i el programari.

Conclusié d’un dels grups
de treball de la fase de
Desplegament. Novembre
2017.

1. Organitzatives
2.Relacionades amb els usuaris

3. Relacionades amb I'Us de la informacié (cicle de
vida de la informacio):

3.1. Recollida o captacio
3.2. Enregistrament
3.3. Emmagatzemament

3.4. Processament o tractament

Classificacio de les mesures en mateéria de seguretat

4. Cessio
5. Conservacio
6. Destruccio

7. Relacionades amb les situacions fora del
tractament habitual

8. Relacionades amb situacions excepcionals

El fet que I'Historial Electronic de Salut
representi una aproximacio sistemica, és a
dir, que inclogui dades, processos i tecnolo-
gies en el conjunt del sistema de salut amb
un nombre molt més elevat i variat d’'usos

i usuaris, recomana la realitzacio d'un Pla
de seguretat integrat, com el que acostu-
men a realitzar empreses i organitzacions
complexes amb multiples plantes o centres
de treball. Aquest pla identificara els riscos
inicials, aixi com I'impacte dels nous proces-

sos i tractaments sobre les dades, i establira
el conjunt d’accions per evitar o minimitzar
aquests riscos.

Algunes d’aquestes accions seran respon-
sabilitat dels centres proveidors i es for-
mularan en termes de recomanacio, o bé
seran normatives per a la seva acreditacio.
D’altres, en canvi, correspondran als organs
responsables de I'HES, com a servei comu
del sistema sanitari.
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Dimensions i tecnologies a tenir
en compte en el Pla de seguretat

Privacitat

L'estrategia de privacitat s’ha de recolzar en diferents
tecnologies per evitar accessos a informacié sensible.
Aquesta estratégia haura de donar resposta a dues
dimensions:

- Encriptacié. S’hauran de definir métodes
d’encriptacio de dades sensibles. Els responsables
del Govern de la Dada hauran d'identificar i
controlar les dades encriptades. Un equip especific
de segurerat haura de gestionar les claus per
encriptar o desencriptar.

- Emmascarament. Per tal d’assegurar la proteccié
de les dades sensibles i evitar-ne la identificacio,
caldra modificar-ne el contingut, perd mantenir la
seva estructura i coherencia. Es poden realitzar dos
tipus d’estrategia d’'emmascarament:

- Abans de servir la dada, emmascarar-la en
funcié dels rols dels usuaris.

- Abans de persistir les dades, impedir que la
dada se serveixi sense emmascarar.

Seguretat

L'estrategia de seguretat haura de donar resposta a
les dimensions seguents:

- Autenticacié. Els usuaris que utilitzin la plataforma
analitica hauran d’estar autenticats.

- Autoritzacié. Un cop autenticat, s’ha de comprovar
que l'usuari té privilegis suficients per realitzar
I'accié demanada. Aquesta autoritzacio es pot
dividir en dos conceptes: autoritzacié d’operacio i
autoritzacié d’accés al repositori.

- Visibilitat. Aquesta dimensi¢ defineix quines dades
son accessibles per a l'usuari. Es poden definir
politiques de visibilitat a diferents nivells: atribut/
indicador, registre.

- Auditoria. S’han d’auditar tots els accessos sobre
les dades, tant les operacions autoritzades com
les no autoritzades. Sera imprescindible definir els
diferents nivells d’auditoria (ldgica o fisica).

Per concloure, es pot dir que el nucli de
I'HES sera un repositori central d’aquelles
dades estructurades que sigui util com-
partir, accessible per a tot el SISCAT a
través d’un sistema segur de permisos.
Per aquesta rad, suposa un sistema comu
de gestio de la informacio i documentacio
clinica i actua com una plataforma trans-
versal per compartir la informacié assisten-
cial entre els diferents centres i professio-
nals de salut. D’aquesta manera, millora

el procés assistencial i aporta informacio i
seguretat a I'atencio clinica i social.

Tecnicament, el repositori de dades és un
model avancat de gestio de la informa-
cio, que permet el tractament i 'analisi de
grans volums d’informacié de diferents
fonts i formats en temps quasi real. Tant
les eines com els productes de dades es
posen a disposicié de les diferents entitats
proveidores.

No és, per tant, un model d’uniformitat,
siné de compatibilitat i coordinacio, que
proporciona retorn i serveis de valor afegit
al proveidor. De fet, alguns proveidors de
serveis integrals d'abast territorial ja han
desenvolupat plataformes d’aquestes ca-
racteristiques, que es recullen al material
annex del grup de treball de I'Historial
Electronic de Salut.

El HES té la vocacié d’evolucionar com
un sistema integral d’informacio, inclo-
ent-hi, per tant, nous entorns de treball i
serveis transaccionals, que s'oferiran a
les entitats proveidors que ho necessitin
ara o en el futur. Aixi ho sera a curt termi-
ni per a I'atencié primaria, on la majoria
dels proveidores fan servir la mateixa
estacio de treball. Al seglUent capitol
presentem les actuacions previstes al Pla
en relacié amb les estacions cliniques de
treball.




<

Nous entorns
de treball
assistencial

5.1. Una visié integrada de I'estacio de treball
5.2. Entorn de treball de I’atencié primaria

5.3. L’entorn de treball de I’ambit de I’atencio
especialitzada

5.4. Entorn d’usuari final: capa de presentacio
i inia

i eines de col-laboracio en lin
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“Si ja s’esta produint una
integracio de I'assisténcia
al territori, si més no a
I'atencio especialitzada
ambulatoria, té sentit que
els professionals facin
servir la mateixa eina
quan van de I’hospital a
la primaria.”

Metge d’hospital.

5. Nous entorns de
treball assistencial

Com hem assenyalat en el capitol anterior,
el model de sistemes d’informacio, articulat
al voltant de I'Historial Electronic de Salut
(HES), té la vocacié d’evolucionar a un model
integral d’'informacié del SISCAT, amb la
incorporacio de serveis transaccionals, com
ara nous entorns de treball professional
en els diferents ambits assistencials (atencio
primaria, especialitzada, salut mental, socio-
sanitari...) i serveis departamentals (labora-
toris, farmacia i salut mental), que es poden
oferir als centres proveidors.

En aquests casos, la transformacié no
implicara un procés d’extraccio i carrega

de dades, ja que les histories cliniques dels
centres proveidors s’integraran a 'HES de
manera natural. Aixi com I'Historial Electronic
de Salut longitudinal és Unic i comu per a tot
el SISCAT i resideix en un repositori central,
I'evolucio a la resta dels serveis és progres-
siva i s'ofereix a aquelles entitats proveidores
interessades ara o en el futur. Esta previst un
procés més rapid d'unificacio dels siste-
mes d’atencié primaria i un procés d’ho-
mologacio dels sistemes dels proveidors
d’atencié especialitzada per tal d'assegurar
la compatibilitat amb I'HES.

5.1. Una visio integrada de I'estacio de treball

L’evolucié dels models assistencials, que

ja comencem a veure amb la integraci6 de
serveis territorials 0 amb la col-laboracié

de professionals de I'hospital en 'ambit de
I’atencié primaria o en el sociosanitari, com-
porta la necessitat que moltes funcionalitats
basiques de les estacions de treball cliniques
i d’infermeria siguin comunes, almenys a
I'espai extrahospitalari. Per tant, pensem
que té sentit visionar una estacio de treball
(logica de negoci i capa de presentacio)
comuna, amb diferents moduls especifics
per a cada nivell assistencial (per exemple,
moduls de vacunacions o plans de salut a

I'atenci¢ primaria, o hospitalitzacioé i quirofans
a I'especialitzada).

’entorn de treball esta format per serveis
transaccionals especifics. Alguns d’aquests
serveis poden ser comuns a diferents tipus
de professionals (metges, infermers, treballa-
dors socials...) i ambit assistencials (atencio
primaria, especialitzada, sociosanitari...).

En aquesta visié, el nou entorn de treball fara
servir el conjunt de serveis tecnologics del
sistema i la capa de presentacio, que sera
comuna.



Arquitectura de I’entorn de treball

Espai personal de salut i social

Serveis de presentacié

Accés i seguretat

Gestid d’identitats (Estructura / Usuaris)

Repositori
analitic

Repositori de dades

Serveis de col-laboraci6 en linia

Serveis de suport als processos

de treball assistencial

Gestio de fluxos de treball (wokflow)

Eines d'inferéncia i cognitives

Diccionaris i catalegs

Eines analitiques

Estandards d’infraestructura

Aquest enfocament, pero, requereix una
reflexié profunda i una gestié del canvi
delicada, que no s’ha volgut afegir a un Pla
ja prou complex. Per tant, al treball inicial
que han realitzat els grups de desplegament
d’aquestes iniciatives estratégiques s’ha
mantingut la logica convencional de tractar

5.2. Entorn de treball de I’atencié primaria

'atencio primaria (AP) representa el punt
meés habitual d’inici d'un procés assistencial
i és, en tot cas, I'entorn de seguiment de la
situacio de salut d’un ciutada i 'ambit de
desenvolupament d’accions de prevencio
personal i comunitaria.

Sembla ldgic donar prioritat a aquest nivell
assistencial en el disseny i la creaci6 de I'His-
torial Electronic de Salut longitudinal, ates
que aquesta eina, basada en la condicid i el
procés de salut del malalt, esdevé 'element
central del model d’informacié. El procés es

Intercanvi

de forma diferenciada els serveis (aplica-

cions) de suport a I'atencié primaria i els

serveis (aplicacions) de suport a I'assistéen-
cia especialitzada, tot i que les capes d'ac-
cés i de presentacid puguin ser les mateixes
o0 molt semblants per a tots els professionals
del SISCAT.

pot fer coincidir, a més, amb el redisseny

de I'Estacio Clinica d’AP. D’aquesta manera,
resulta més senzill integrar dins del model
els episodis d’aguditzacié i els ingressos
hospitalaris, que tenen una logica diferent.
En tot cas, en el disseny del model de dades
hauran de participar des de bon principi hi
professionals de I'ambit de 'atencié primaria,
de I'especialitzada i del sociosanitari.

El nou entorn d’AP ha de donar suport
a tota la xarxa d’atencié primaria i salut
comunitaria, i ha d’integrar la informaci¢ del

“En el cas de I'atencio
primaria, curiosament,
s’estan compartint les
eines de suport als
processos de treball en
el 92% de la xarxa (seria
un model ‘unificat’).
Malgrat aixo, per les
caracteristiques de la
base de dades, basada en
el concepte de ‘cupos’o
grups de pacients
assignats a cada metge,
no es poden compartir
sempre les dades, ni

tan sols dins I'equip
d’atencio primaria. Hem
de passar de la logica de
“cupo” a la logica d’equip
i de la logica d’equip a la
logica de sistema.”

Membre de I'equip de
treball de la iniciativa

estratégica d’atencio

primaria.
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model de dades comui entre nivells assisten-
cials, proveidors de salut i social, aixi com la
informacié de Salut Publica i serveis socials

municipals. També ha de ser comu per a tots
els professionals i gestors que actuen en
aquest entorn.

L'ENAPISC (Estrategia Nacional d’Atencié Primaria i
Salut Comunitaria, del Departament de Salut) defineix
la Xarxa d’Atencié Primaria (XAP), ambit de I'entorn
de treball d’atenci6 primaria, com la conjuncié de

EAP

EAP

Ambit de I'aplicacié de I’atencié primaria

proveidors de serveis d’atencié primaria, centres de
salut mental, sociosanitaris i altres serveis de suport
als Equips d’Atencié Primaria (EAP) que operen en la
comunitat.

EAP  Equip d'Atencié Primaria
RHB  Rehabilitacio

ASSIR Atenci6 a la salut sexual i
reproductiva

DAC Dispositiu d’atencio a la
cronicitat

ETSP  Equip territorial de salut
publica

SM Salut mental

Y

ACU Dispositiu d’atencié
continuada

El nou entorn de treball d’AP es pot consider-
ar una evolucio de I'actual eCAP (que és el
resultat d’anys de coneixement i experiéncia
dels equips del sistema que I'han desenvo-
lupat), que incorpora un seguit de millores
orientades al suport al procés assistencial i a

la usabilitat, a més d’altres novetats pel que
fa a la interoperabilitat, la integracié de les
dades i els usos analitics, que proporcionara
el propi HES. Es podria dir que es tracta d’un
procés d’enginyeria inversa.

Enginyeria inversa

L'enginyeria inversa és el procés que té com a objectiu
obtenir informacié amb I'objectiu d’obtenir informacio

o un disseny a partir d’'un producte, amb la finalitat de
determinar quins sén els seus components, de quina
manera interactuen entre si i quin va ser el procés de
fabricacié. Actualment, els productes que més habit-
ualment se sotmeten a aquest metode son precisament
els programes informatics i €s molt comu en el desen-
volupament de productes basats en software lliure.

El metode es denomina aixi perqué avanca en direc-
ci6 oposada a les tasques habituals d’enginyeria, que
consisteixen a utilitzar dades tecniques per elaborar
un producte determinat. Per aplicar enginyeria inversa
cal aprofundir en I'estudi de com és i com funciona un
producte, i, aixi, poder entendre, modificar i millorar-ne
el funcionament, normalment amb I'is d'una tecnolo-
gia més avancada.




Quant a la millora del suport al procés assis-
tencial, ja sigui presencial o no presencial, un
dels elements a desenvolupar soén els serveis
que acompanyen la segmentacio de la
demanda segons les necessitats. Actualment
la poblacié se segmenta per morbiditat, perd
aquesta classificacio no es trasllada a I'agen-
da assistencial de forma automatica. La logica
i 'experiencia dels professionals ens diu que
davant demandes diferents I'oferta hauria

de ser diferent. L'adaptacio de les agendes
milloraria la gestié del temps de I'atencio pre-
sencial i personalitzaria I'assisténcia en funcio
de les necessitats del pacient.

Aixi mateix, el nou entorn ha de posar a dis-
posicié del professional i dels pacients canals
de comunicacio, la connexié amb solucions
de telesalut i 'accés als recursos del sistema
sanitari en mobilitat. Aquest nou entorn ha
d’integrar les actuals iniciatives d’eConsulta,
eXat i WhatsSalut i desenvolupar noves eines
de col-laboraci6 en linia.

Amb I'evolucié de la eCAP, I'aplicacio tindra
una arquitectura modular, incloent-hi serveis
especifics per a diferents tipus de necessitats,
com les residencies, I'atencié domiciliaria

no urgent, la salut laboral o la salut mental
ambulatoria.

Finalment, I'eina de gestié de processos
assegura la integracié de processos assisten-
cials amb altres sistemes d'informacié externs
i els serveis integrats a 'HES (serveis analitics,
de Telesalut i Mobilitat, d’Intel-ligencia Atrtificial
o Internet de les Coses) a mesura que es
vagin desenvolupant.

El sistema d’atencié primaria sera, en definiti-
va, el primer a adoptar I'arquitectura sugge-
rida de 'HES com a sistema integral d’infor-
macié, amb el maxim desenvolupament dels
seus diversos components, com ara el gestor
terminologic, els sistemes d’alerta automatica,
regles d’inferéncia per facilitar el diagnostic i
el tractament i d’altres.

Relacio entre I’Estacio Clinica d’Atencié Primaria i I'HES

Espai personal de salut i social

Nous serveis
Atencié

Nous serveis
Atencié
litzada

Serveis de presentacié Serveis de col-laboraci6 en linia

Altres
aplicacions

Homologacié
Atencié
litzada

Aplicacions
legacy no

Primaria

Gestio d’identitats (Estructura / Usuaris)

Repositori de dades

Accés i seguretat

Intercanvi

Gestio de fluxos de treball (wokflow)

Eines d'inferéncia i cognitives

Diccionaris i catalegs

Eines analitiques

Estandards d’infraestructura

“En el disseny de
I'Historial Electronic

de Salut hem de tenir
I'habilitat de fer servir
dues logiques diferents
alhora. D’una banda,

té logica abocar al
repositori comu de
dades tan aviat com sigui
possible I'enorme volum
d’informacio que estan
enviant els hospitals (els
informes de la HC3, el
CMBD, la RSA...) i posar-
la en valor. D’altra banda,
el disseny conceptual del
repositori ha de partir de
la primaria, sense oblidar
la funcionalitat que
necessitara I’hospital.”

Gerent d’hospital.
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“L’heterogeneitat de
sistemes HIS implantats
als hospitals del SISCAT
fa molt dificil, per no dir
impossible, complir amb
criteris d’equitat: diferent
grau de solucio per les
mateixes problematiques,
diferent grau de visio

i aportacio a I'historial
electronic de salut

del pacient, diferent
nivell d’inversié en
manteniment i millores.”

Membre grup de treball de
la fase de desplegament.
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5.3. L’entorn de treball de I’'ambit de I’atencid

especialitzada

En referim a les solucions verticals de
gestio hospitalaria, el que popularment es
coneix com HIS (Hospital Information Sys-
tem). Com hem presentat al capitol anterior,
I'HES té la vocacié d’esdevenir un sistema
integral d’informacio, de manera que pugui
completar el sistema “nucli” (la historia clini-
ca longitudinal) amb altres serveis transac-
cionals, modulars i parametritzables segons
les necessitats de cada proveidor, igual que
en el cas de I'atencio primaria.

El nou entorn de referencia pot estar desen-
volupat a mida o ser una adaptacio d’'un
sistema de fabricant, sempre que compleixi
els estandards tecnologics i els principis

i valors de gesti¢ de les TIC del SISCAT.
Aquesta analisi no ha estat objecte del treball
del grup que ha desenvolupat aquesta
iniciativa estratégica i s'abordara en el marc
del programa executiu d'implantacié del Pla
Director.

Els proveidors podran optar a aquesta
solucié en el moment que estigui disponible.
Entretant, s’aniran homologant les solucions
existents del parc tecnologic actual, per
assegurar la seva compatibilitat amb 'HES
“nucli” ('historial electronic longitudinal,

que inclou el repositori de dades, les regles
semantiques i el gestor de fluxos). Cada
proveidor mantindra la seva historia clinica
amb les dades que consideri oportunes, pero
en tot cas haura de fer servir i compartir les
dades, diccionaris i codis comuns de I'HES.

En el cas dels proveidors que facin servir el nou
HIS de referencia, com en el cas de I'atencid
primaria, la integracié amb I'HES és nadivaien
temps real o quasi real, i es beneficien immedia-
tament de la resta del serveis implementats al
model d'informacio. Quant a les aplicacions
homologades es fara servir una plataforma
d’integracio de dades (una evolucié millo-

rada de I'lS3 actual), en mode push (carrega
automatica d’informacio).

Relacid entre I’'atencié especialitzada i THES

ai personal de salut i social

Nous serveis
Atencié
Primaria

Nous serveis
Atencié
Especialitzada

Gestio d’identitats (Estructura / Usuaris)

Accés i seguretat

Repositori de dades

Serveis de presentacio Serveis de col-laboracio en linia

Homologacié Altres
Atencié aplicacions
litzada

Aplicacions
legacy no

Intercanvi

Gestié ¢ fluxos de treball (wokflow)

Eines d'inferéncia i cognitives

Diccionaris i catalegs

Eines analitiques

Estandards d’infraestructura



Les instal-lacions actuals es basen, en molts
casos, en models tecnologics monolitics i
propietaris de fabricant, als quals s’hi han
afegit funcionalitats especifiques mitjancant
un gran nombre d’integracions desenvolu-
pades especificament a casa del client o per
un proveidor de serveis extern.

’evolucié tecnologica fa que en l'actualitat
sigui possible plantejar models d’aplicacions
més modulars, desacoblats i interopera-
bles, tant funcional com tecnologicament,
que poden executar-se en entorns de pro-
cessament distribuits o, fins i tot, al navol. El
fet que aquests moduls segueixin un conjunt
d’estandards tecnologics de definicio, de
desenvolupament i/o de comunicacié pot
permetre el desenvolupament cooperatiu,
el reaprofitament de desenvolupaments entre

professionals de diferents entitats i I'incre-
ment de la participacié d’empreses locals.

El nou HIS de referéncia no sera, per tant, un
dels sistemes implantats actualment. Pero els
sistemes actuals hauran de passar un procés
d’homologacié per assegurar la compatibili-
tat amb I'HES i, desitjablement, un procés

de convergencia entre les solucions dels
mateixos fabricants.

Els desenvolupaments de serveis de suport
a les activitats d’assistencia especialitzada,
en particular I'estacié de treball de metges
i infermers, en el marc de I'HES s’hauran
d’orientar a aquest darrer tipus d’arquitectu-
ra. Aquest plantejament permetra, també, la
incorporacié de funcions especifiques en els
sistemes d’informacio heretats (legacy).

- Assolir els objectius estrategics del nou model de
sistemes d'informacié: centrat en el pacient, amb
visio territorial, procés, procés assistencial integral...

- Integracié amb el repositori de dades i els seus
serveis associats (HES “nucli”).

- Disposar d’'una solucié HIS modular, desacoblada
i escalable.

Objectius de la renovacio6 tecnologica dels
entorns de treball de I’'atencié especialitzada

- Integracié completa al repositori Unic de I'HES.
- Assolir un salt tecnoldgic adequat a necessitats .

- Compartir recursos humans i economics i obtenir
economies d’escala.

El grup de treball de la iniciativa estrategica
del HIS ha identificat els criteris funcionals
i técnics basics que hauran de complir les
solucions homologades i la nova solucié de
referencia, a més dels que seran comuns i
part de I'Historial Electronic de Salut:

- Resposta a les necessitats de tots els

professionals involucrats en 'assistencia del

pacient i adaptacioé al lloc de treball i al rol.

- Adaptacio a diferents models organitzatius
i entorns.

- Tractament d’actes, estats i cronologia,
basat en el concepte d’alteracié de I'estat
de salut originat pel pacient.

- Incorporacié de tipus de planificacio
d’assistencia (guies cliniques, protocols,
trajectories) amb gestio d’excepcions.

- Informacio sobre els recursos estructurals
i equipaments de I'hospital (disponibilitat,
utilitzacio, etc.).

- Capacitat per registrar qualsevol material o
recurs utilitzat per I'assistencia.

- Gesti¢ d’alertes i alarmes davant situa-
cions determinades del pacient. Recepcio
d’alertes de 'HES o emissié d’alertes.

Registre i tractament de dades que no
hagin de formar part del model de dades

“Amb la implantacio del
nou HIS hem patit, pero
el projecte i la solucio em
semblen satisfactories.
El que no hem resolt
son les integracions
amb altres aplicacions
nostres i externes, la
capa d’informacio de
gestio i trobo que som
massa depenents dels
proveidors.”

Gerent territorial.

65



66

“El sistema ha de ser una
utilitat per al professional
sanitari i el gestor. La
usabilitat he d’estar
pensada en el dia a dia i
ha de permetre alliberar
temps del professional.”

Directiu proveidor integral.

global, com ara formularis de recollida
de dades personalitzades per part d'un
professional o d’un servei.

- Capacitat de definir i tractar subconjunts de
poblacio¢ i d’afegir funcionalitats proactives
per al seguiment d’aquests subgrups.

- Capacitat d’interoperar a temps real amb el
nucli de dades de I'HES.

- Capacitats multimeédia.

- Modularitat per permetre utilitzar en cada
cas les funcions necessaries d’'una solucio
tecnologica.

Addicionalment, com no podria ser d’'una
altra manera, els sistemes hospitalaris hauran
de complir els requisitis d’estandarditzacié
per assegurar la compatibilitat amb I'HES,
entre d’altres:

La capa de presentacio, junt amb les eines
de col-laboracid, constituira la interficie (front
end) principal dels diferents usuaris del
sistema (professionals, gestors i ciutadans).
L'objectiu de la seva definicio és que 'usuari
tingui una imatge homogeénia i usable del
seu entorn de treball, independentment del
lloc on es connecti i del mitja que utilitzi.

Un usuari del sistema hauria de poder
identificar, malgrat que treballi amb siste-
mes de proveidors diferents, una estructura
de menus, unes opcions i uns sistemes de
navegacio similars. En cas que el profes-
sional treballi amb un mateix sistema, aquest
hauria de presentar aquelles funcions
rellevants per al rol que 'usuari desenvolupi
en cada moment i permetre una personalit-

- Identificacioé Unica del pacient a tot el
SISCAT.

- Codificacié homogénia de I'activitat assis-
tencial que recull I'HES.

- Sistemes de control per garantir la qualitat
de les dades.

- Incorporacié de sistemes d’ajuda a la pre-
sa de decisions propis o de I'HES.

- Alineacio de la gesti6 de la privadesa de
dades dels pacients amb les politiques
definides per a tot el SISCAT i d’acord amb
la llei.

- Incorporacio de les funcionalitats de comu-
nicacio multicanal amb el pacient segons
els estandards definits.

zacio de I'entorn de treball. Aquest planteja-
ment inclou les eines de mobilitat i les apps.

Quan parlem d’aquesta capa de presentacio, ens
referim a una série de criteris de disseny i d’es-
tandards tecnologics (frameworks) per als en-
torns d’estacio de treball i per a les apps mobils.
Aquests elements tenen diferents objectius:

- Augmentar la satisfaccioé de I'usuari/client,
la seva productivitat/eficiéncia, i 'adopcié
i Us dels diferents serveis/sistemes.

- Simplificar les interaccions amb el
sistema informatic i minimitzar la necessitat
d’atenci¢ i temps del professional dedicats
a la tecnologia, de forma que pugui incre-
mentar I'atencio al pacient.



- Reduir els costos de desenvolupament
i manteniment: només es desenvolupen
funcionalitats necessaries i de la forma com
'usuari les necessita.

- Reduir les necessitats i costos de for-
macid, suport i resolucié d’incidencies.

- Guia de disseny i usabilitat, que definira els
elements comuns a tots els aplicatius, tant
d’aspecte grafic com de funcionament:

- Components comuns en els processos
d’autenticacio.

- Disseny i tipologia dels menus de continguts
homogenis.

- Distribuci¢ de la informacié en pestanyes/
seccions/...

- Tipus i funcionament dels camps d’entrada de
dades.

“Quan parlem de disseny

Elements de la capa de presentacio centrat en l'usuari ens

referim a un concepte

molt més ampli que una

capa de presentacio més

0 menys ergonomica.

Es tracta de que el

- Nombre maxim de clics per accedir a la dissenyador tingui
informacio. present la logica de

treball i 'experiéncia

- d’usuari a tot el cicle de

desenvolupament d’un

- Components homogenis per identificar accions
comunes (per exemple, botons, dreceres,...).

- Estandards tecnologics que permetin la sistema. Es un punt de
comparticio i reutilitzacié de desenvolupaments vista i una metodologia
i la integracio en el lloc de treball del serveis de treball.”

proporcionats per I'HES.
Expert d’'un dels grups

- Disposar d’'una infraestructura de lloc de treball de treball de la fase de
minima. desplegament.

El Pla Director proposa I'elaboracio d’'un Pla
de xoc de lloc de treball, per tal de millorar

i actualitzar les condicions dels entorns de
treball tant fixos com en mobilitat.

Pla de xoc del lloc de treball

El grup de treball de la iniciativa estratégica referent a
les necessitats d’un pla de xoc d'infraestructura tec-
nologica proposa una primera classificacié basada
en els seglents eixos:

- Ubicaci¢ del lloc de treball.
- Mobilitat.
- Tipus de professional que en fa Us.

Altres aspectes (com per exemple, com de critic és
un lloc de treball), ens permetran definir parametres

“Necessitem eines
domestiques de

col-laboracio, pero
integrades amb les

relacionats amb el servei de suport informatic (com nostres eines de treball
ara, el nivell de servei estandard associat a una i que siguin segures.
incidencia d’un lloc de treball critic). També hem de treballar

en la incorporacio de les
A més, caldra assegurar les capacitats de trans- estacions de treball a
missié de dades necessaries, en mobilitat o en els les tauletes i dispositius
centres socials i sanitaris, per poder fer Us de tots mobils.”

els serveis digitals que encara seran més critics en

els futurs models assistencials. Intervenci6 a la Jornada

En el moment que s’estengui la utilitzaci¢ d’es-
tandards tecnologics comuns, els entorns de
treball d’'un proveidor podran utilitzar, a més de
serveis de 'HES, desenvolupaments realitzats

en col-laboracié amb altres proveidors. Aquesta
definicié haura de contemplar I'is d’estandards
de mercat, de manera que aquesta col-labo-
racié es pugui ampliar a la industria local.

Participativa. 12 Juliol 2017.
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Un element relacionat amb la capa de pre-
sentacio es que l'usuari disposi d’eines de
col-laboracio segures, sincrones i asin-

crones, de text, veu i comparticio de fitxers
de documents i imatges, molt semblants en
funcionalitat i aparenca a les que s'utilitzen

Ens hem referit en aquest capitol a la ren-
ovacio dels entorns de treball per facilitar
la integracié amb I'Historial Electronic de
Salut digital, pero també per augmentar
la seva funcionalitat, facilitar I'evolucio
tecnologica i racionalitzar el parc d'apli-
cacions existents.

Alguns dels sistemes actuals, com
I'estacié majoritaria a I'atencié primaria,
mereixen un profund exercici d’actualit-
zacié tecnologica, la qual cosa esdevé
una oportunitat per al disseny del nou
model de dades i del repositori comu.

Les estacions d’alguns hospitals s’han
implantat recentment, pero ja estan con-
solidades i només els hi caldra un procés
d’homologacié a curt termini que les faci

de forma no professional a la vida quotidia-
na. Hauran de ser entorns de col-laboracio
segurs, integrats amb les aplicacions i audita-
bles (que deixin evidencia dels seus usos),
pero suficientment agils per generalitzar la
seva utilitzacio.

compatibles amb el nou Historial Elec-
tronic de Salut.

Les noves estacions cliniques (la nova
eCAP o el nou HIS, diferent dels actuals)
s’'integren de forma natural i en temps real
o quasi real en el model d’informacié de
I'HES i en el repositori comu de dades.
Les estacions homologades faran servir
una plataforma d’integracio de dades.

El disseny del nou model d’'informacié
incorporara principis de disseny centrat
en l'usuari, que es mostraran en parti-
cular en la seva capa de presentacio,
aixi com serveis segurs de col-laboracié
en linia entre els professionals i entre
aquests i els malalts.
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“El que anomenem la
‘transformaci6 digital’
seria la ‘tercera onada’ de
digitalitzacio, I'is massiu
de les dades i les noves
tecnologies.”

Equip de treball.

6. Innovacio

transformacio digital

En la sanitat, com en d’altres sectors
economics, les tecnologies de la informacio
s’han consideratge tradicionalment com

a eines de suport a les operacions, als
processos de treball. En els darrers anys
s’ha reconegut que el desenvolupament
d’algunes tecnologies especifiques en un
mon hiperconnectat esta transformant la
manera de treballar i les relacions de les
organitzacions sanitaries amb i entre els
malalts i professionals. D’aquest procés d’us
intensiu de la informaci6 i les TIC per trans-
formar les organitzacions o sectors industri-
als sencers se’'n diu transformacio digital.

La transformacio¢ digital de I'atencio sanitaria
és possible amb la confluéncia de tot un
seguit de tecnologies, les caracteristiques i
I'aplicabilitat de les quals revisarem en aquest
capitol. Aquesta confluencia de tecnologies
permet millorar o, fins i tot transformar, els pro-
cessos de prevencio, d’assistencia i de gestio,
i promou, també, una atencié més persona-
litzada, transparent, ubiqua i ininterrompuda.

Cal aclarir que aquest capitol no és una
analisi exhaustiva de totes les tecnologies
disponibles per a la transformacio¢ digital, sind
una revisio inicial de les més significatives,
amb experiéncies i aplicacions més directes
al sector sanitari i una integracio més obvia

Ambits objectius
de transformacio
digital al Pla
Director de Sl

Big Data

Intel-ligéncia Artificial

amb el model d'informacié que es proposa

al Pla Director, basat en I'Historial Electronic
de Salut. Ens centrarem concretament en Big
Data, Telesalut i Mobilitat, Intel-ligencia Artifi-
cial (IA) i Internet de les Coses (loT).

Aquestes tecnologies s’aprofiten de manera
Optima dins d’'un marc tecnologic global
com el que proposa aquest Pla Director. Per
exemple, les eines d’analisi de grans volums
de dades (Big Data) faran Us de técniques
d’lA per extreure informacio del repositori de
I'HES, que incloura informacié de dispositius
medics (IoT) a casa del pacient i sera acces-
sible des de dispositius mobils (Mobilitat).

El SISCAT ha estat pioner en la creacio i apli-
cacio d’aquest tipus d’innovacions, en parti-
cular en 'ambit anomenat tradicionalment de
|la telemedicina, a través d'iniciatives locals i
de les agéncies publiques, i en col-laboracio
amb les universitats i la industria. Malgrat
aixo, no ha estat capac, en general, d’esten-
dre-les de manera efectiva.

L'objectiu principal del Pla Director en aquest
ambit és proporcionar la massa critica i

la dimensié econdmica necessaries per
permetre el creixement i I'aprofitament de la
innovacio arreu del SISCAT.

Telesalut i Mobilitat

Internet de les Coses




El repositori de dades amb objectius analitics
€s una part del repositori de dades de
I'HES, que hem descrit al capitol 4. Aquest
magatzem incorpora dades provinents dels
processos i recursos de 'assisténcia san-
itaria, dades de diferents tipus de disposi-
tius (tecnologia médica o aparells del propi
pacient), i dades externes provinents d’altres
fonts d’informacio, tant de les administra-
cions publiques (salut publica, serveis
socials, justicia o ensenyament, per exem-
ple) com de xarxes obertes (xarxes socials,
registres publics i, en general, el que es diu
open data), i en diferents formats (imatge,
audio, text, sensors...).

En aquest apartat ens referirem a les eines
especifiques que permeten donar resposta a
la necessitat de processar i gestionar grans
volums de dades per a I'obtencié d’infor-
macio. Aquesta informacié sera d'utilitat per
als processos analitics, per al suport a la
presa de decisions i per a la generacio de
productes i serveis basats en les dades.
Es defineixen noves arquitectures de siste-
mes escalables i noves eines de processa-
ment i analisi de les dades per donar suport
a I'exploracié de dades i al descobriment de
models, a I'analisi ad hoc de diferent nivell de
complexitat, als reports de gestié i seguiment,
i a les analisis de dades a temps real.

Els usos del Big Data en un context real, com
és el SISCAT, permeten usos analitics relati-
vament senzills (quadres de comandament,
reporting, comparacié entre proveidors i
professionals), i d’altres més sofisticats (iden-
tificacio de factors de risc, prediccié de brots

epidemics i programacio de recursos per a
la seva atencio, millora de les guies cliniques
i farmacologiques, analisi del compliment de
tractaments, millora dels models de financa-
ment), fins arribar als algoritmes d’Intel-ligen-
cia Artificial que es tracten en un apartat
posterior. També permeten fer analisis i donar
respostes en temps real.

Ja actualment el SISCAT genera diariament
un extraordinari volum de dades relaciona-
des amb I'estat de salut, els diagnostics, les
imatges i els tractaments. Davant d’aquesta
situacio i del creixement esperat en el volum
de dades, els sistemes tradicionals de bases
de dades relacionals estan assolint el limit
de processament de la informacié en temps

i forma necessaris per esdevenir un suport
real a la presa de decisions assistencials i
de gestid a un cost assumible. Per treure’n
profit, calen noves arquitectures de sistemes
escalables i noves eines de processament

i analisi de les dades, que donin suport a
I'exploracié de dades i al descobriment de
models, a I'analisi ad hoc de diferent nivell de
complexitat, als reports de gestio i seguim-
ent, i a les analisis de dades a temps real.

Amb I'objectiu de donar resposta a les
necessitats de gestioé d‘informacio estruc-
turada i no estructurada, historica i a temps
real, agregada i de detall, el model proposat
segueix una combinacio de conceptes i
tecnologies de Data Warehouse (magatzem
de dades) i Data Lake (repositori de dades
arrel) que incloura una gran varietat de pro-
cessos i eines analitiques.

“La sanitat és un
negoci d’informacio i

coneixement. En el nostre

cas, ens ha de permetre
comparar I’eficiéencia/
efectivitat i aproximar-
nos a la compra de
resultats de salut basada
en evidéncies.”

Directiu CatSalut.
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“El principal objectiu dels
sistemes d‘informacio

és proveir d’informacio,
tant els proveidors
sanitaris com el
Departament de Salut, per
a la presa de decisions
clinicoassistencials

i de planificacio i

gestié. Caldra disposar
d’informacio de tot allo
que pot condicionar la
salut de l'individu i de

la utilitzacio que aquest
individu fa dels serveis
sanitaris i socials.”

Metge especialista
d’hospital.

Data Warehouse i Data Lake

El volum i el tipus de dades, i la forma de produir-les,
tractar-les i emmagatzemar-les no té res a veure amb
el passat. Les dades que es recullen ara dins i fora de
les organitzacions ocupen una magnitud immensa, es
produeixen en un flux continu, procedeixen de mul-
tiples fonts (xarxes socials, sensors, telefons mobils,
clics al web...) i formats (imatge, documents... ) i, so-
bretot, ja no es poden emmagatzemar només en files

i columnes (tal i com es feia en els models relacionals
classics) perque tenen una estructura diferent. La
natura, encara més que la mida, del nou “diluvi de
dades” és diferent i per aixo s’ha de treballar de mane-
ra diferent a 'analitica de dades tradicional.

El Pla proposa una arquitectura tecnologica (anome-
nada Data Lake) que permet treballar directament

sobre el repositori de dades de base (el repositori
transaccional), afegir informacié semiestructura-

da o no estructurada en multiples formats, i crear
magatzems convencionals de dades elaborades
(Data Warehouse), aixi com estructures i analisis
diferents (no relacionals o no només relacionals i els
propis del Big Data).

L'objectiu del model és poder realitzar consultes i
analisis molt rapides i sofisticades de grans volums de
dades, d'una forma que seria impossible si es treballés
directament sobre la base de dades tradicional. El mo-
del permet als usuaris crear els seus propis magatzems
i fer experiments. Els resultats de I'experimentacio es
poden incorporar després al sistema en forma de nous
models d’analisi, patrons i models predictius.

El grup de treball de la iniciativa estratégica
referent al model analitic ha realitzat una analisi

molt tecnica i detallada de les caracteristiques

i el funcionament d’aquesta arquitectura.

Caracteristiques funcionals i tecniques del model proposat

- Funcionals

- Suport unificat a dades estructurades i no estructurades.

- Esquemes flexibles dissenyats per adaptar-se a canvis frequents.

- Generalitzaci¢ a tot tipus d'aplicacié de la informacio.

- Queries ad hoc amb funcions d’experimentacié sobre conjunts de dades.

- De qualitat

- Robustesa i tolerancia als errors de procés i de dades font
- Depuracio per identificar I'origen de cada valor al sistema

- Tecnologiques

- Gestio de volums de dades il-limitats

- Suport de qualsevol tipus de carrega: interactiu, Batch, Real-Time i analitic

- Baixa latencia (retard) de lectura i d’actualitzacié

- Extensibilitat de funcionalitats amb un cost minim

- Escalabilitat horitzontal amb recursos de cost limitat

- Compatibilitat amb qualsevol tipus d’infraestructura (navol, hibrida)




Descripcié de I’arquitectura téecnica

L'arquitectura proposada s’estructura en diferents
capes de tractament de la informacié, que operen
seqguencialment.

- Capa de recol-leccié de dades. Inclou tecnologies
classiques d’obtencié i ingesta de dades
primaries (dades arrel o raw data) estructurades,
semiestructurades o no estructurades.

- Capa de preprocessat. S’hi duen a terme serveis
de preparacio, neteja, transformacio i integracio.
En aquesta capa es combinen estrategies
diferenciades per al processament de dades
estructurades (Data Warehouse) i no estructurades
o semiestructurades (Data Lake).

- Capa d’analisi. S'hi realitza un comput global en
temps real i ’'emmagatzemament de les dades
monitorades i preprocessades, amb processos

Arquitectura d’alt nivell

de calcul necessaris per donar accés a vistes
predefinides de les dades.

- Aquesta capa inclou serveis per indexar i
exposar les vistes de la capa anterior, en la
qual es poden interrogar amb cerques directes.

- També s'inclou 'anomenada capa de
descobriment (discovery layer), que representa
la capa d’experimentacioé del repositori i
permet treballar a diferents usuaris en un area
separada.

Capa d’aplicacié. S’hi desenvolupen serveis
concrets basats en les dades preprocessades en
les capes anteriors. Un producte basat en dades
es composa tant de les propies dades com de
processos analitics, i requereix processos d'iteracio
i experimentacio.

Adaptada i construida per a cada necessitat d'informacio
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“En un futur immediat
la malaltia cronica
dominara i es fa
necessari poder tractar
el pacient fora de I’entorn
hospitalari, a casa o en
un entorn ambulatori.
Les tecnologies mobils
permeten el seguiment
remot del pacient en
aquests entorns.”

Coordinador Processos
Assistencials.
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Les tecnologies de Telesalut i Mobilitat afa-
voreixen I'evolucié des d’un model d’atencio
al pacient, basat principalment en 'atencio
presencial, cap a un model no necessari-
ament presencial, preventiu i basat en
I'atencié continuada, amb una participacio
més activa del pacient en el procés assisten-
cial. Aquestes tecnologies han de servir per
establir nous models d’atencié i canals de
comunicacio entre professionals i ciutadans
més eficients i sostenibles, que permetin la
prescripcio d’habits saludables i el veritable
apoderament del ciutada en la cura de la
seva salut.

Tipologies de tecnologies
de Telesalut

- Segons el tipus de comunicacions:

- Sincrones o a temps real
- Asincrones

- En funcié de I'objectiu:

- Telediagnostic

- Teleconsulta

- Telemonitoritzacio
- Teleeducacio

- Teletractament

El ciutada exigira una atencié més flexible

i a través de serveis mobils, de la mateixa
manera que es fa en la resta d’ambits de la
vida quotidiana (banca electronica, com-
pres, viatges, xarxes socials...). Per tant, s’ha
d’oferir al ciutada la possibilitat d’interaccio-
nar amb el sistema sanitari de forma remota,
tant com sigui possible, i preferentment des
del mobil, com la tecnologia més estesa i
que pot substituir amb relativa facilitat altres
estris d’atencié remota. El mateix li passa,
amb algunes caracteristiques diferencials,

al professional sanitari, tant en 'ambit de
I'atencio continuada com en el propi recinte
hospitalari.

Segons els grups de treball de les iniciatives
estrategiques de Telesalut i Mobilitat, la utilit-
zacio d’aquestes tecnologies ha de contribuir
a I'evolucié del model assistencial cap a un
model més preventiu i més personalitzat:

- Laredefinicié de models assistencials,
amb la integracio de 'atencio no presencial
en el procés assistencial. El pacient no ha de
viure la implantacio de I'atencio no presencial
com una perdua de I'atencio presencial, sind
com un guany en qualitat assistencial.

- L'assisténcia personalitzada i
humanitzada, per passar d’'un model de
processos basats en la patologia a un
model de processos longitudinals basats
en el pacient. Per exemple, la prescripcié
personalitzada segons la situacio del
pacient, el seu historial i les alternatives
assistencials.

- Focus en la prevencié. Davant d'una
poblacié cada cop més envellida, amb
malalties croniques i pluripatologies, el
sistema de salut ha d’orientar-se a una
medicina preventiva, que promogui els
habits saludables, I'autocura i la informacié
personalitzada, i ha de dotar el ciutada de
les eines que facilitin el seu apoderament i
la participacio en les decisions que afecten
la seva salut.

- Promocio d’un rol actiu del pacient en
'autocura. L'Us de la telemedicina per
a la recollida de mesures monitorades
remotament per al professional assistencial
que pot estressar el pacient ha d’evolucio-
nar cap a models que es basen en la
participacio activa del pacient en la seva
cura.

- Accés dels equips d’assisténcia urgent
(cas del 061) a dades vitals del pacient en
temps real de forma remota.

- Incorporacié de I'assistencia no presencial
i 'atencié en mobilitat com a activitat
planificada dels professionals.



La implantaci6 d’aquestes tecnologies ha
de ser universal i, per tant, les iniciatives
s’han de compartir per tal que tots els
proveidors de salut puguin donar el mateix
servei. Aquesta tendéncia d’homogeneitat o

Com assenyala el grup de treball que ha
desenvolupat aquesta iniciativa estratégica, la
Intel-ligéncia Artificial (I1A) s’aprofita princi-
palment de les dades atresorades a I'Histo-
rial Electronic de Salut unificat i al repositori
analitic, i les realimenta. El desenvolupament
de la IA al SISCAT seria inimaginable sense

la creacié de I'HES. La IA es basa en la
construccié de productes i serveis basats
en la informacid, com ara assistents per al
reconeixement de la parla o 'escriptura, ajuda
al diagnostic, proposta o recomanacio de
tractaments, resposta a consultes a través del
llenguatge natural, reconeixement de patrons
i prediccions de conducta, o I'automatitzacio
del control i la planificacié dels recursos.

equitat haura de tenir present la diversitat de
les infraestructures tecnologiques arreu del
territori i buscar, conseqtientment, solucions
alternatives segons les circumstancies de
cada entitat proveidora.

Tot i que les caracteristiques del sector (la
complexitat del domini, els requisits legals,
etics i professionals...) i I'heterogeneitat de
dades poden semblar barreres d’entrada
per a la implantacié de la IA, s’espera un
creixement del desenvolupament d’aquesta
tecnologia en un futur proper.

En tot cas, I'Us de la Intel-ligencia Artificial al
SISCAT es considera complementari i no
substitutiu de la tasca dels diferents profes-
sionals sanitaris per augmentar el valor, la
qualitat i la seguretat de la practica sanitaria.

Que és la Intel-ligéncia Artificial? (I)

La Intel-ligencia Artificial (IA) inclou un gran nombre de conceptes, técniques i eines, que van des de les
matematiques i I'estadistica aplicada a la computacio, la psicologia i les neurociencies, per tal de desenvolupar
noves técniques, objectes i dispositius capacos de replicar algunes capacitats de la intel-ligencia humana.

Inicialment aquests productes (algoritmes) poden substituir amb facilitat altres algoritmes que es fan servir en el
desenvolupament de diferents tipus de programari, perd també poden adquirir i crear coneixement i habilitats,
reconeixer la parla humana i establir converses, percebre, raonar i moure o manipular objectes.

Amb els avencos en la capacitat de computacio, la disponibilitat d’enormes volums de dades accessibles en
temps real i el desenvolupament de la recerca teorica i aplicada, la IA ha experimentat els darrers anys grans
avencos en la industria tecnologica i en molts sectors economics, entre ells la salut.

“La IA consisteix en

la creacio de nous
productes i serveis per
I'assisténcia, basada en
el tractament massiu de
dades. El sector sanitari
és un dels que tenen
major potencial.”

Equip de treball.
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Que és la Intel-ligencia Artificial? (ll)

Caracteristiques de les técniques d’lA

Computacié Els sistemes de computacié cognitiva sén capacos d’interactuar de forma natural
cognitiva (amb llenguatge natural) amb les persones, aprendre de les dades a les quals tenen
accés, ‘raonar’ amb un determinat proposit i incorporar el resultat dels seus
raonaments, és a dir, aprendre amb I'experiéncia de la interaccio.

Machine Algoritmes construits sobre fonaments matematics i estadistics, capacos d’extreure
Learning relacions i/o noves estructures i/o nou coneixement a partir de les dades, sense un
coneixement explicit sobre I'ambit d'aplicacio.

Deep Learning Combinacié sequencial, iterativa o jerarquica de diferents capes de processament no
lineal (normalment xarxes neuronals), de forma que la sortida d'un nivell s'incorpora a
I'entrada del nivell seguent.

Reinforcement Les tecniques d’aprenentatge reforcat estableixen un marc abstracte i molt senzill per
Learning formalitzar el problema, en el qual un agent apren mitjangant la interaccié amb el seu
entorn per assolir un objectiu.

Processing del llenguatge natural.

Natural Language Camp molt ampli de tecniques amb I'objectiu d'analitzar, entendre i obtenir el significat

Els objectius geneérics que ha identificat el
grup de treball d’aquesta iniciativa estrategica
son els seglents:

- Donar suport a la transformacié cap als
nous paradigmes de salut. Conéixer
millor els pacients hauria de permetre
establir comunicacions més efectives,
implicar els actors en responsabilitats de
salut compartides i facilitar la transformacio
cap a sistemes centrats en el pacient.

- Millorar els sistemes de salut publica.
S’han de desenvolupar models que ajudin
els professionals de I'ambit a comprendre
I'estructura dels brots epidemiologics,
els comportaments a escala poblacional
i el sistema d'estratificacio dels riscos
poblacionals, per tal de millorar els models
predictius de salut publica i la previsio
d’activitats i recursos necessaris.

- Millorar la informacio clinica. Per assolir
aquesta fita, cal incrementar la qualitat del
processament de la informacié existent i

la integracié de diferents fonts, aixi com

la qualitat de la informacio, mitjangant
controls en el punt d’entrada, assistents
intelligents d’ajuda a la codificacio i noves
interficies home-maquina.

Proporcionar ajuda assistencial i suport
a la presa de decisions dels professionals
de salut. Les eines d’lA han d’actuar

com a eines d’ajut en diferents aspectes
de l'activitat clinica, com el diagnostic
diferencial, i oferir recomanacions sobre
opcions de tractament. Aixi mateix,

han d’extreure informacié clau de tota

la informacioé del pacient en el sistema
segons escenaris especifics de domini.
També han d’estructurar la informacio i
gestionar la creacio d’alertes intel-ligents
en funcié de processos de segmentacio i
de I'establiment de patrons patologics i de
tractament.

Millorar I'eficiéncia i la sostenibilitat
del sistema en la gesti6 de recursos.
Aquest objectiu es pot assolir mitjancant,




per exemple, sistemes que prediguin
I'ocupacié de determinats serveis en
periodes de temps concrets o I'absentisme
a les consultes externes per gestionar de
manera optima I'activitat assistencial.

- Apoderar el ciutada. Els sistemes
intel-ligents cognitius, i en concret els
assistents virtuals, poden interactuar amb
els usuaris mitjan¢ant llenguatge natural
i aprendre d’aquestes interaccions per
adaptar-se a les necessitats d'aquests
usuaris i personalitzar els seus missatges.

Sota el paraigUes del concepte |IA podem tro-
bar diverses tecnologies amb graus molt dife-
rents de maduresa, disponibilitat, capacitat i
aplicabilitat. La situacio de constant innovacio
en aquest cas recomana un enfocament de

Casos d’us de la IA

desenvolupaments de pilots previ al des- ) B )

plegament de serveis en tot el sistema. Com La informacic que ja
tenim és un com un

en altres iniciatives d’innovacio, cal homo- tresor ensorrat. Hem de

geneitzar i racionalitzar els pilots, avaluar-los desensorrar el tresor i

i valorar la seva extensid, per tal d’evitar, en Zf::‘,fb’ ir el que hité

la mesura del possible, I'atomicitat i la dis-

persio de les aplicacions practiques. Metge d'hospital.

Malgrat aquesta situacio, avui en dia les

tecniques d’lA, combinades amb altres

tecnologies i integrades amb repositoris

adequats de dades, estan presents en eines

d’us professional i personal en diferents

ambits. Incorporar solucions d’lA integrades

en el repositori central de dades ampliara les

oportunitats d’aportar valor als professionals

i als gestors per a la millora assistencial en

quantitat, qualitat i accessibilitat.

Salut publica Models predictius del risc de malaltia

Ajuda assistencial Ajuda a la presa de decisions
i suport a la decisio

Diagnostic per la imatge:

Mineria d'informes medics:

Economia Models predictius d’'Us de recursos

de la Salut

Apoderament Assistents virtuals
del ciutada

Gesti¢ de l'ocupaci¢ de recursos

Segmentaci¢ i estratificacié del pacient

Detecci¢ de brots a través d'analisi de text enriquit amb I'observacio de les xarxes socials

- Diagnostic precog a partir de deteccié d’anomalies d'imatges emmagatzemades
- Revisio qualitativa de classificacié d'imatges mediques

- Analisi d'informacié no estructurada
- Classificacié d'informes medics

- Analisis de les notes cliniques

- Extracci¢ d'informacié rellevant

Personalitzacié de la informacié comunicada al pacient

Segmentacié dels pacients per seleccionar el millor canal de comunicacié
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“La captacio6 de dades
des de sensors i
dispositius personals o
industrials és una nova
font d’informacio per a
I'HES.”

Equip de treball.

6.4. Internet de les Coses

El concepte de la Internet de les Coses
(Internet of the Things o loT) es basa en la
capacitat d’elements connectats (des de
tecnologia medica o instal-lacions generals
dels hospitals, a estris de la llar o dispositius
del malalt) per captar informacié de forma
continua, poder analitzar-la, interpretar-la

i transformar-la en accions concretes, que
poden executar les persones humanes
(malalts i professionals) o, en certs casos, els
propis dispositius.

En el model tecnologic del Pla Director es
planteja que la loT representi una nova font
de dades amb un gran creixement futur.
Aquestes dades, de gran volum i hetero-

Casos d’us de la loT

Seguiment de medicaments
des de la fabricaci6 fins al
pacient

geneitat, han de formar part del repositori de
I'HES i es poden tractar dins el Data Lake de
dades massives (Big Data), al qual ens hem
referit en un apartat anterior.

Existeixen nombroses aplicacions de la loT
en I'ambit sanitari. Els casos d’Us inclouen
des d’escenaris on es recullen dades sobre
actius i infraestructura dins els hospitals o
elements mobils (ambulancies, lliteres, per-
sones), fins a escenaris on les dades recolli-
des sén de pacients (sensors a I'hospital, a
la llar, en desplagcaments). Segons el tipus
de dada recollida, hi haura diferents implica-
cions tecnologiques, de seguretat, etiques i
legals, etc.

Control remot de signes vitals
del pacient per a condicions
croniques i dispositius
implantables

S
~—~
Seguiment d'equips i
instruments hospitalaris

Programa de control de I'estat
de vida i fitness com a part del
programa de benestar

L il
4 -
. Y
] 1
) 1
Y ’
.~ .
~ -

Atenci6 coordinada al pacient
amb alertes familiars i de
cuidadors

N

Telemédia avancada de la
informaci¢ clinica del pacient
entrant a I'hospital

==e ((«

Controls d'accés del personal
i de les infeccions creuades



Per fer una aproximacié a l'arquitectura
tecnologica d’loT podem considerar con-
vencionalment una estructura de tres capes
superposades com les que mostra la figura.

Model de 3 capes loT

CAPA D’APLICACIO
CAPA INTERMITJA

CAPA FiSICA

- Capa fisica. Inclou els dispositius fisics,
com sensors i actuadors, i les connexions de
xarxa necessaries per a l'intercanvi de dades
entre aquests dispositius. També incorpora
I'equipament de xarxa que requereix la comu-
nicacié entre diferents sistemes (enrutadors,
antenes, etc.).

- Capa intermitja. Conté tots els elements
intermedis que permeten gestionar I'entrada
massiva de dades que es genera mitjancant
la tecnologia loT, per analitzar, processar,
seleccionar i enviar a la capa d’aplicacio
aquella informacié més rellevant, segons el
servei implementat.

- Capa d’aplicacid. Fa servir la informacio
processada per a la provisié del servei que
s’hagi definit, en funcié de la tecnologia loT
desplegada i el cas d’Us. Aquesta capa també
inclou els mecanismes d’interaccié amb els
usuaris finals, regles de negoci i altres serveis
relacionats amb la generacié de coneixement.

Si aquesta arquitectura ja la trobem en els dis-
positius medics existents en entorns assisten-
cials, avui en dia apareix tot un univers nou de
dispositius intel-ligents que evolucionen cada

vegada més, ofereixen diferents prestacions i
tenen la capacitat de captar dades de tot tipus.

D’una banda, hi ha aquells dispositius que
es fan servir en 'ambit personal (coneguts
com wearables), i de I'altra, tot un cataleg de
dispositius intel-ligents i maquinaria in-
dustrial capac de recollir dades en diferents
entorns, tant institucionals com de consum,
presents en espais que utilitzem en el nostre
dia a dia (llar, ciutat, transports, feina, etc.).

Aquesta extensié de I'ambit de la loT des
dels dispositius medics cap a elements que
s'integraran en models de telesalut representa
una complexitat per a la seva implantacié que
requereix una gestié molt acurada. Davant
aquest nou panorama d’accés a dades,
informacid i serveis en entorns “no controlats”,
el sector sanitari haura de definir els mecanis-
mes per avaluar i incorporar aquestes noves
fonts de dades generades fora dels seus
sistemes. A més, en aquest procés caldra
garantir la integritat i confiabilitat de les dades,
alhora que es respecten els drets de privaci-
tat i proteccié de dades personals.

Condicions per al
desplegament de solucions
d’loT al SISCAT

- Seguretat i privacitat

- Autenticacié d’'usuari

- Interoperabilitat i estandards

- Model de gestid i estructura de dades

- Integracio de sistemes
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El Pla Director aposta per I'aplicacié de
les tecnologies de Telesalut i Mobilitat, la
Intel-ligencia Artificial, la Internet de les
Coses i I's avancat de les dades (el Big
Data) de forma coordinada i en un marc
conceptual i tecnologic integral.

Aquestes iniciatives innovadores han de
permetre la disposicio i I'analisi massiva

de dades i la realimentacio als diferents
actors per millorar els processos de tre-
ball, la presa de decisions i la qualitat de
I'atencié sanitaria.

Cal establir una governanca de les inicia-
tives d’'innovacié que cobreixi tot el cicle
d’invencio, experimentacio, avaluacio i
extensio al conjunt del sistema sanitari.



/

Governanca

7.1. Un model coordinat de sistemes d’informacio

7.2. Governanca participada

7.3. Criteris de disseny
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“En un model coordinat
els proveidors
comparteixen moltes
dades, pero son
independents en els
seus processos i
organitzacio.”

Equip de treball.

En aquest capitol, mostrem les implicacions
per a la governanca dels sistemes d'infor-
macio del SISCAT que té el model d’informacio
i tecnologia proposat. Presentem inicialment
les necessitats d’evolucié d’'un model diversifi-
cat a un model coordinat de sistemes d'infor-
macio i les oportunitats d’ampliar els nivells
d’estandarditzacio i integracié progressivament.

Quan parlem de governanca, ens referim a la
distribucio dels drets de decisio dins d’'una
organitzacié o sistema que inclou diferents
organitzacions. Aquestes decisions poden ser
estrategiques (relacionades amb I'assignacio
de recursos i el portafoli de recursos i serveis)
0 més operatives (els processos d’estandar-
ditzacio, la gesti¢ de projectes o la provisio de
serveis informatics).

La governanca ha de ser fidel al model or-
ganitzatiu i tecnologic escollit, és a dir, la gov-
ernanca d’aquells projectes i serveis proveits

Actualment els centres proveidors es ges-
tionen de forma autonoma, en el marc d’una
relacié de confianca amb el Departament de
Salut i el Servei Catala de la Salut (CatSalut)
que es vehicula mitjancant:

- El Pla de Salut, com a marc estrategic de
les politiques i accions definides per a un
periode.

- El model d’acreditacio, que estableix les
condicions que ha de complir un centre
proveidor per formar part de la xarxa.

- El contracte programa, que determina la
relacié de prestacio de serveis i la seva
contraprestacié economica.

- El model de dades, processos i tecnolo-
gia, que facilita la relacio entre les parts.

Algunes entitats proveidores, pero, tenen
una participacié majoritaria del Departament
de Salut i el CatSalut a la governanca de la
entitat, a través de Consorcis i Fundacions.

per un organ comu o central és diferent a la
dels que es gestionen de forma autdbnoma
mitjancant diversos nivells d’homologacio.

Segons hem anat mostrant en els capitols
anteriors, el Pla proposa un model tecnologic
coordinat. Aixo vol dir que els diferents
agents del sistema comparteixen dades i un
model geneéric de gestié del flux de treball en-
tre nivells assistencials, perd no les eines de
suport als processosoperatius (amb excepcio
de I'Estacio Clinica d’Atencié Primaria on la
majoria dels proveidors fan servir el mateix
entorn de treball).

En aquest context, un model participat de
governanca es considera 'opcié més adient.
Segons aquest model, els actors del sistema
reconeixen el dret de I'organisme central a
definir politiques i estandards, perd man-
tenen la seva llibertat per prendre decisions
dins dels limits d’aquestes regles.

En canvi, pel que fa als sistemes d'infor-
macio, el model ha funcionat fins ara com un
model diversificat, amb un baix nivell d’inte-
gracio, basat en els sistemes d’interoperabi-
litat i en la provisio d’algunes infraestructures
i serveis a través del Centre de Tecnologies
de la Informaci¢ i Telecomunicacions (CTTI)
de la Generalitat de Catalunya. Es podria dir
que hi ha hagut un desalineament entre el
model operatiu i el model tecnologic.

Efectivament, en el cas del SISCAT, un gran
nombre de clients i proveidors necessiten
compartir un gran volum de dades en bene-
fici de la qualitat de I'assisténcia sanitaria i

de I'eficiencia i equitat del conjunt (estandar-
ditzacio), perd ho fan dins d'una amplia
autonomia de gestio, que ve donada per

les caracteristiques i varietat dels proveidors,
pels seus models organitzatius interns i per la
naturalesa de la propia practica dels profes-
sionals (integracio).



Degut a la transformacié dels models assisten-
cials i de les propies condicions contractuals,
el model sanitari evoluciona cap a una major
integracio i, per tant, I'arquitectura d’empre-
sa ha de preveure també aquest procés. Es

podria dir que el model sanitari és un model
coordinat de dades, perd que pot evolucio-
nar en alguns casos cap a un model més

estandarditzat o unificat de processos, com ja

ho esta majoritariament a I'atencié primaria.

Qué és un model coordinat?

En 'ambit dels sistemes d’informaci¢ s’estableixen
diferents categoritzacions del que es diu “arquitectura
d’empresa’, és a dir, el model d’alt nivell de dades,
processos i tecnologia. L'arquitectura d’empresa ha
d’estar alineada amb el model operatiu i el model
organitzatiu, o sigui, la manera com es fabriquen

els productes o es lliuren els serveis. L'arquitectura
d’empresa representa també els fonaments per a

Models operatius

COORDINACIO

- Autonomia dels participants

- Necessiten coneixer la
informacio dels altres

- Estandarditzaci6 d'interficies
i repositoris comuns

DIVERSIFICACIO

- Empreses independents amb
clients i productes diferents
(grups empresarials)

- Economies d’escala per
compartir serveis TIC

Nivell d’'integracio

I'execucio, és a dir, les capacitats per assolir la missi¢
de l'organitzaci¢ i la seva transformacio.

Normalment es diu que els dos eixos que determinen
I'arquitectura d’empresa son el seu nivell d’integracio
(la comparticié de productes i clients) i el seu nivell
d'estandarditzacio (les condicions per a I'execucio dels
processos de gestio al llarg de la cadena de valor). Les
combinacions entre els dos eixos poden ser multiples.

UNIFICACIO

- Una sola empresa amb
processos estandarditzats i
accés global a les dades

- Sistemes d'informacié
d’empresa (ERPs) unificats

REPLICACIO

- Unitats independents pero
semblants (franquicies)

- Les TIC proporcionen infra-
estructura tecnica i compo-
nents d'aplicacié estandard

Els models coordinats comparteixen dades i es-
tandards semantics i tecnics per facilitar la seva inte-
gracio, perd no arriben a compartir un model unificat
de processos i, per tant, sistemes de gestié operativa
i entorns de treball comuns.

estat discutit i actualitzat posteriorment.

Nivell d’estandarditzacio

Els models més estandarditzats (unificats o replicats)
tenen enormes avantatges d’eficiéncia i predictibilitat
i faciliten la comparacié i la reduccié de la variabili-
tat. Pero, per contra, sovint limiten la innovacio i els
costos de la transicié poden ser molt elevats, en
particular els costos politics i de gestio del canvi.

Nota: El model original, que es considera canonic, és dels professors Ross, Weill i Robertson (2006) del MIT, i ha
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“Hem de poder oferir
solucions a aquells
centres proveidors amb
solucions obsoletes,
proveidors desapareguts
i que no tenen diners per
fer el canvi.”

Director d’'informatica
d’hospital.
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|'arquitectura proposada als capitols anteriors
respon a les caracteristiques d’un model co-
ordinat, en tant que determina un model de
dades unic (amb una forta estandarditzacié
técnica i semantica i en temps real o quasi
real) i ofereix, alhora, un conjunt de serveis

i aplicacions “de referéncia” per a aquells
centres proveidors que optin per un nivell de
major integracio territorial i que desitgin migrar
els seus sistemes d’informacié transaccionals
(les aplicacions de gestid i els entorns de
treball). En aquests casos, el model podria
evolucionar a un model més unificat, com ja
passa majoritariament a I'atencié primaria.

Finalment, el model ha de permetre compartir i
generalitzar la innovacio, basada en la col-labo-
racio entre el regulador, les entitats proveidores,
els professionals i, evidentment, la industria.

Arquitectura tecnologica proposada

Sense menystenir I'esforg, la complexitat i el
cost (técnic, economic i organitzatiu) de la
transformacio, la construccié d’un reposi-

tori de dades unic i la reduccié del nombre
d’aplicacions de gestio sobre una base terri-
torial (és a dir, a través de consorcis integrals
o de formules de cooperacié de diferents
proveidors al mateix territori) faciliten la gover-
nanca i la gestio del canvi, ja que és una
opcié menys intrusiva que altres, propicia

el dialeg entre els actors i la convergéncia
cap a solucions comunes. Aquesta solucio
de disseny, basada en I'intercanvi de dades
estructurades a través d’una plataforma d’in-
tercanvi d’informacié en temps real o quasi
real, anira substituint la creacié i carrega
voluntaria de documents de text (pdf) en que
es basa I'actual HC3.

Espai personal de salut i social

Serveis de presentacio

<«

Noves aplicacions
de referéncia
(AP, HIS...)

Gestid d’identitats (Estructura / Usuaris)

Repositori
analitic

Altres aplicacions
homologades

Accés i seguretat

Repositori de dades

Serveis de col-laboraci6 en linia

<

Aplicacions legacy
no homologades

Intercanvi

Gestio de fluxos de treball (wokflow)

Eines d'inferéncia i cognitives

Diccionaris i catalegs

Eines analitiques

Estandards d’infraestructura

I Nucli comu: model de dades i serveis associats



L'analisi de les experiencies internacionals
ens mostra com un dels factors clau d’exit la
configuracié d’'un governancga estructural,
estable i de nivell directiu per conduir el
procés de transformacio. Resulta necessari
recordar que el sistema sanitari catala és
I'dnic, entre totes les Comunitats Autonomes
de I'Estat, on aquesta figura no esta
reconeguda (Indice SEIS, 2016).

Pel model escollit i per les condicions de
context, aquesta configuracié ha de combi-
nar, per ser efectiva, components de direccio,
lideratge i autoritat normativa, d'una banda,
amb components de participacié i assessora-
ment entre els directius i tecnics del sistema
sanitari catala, de I'altra. Podriem parlar d’'un
model participat de governanca.

Consideratge d’aquesta manera, resulta tam-
bé més facil determinar un marc de financa-
ment especific que faciliti I'extensié del mod-
el i les seves consequéncies sobre el marc
de contractacié de serveis assistencials.
Per tenir exit, el financament de les inversions
en tecnologia hauria de ser finalista, amb in-
centius que afavoreixin la renovacié del parc
tecnologic i el seu alineament amb el model
d’informacio proposat, suficient per assolir
els objectius del Pla i sostingut en el temps.

Per tant, en sentit contrari, el contracte de
serveis assistencials hauria d’excloure, tan
aviat com sigui possible, la part variable
associada al compliment d’uns requisits
d’informaci6, aixi com I'enviament de regis-
tres i dades fora de les propies de I'Historial
Electronic de Salut.

El financament del Pla

La revisio de les experiéncies internacionals i
de la literatura cientifica mostra algunes conclu-
sions interessants sobre el valor dels processos
de transformacio dels sistemes d’informacio.

En termes generals es pot dir que la inversio

en informatica augmenta la productivitat de les
empreses i la qualitat dels seus serveis, perdo
no sempre:

- Les organitzacions que més es beneficien sén
empreses intensives en I'Us de la informacio,
com per exemple, la sanitat.

- En sentit contrari, la major barrera per a
I'obtencié dels beneficis de la gestié de
dades en sanitat ha estat la menor inversio en
informatica i la manca de talent analitic.

- Perque sigui efectiva, la inversié no ha de ser
puntual, sin¢ estable i sostinguda en el temps.

“L’esponsoritzacio del
comprador ha de ser real.
Aixo té conseqiiéncies
sobre el model de
contractacio de serveis i
sobre el tipus i, fins i tot,
el ‘to6’ de relacio entre les
entitats proveidores i el
planificador. El projecte
no es pot veure com

una intromissio siné
com una oportunitat

per augmentar la
transparéncia, a través
de la comparacio i de
realimentar les entitats

i els professionals per
millorar I'assisténcia.”

Gerent d’un proveidor
integral de serveis.
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“Un dels factors clau

de qualsevol procés
d’interaccio amb la
tecnologia és que els
usuaris finals d’aquesta
la trobin dtil i usable.

En el cas dels sistemes
d’HES, passa exactament
igual i, per tant, és
important que el personal
clinic i no clinic que hi
interactua estigui molt
convengut del disseny de
la solucio i de les seves
funcionalitats. En aquest
sentit, I'aproximacio més
comuna é€s la d’involucrar
a tots els tipus d’actors
que hauran de ser
usuaris en el procés

de disseny d’aquesta
solucio.”

Conclusi6 extreta del
document d’analisi
d’experiéncies
internacionals de
transformacié dels sistemes
d’informacio al sector de

la salut.

Juny 2017.
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El cas de Dinamarca

Probablement Dinamarca i Nova Zelanda son les
experiencies més avancades de transformacié dels
sistemes d'informacié. En ambdds casos, es produeix
un model organitzatiu i de provisié semblant al de
Catalunya. | també en ambdds casos, la creacié d'un
Historial Electronic de Salut longitudinal és I'estrategia
vertebradora del Pla.

Malgrat aixo hi ha un aspecte que els diferencia i és
precisament la governanca del projecte i dels serveis
que s’haurien d’haver posat en marxa. En aquest
sentit el govern danes va tenir més éxit, gracies a la
creacio d'un conjunt d’organs individuals i col-legiats
de governanga i gestio:

- El Danish National Board of Health, depenent del
Ministeri de Salut, té el dret de formular requeri-
ments especifics sobre I'Us de les TIC en el sistema
de salut danés: el desenvolupament del cataleg
d’estandards funcionals i tecnics, la creacié d'in-
fraestructures comunes, l'accés en temps real a la
informacio i la consolidacié de registres nacionals.

- El Regional eHealth Organisation és una
organitzacié d'interés, formada per les cinc

regions, amb I'objectiu d’accelerar i coordinar la
implementacié de I'eSalut, incloent-hi, per exemple,
els acords amb el Govern per al finangament del
programa.

- El Local Government Denmark és I'associaci6 de
municipis de Dinamarca. Els ajuntaments presten
la major part dels serveis de salut a nivell local i
formen una coalicié d'interés per a la implantacio i
I'extensi6 de I'eSalut.

MedCom és una agencia creada pel govern
estatal, les regions i les comunitats locals. Treballa
per al desplegament de projectes nacionals i

que tinguin a veure amb el suport entre I'atencio
primaria, els hospitals publics i els privats, el

sector municipal, i els laboratoris i les farmacies,
incloent la telemedicina. També s’encarrega de
manegar la Danish Health Data Network, generar
estandards de connectivitat i exercir com a autoritat
certificadora de sistemes perque puguin connectar-
se a la seva xarxa.

Finalment, altres aspectes destacats dins
I'analisi de les experiencies internacionals i de
les experiencies locals d’exit a Catalunya han
estat el compromis i conviccio dels directius,
i el lideratge i implicacio clinica tant en el
procés de disseny com en la implantacioé de

7.3. Criteris de disseny

La governanca dels sistemes d’informacio
proposada per al SISCAT es basa en els
principis i valors que els diferents actors del
sistema volem compartir en matéria de siste-

les solucions. En aquest context, es conside-
ra exit 'adopcid i I'as efectiu per part de la
comunitat d’eines que no només donen suport
a la seva manera de treballar, sind que perme-
ten la seva transformacié cap a nous models
assistencials.

mes i tecnologies de la informacio, la manera
com entenem els serveis d’informacio i la
relacio entre nosaltres, amb independeéencia
de les solucions tecnologiques locals.



- Planificacio estratégica de les TIC alineada amb
I’estratégia de salut i serveis.

- Pla Director (Estratégia de Salut Digital) a 5
anys, revisable bianualment, seguint les Iinies
del Pla de Salut.

- Focus en un nombre reduit d’iniciatives
estrategiques, separat de la gesti6 de la
demanda i operacio ordinaria.

- Recursos finalistes assignats al Pla durant el
periode.

- Arquitectura tecnologica orientada als serveis.

- Maxima estandarditzacio, modularitat, flexibili-
tat, reducci¢ de I'esfor¢ de customitzacio, i
manteniment i facilitat de migracié al navol.

- Datacéntrica: les dades com actiu estrategic
del SISCAT. Gesti6 i govern global de les
dades, evitant “silos” d’'informacic.

- Aplicatius centrats en l'usuari i al servei de la
comunitat.

- Disseny centrat en I'usuari (DCU).

- Gestio “bimodal” del portafoli, fomentant I'iis de
metodologies “agils”.

- Construccié basada preferentment en
programari de codi obert i creacié d’'una

Principis i valors en mateéria de gestio de les TIC

comunitat de desenvolupadors.

- Selecci6 d’eines basada en estandards amb
interficies de programaci¢ obertes.

- Robustesa i seguretat operativa.

- Serveis escalables, amb redundancia i d’alta
disponibilitat per a I'Historial Electronic de Salut
i la infraestructura tecnologica que li déna
suport.

- Definicié i monitoritzacié estricta dels
estandards de disponibilitat i temps de
resposta per a cada servei, segons la seva
criticitat.

- Evoluci¢ sense riscos a un model de
Infraestructura com a Servei (1aaS).

- Seguretat i privacitat de les dades.

- Politica de proteccié¢ de dades alineada amb
’APDCAT i revisada anualment (compliment de
la normativa LOPD i dels drets ARCO).

- Politiques de seguretat i privacitat comunes
per a tot el SISCAT. Comite de Seguretat amb
participacié del CTTI i dels proveidors.

- Politica de nuvol privat.

- Formaci¢ dels professionals en seguretat i
privacitat i politica de zero errors.

El model de governancga esta dissenyat

amb ambicio, per posar el sistema sanitari
catala al nivell de les organitzacions més
avancades en la gestio de dades i tecnolo-
gies. Aquestes organitzacions reconeixen el
rol estratégic dels sistemes d’informacio
en el suport i la transformacié dels seus
processos de treball, i confien en les dades
per prendre decisions en qualsevol punt de

les institucions, encara més quan els ope-
radors son professionals amb una elevada
qualificacio.

Normalment aquest reconeixement porta
associat un govern corporatiu de les TIC,
una posicio directiva de primer nivell dels
seus responsables i una dotacio adequada
de recursos técnics i humans.

“Els metges i les
infermeres han estat més
disposats a col-laborar
en projectes comuns que
els propis informatics.

El Pla Director és una
oportunitat per canviar
aquesta dinamica.”

Director d’informatica
d’hospital.
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Ambits de governanca

- Gestio del portafoli i les inversions

- Prioritzacié i justificacié de les inversions
- Gestio del portafoli d’actius

- Arquitectura d’empresa

- Planificaci¢ estratégica

- Organitzacié

- Distribucio dels sistemes i tecnologies
- Aprovisionament i outsourcing

- Distribucio del poder de decisié

- Govern corporatiu

- Organitzaci¢ dels serveis de Tl

- Gestio de dades

- Arquitectura de dades
- Gestio del cicle de vida

- Estandarditzacio i homologacio
- Integritat i qualitat
- Seguretat i privacitat

- Gestio dels serveis de Tl

- Infraestructura tecnica: serveis de xarxa i lloc
de treball

- Gestio de projectes i aplicacions

- Servei al client

S’ha d’assenyalar que en molts d’aquests ambits el
sistema de salut, tant a nivell corporatiu com d’alguns
proveidors (en especial mitjans i petits), no ha estat
capag¢ de desplegar capacitats, metodologies i recur-
S0s que son relativament habituals en d’altres sectors
economics privats o, fins i tot, del sector public.

No és I'objecte del Pla Director determinar
I’estructura d’organitzacio, la forma juridica
0 organica que ha de tenir aquesta funcio,

Disseny conceptual
de la governanca dels
sistemes d’informacio
del SISCAT

pero cal establir aqui els principals ambits i
processos de gestié que s’hauran d’abordar i
I'enfocament per al seu desplegament.

Gestio del
Pla Director

Gestio d’estandards
i homologacié

Gestio
de dades

Innovacié i col-laboracié
en xarxa




La primera i principal funcié de I'estructu-

ra de governanca corporativa és la propia
gestio del pla de transformacio, és a dir,
I'execucio del Pla Director de Sistemes
d’Informacio, de la construccié de I'arqui-
tectura i de les principals iniciatives es-
trategiques en forma de projectes. Es preveu
la creacio d’'una oficina del Pla, com oficina
de programa, i un organ de seguiment amb
participacié de les entitats proveidores.

Com a resultat del Pla, s’aniran lliurant nous
productes i serveis per al sector, normalment
en forma d’aplicacions, que s’hauran d'im-
plantar, mantenir i fer evolucionar, a través de
la seva estructura, del concurs de proveidors

especialitzats i d'una relacié amb el CTTI que
ha de ser especifica per al sector sanitari i
que ha de considerar el fet que una bona
part dels operadors no formen part de I'ambit
organic de la Generalitat de Catalunya.

Una part rellevant de la seva feina no sera el
lliurament i manteniment de projectes i serveis
propis, sind la coordinacio de serveis que no
gestionara directament. En aquests casos,
correspondra a la governanca corporativa es-
tablir processos d’estandarditzacio (de les
dades) i d’homologacié (de les solucions),
amb la creacié d'un comité técnic assessor,
també amb la participacio dels proveidors.

L’Oficina d’Estandards

El Pla de Salut 2016-2020 ja va indicar en uns dels
projectes de I'ambit de la Salut Digital la necessitat
d’establir una comissié d’experts en gestio i modelat-
ge de la informacio, flux de dades i homogeneitzacio
de catalegs, ontologies i arquetips. La Fundacio
TicSalut Social crea I'oficina de catalegs per tal de
dotar-se d’experts per a la definicié i homogeneitzacio
dels catalegs.

El grup de treball d’estandards ha confirmat la neces-
sitat de coordinar aquestes actuacions amb les que
estan previstes al Pla Director:

- Coneixement de les necessitats que pot generar
la implantacié d’estandards comuns a tot el sistema
sanitari, ja que poden ser diferents en funcié del
centre. Cal veure, per tant, si amb aquest ens pot
donar suport suficient als centres per assumir els
models d’adopcié dels estandards que es puguin
fixar.

- Promocié de la politica de comunicacié entre
'administracio i els centres, aixi com en el sistema
sanitari catala, perqué sigui més fluida i permeti la
col-laboraci¢ i I'ajuda entre els diferents elements
que el formen. D’aquesta manera, s’aconseguiria
I'ts dels estandards en tots els centres que formen
la xarxa sanitaria, independentment de les seves
possibilitats i els seus recursos.

- Relacié amb la industria. L'ens responsable de la
interoperabilitat al SISCAT ha de proporcionar a la
industria les pautes dels estandards que vol seguir
i sol'licitar a la industria respostes en base a les
necessitats i requeriments plantejats.

- Homologacié i certificacio. LOCEI (Oficina de
Catalegs Estandards i Interoperabilitat) ha de
ser I'ens responsable de la interoperabilitat en el
SISCAT, ha de definir els estandards i els models
d’adopcio d’aquests estandards als centres, i
encarregar-se de realitzar I'homologacio i posterior
certificacio.

- Suport al centres per tal de facilitar 'adopcié dels
estandards a tot el sistema de salut.

- Autonomia. Es important que sigui un ens que
tingui 'autonomia suficient per, independentment
dels canvis politics que puguin donar-se, mantenir
la qualitat i els estandards i el seu acompliment en
el sistema sanitari.

L'adopcié d’estandards en el sistema sanitari catala
és basara, sempre que existeixin, en estandards
reconeguts internacionalment.

Si I'eix del Pla Director rau en I's, I'analisi i
la gestio de les dades, cal una governanca
professional i especifica d’aquest ambit i un

programa massiu de formacio i desenvolupa-
ment de talent digital i analitic per a tots els
professionals del SISCAT.

“No es poden establir
estandards d’esquena
a la comunitat, pero
I'Oficina d’Estandards
ha de treballar amb
autonomia técnica

i prendre com a
referent els estandards
internacionalment
acceptats.”

Equip de treball.

89



“Als informatics ens
toca ampliar el nostre
punt de vista. Hem de
passar de ser proveidors
de tecnologia a ser
proveidors de dades.”

Director d’'informatica
d’hospital.
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La gestié de dades

La gesti¢ de dades és una funcio relativament nova
en el mon de les empreses i organitzacions, on
comenca a consolidar-se a partir dels darrers anys
del segle XX. Es pot definir com “el desenvolupa-
ment, execucio i supervisié dels plans, politiques,
programes i practiques per controlar, protegir, lliurar i
augmentar el valor dels actius de dades i informacio”
(Data Management Body of Knowledge).

- La gesti¢ de l'arquitectura de dades, és a dir,
les estructures, diccionaris, regles semantiques i
estandards técnics, i la seva relacié amb I'arquitec-
tura d’empresa i I'arquitectura tecnologica.

- El desenvolupament de dades, és a dir, la mode-
litzacio de dades i la construccioé de les bases de
dades.

- Els processos de gestio del cicle de vida de les dades:
registre, magatzem, recuperacio, explotacio i analisi.

- La gestio de la seguretat en un sentit ampli, és a dir,
els estandards i normes de seguretat, classificacio,
administracio, autenticacié i auditoria de dades.

- La gesti6 de les metadades, és a dir, la infor-
macio, definicions, formules de calcul i localitzacié
de les dades en un sistema.

- La gestio del magatzem de dades, ja siguin els
magatzem convencionals de dades estructurades
(Data Marts i Data Warehouse), o els nous reposito-
ris de dades no estructurades.

- La gesti6 de la qualitat i |a integritat de les dades.

En organitzacions complexes, la funcié de gestio de
dades pot estar separada en diferents unitats fun-
cionals o tecniques, i la funcié corporativa de gestio
de dades té un rol d’orquestracié de les politiques,
processos i practiques comunes.

Finalment, per incentivar i generalitzar la
innovacio, caldra crear comunitats de
professionals treballant en xarxa, incentius

per a la col-laboracio i un procés d’avaluacio
i extensio de les solucions locals. La relacio
amb les universitats i la indUstria sera clau.

- Una arquitectura tecnologica coordinada: estandar-
ditzacio de les dades, autonomia dels processos.

- Un model participat de governanga: lideratge direc-
tiu i normatiu, assessorament i participacio de les
entitats proveidores.

- Un model de geometria variable: diferents drets de
decisi¢ segons el tipus de projecte i servei tecnologic.

- Lideratge i implicacio clinica, des del disseny a la
implantacio.

Trets clau del model de governanca

- Finangament finalista, incentivat i alineat amb 'adop-
ci¢ del nou model tecnologic.

- Nou model de relacié amb el CTTI, especific per a
I'ambit del SISCAT.

- Substitucié de la part variable del contracte de
serveis i de I'enviament de registres separats de
I'Historial Electronic de Salut.

- Programa massiu de desenvolupament de talent
digital i analitic.




Per concloure aquest capitol, es pot dir
que el Pla Director contempla un sistema
de governanca participada dels sistemes
d’informacio, alineat amb un model d’in-
formacio en el qual entitats independents
necessiten compartir les dades en benefici
del malalt, de la practica dels professio-
nals i de I'efectivitat del sistema. Aquest
model requereix la configuracié d'una
funcio directiva i de diferents organs de
participacio i assessorament.

Es proposa el desplegament d’'una funcio
i una estructura professional avancada

de gestio de la informacié i les tecnolo-
gies, responsable de la implantacié del Pla
Director, dels projectes i serveis que son
comuns, de la governanca de les dades

i de I'establiment d’estandards i criteris
d’homologacio.

Disposar d'un marc de finangament es-
pecific, suficient, estable i sostingut en
el temps, aixi com d’'un model especific de
relacié6 amb el Centre de Tecnologies de

la Informacié i Telecomunicacions (CTTI)
de la Generalitat de Catalunya, son factors
critics d’exit per a la implantacié del Pla.
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Pla de
transformacio

8.1.
8.2.
8.3.

8.4.

8.5.

8.6.
8.7.

Factors critics d’exit
Visi6 global del Pla d’implantacié

Construccio del repositori de dades i creacio
de serveis de dades de valor afegit

Creacio del model de dades i fluxos de
treball coordinat amb el desenvolupament de
la nova Estacio Clinica d’Atencio Primaria

Actuacions sobre aplicatius d’atencio
hospitalaria (HIS)

Gestio de la innovacio

Governanca i model de finangcament
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En els capitols anteriors hem presentat la
justificacio i els beneficis del Pla i els seus
components principals. Hem volgut mostrar el
Pla Director de Sistemes d’Informacié com un
instrument del Pla de Salut que va més enlla
de la construccié o substitucio de peces tec-
nologiques. El Pla aspira a donar un salt enda-
vant en I'us, I'analisi i la gestié de les dades
per tal de millorar I'accés, la qualitat, I'eficien-
cia i 'equitat de I'atencio sanitaria al ciutada.
El Pla posa les persones (els ciutadans i els
professionals sanitaris) en el centre del model
d’informacio.

L’eix més important del Pla és la creacio de
I'Historial Electronic de Salut (HES) longitudi-
nal, com un llenguatge comu i un repositori
técnic que permet compartir i disposar de les
dades del malalt en qualsevol punt de la cade-
na de cures, i facilitar les seves interaccions i
les del professional dins el sistema sanitari.

Alhora, preveu que l'evolucié de I'HES pugui
ser en el temps un model d’informacioé de
major abast, que incorporori nous entorns de
treball assistencial (comencant per la nova

Al llarg del projecte, i en particular en la darre-
ra part de desplegament, hem reflexionat amb
desenes de directius, professionals i tecnics
del sistema sobre aquests factors o condi-
cions per a I'exit del Pla. Molt poques vegades
han fet esment de condicions de caire

tecnic. Amb molta més frequencia, en canvi,
han assenyalat factors de tipus cultural i
organitzatiu. La historia i la cultura d'una part
del sistema sanitari sén encara refractaries al
concepte que les dades no sén una propi-
etat de I'organitzacioé o del professional, sind
que pertanyen al ciutada i que només si es
comparteixen es poden convertir en valor per
la millora de la seva salut i per la millora del
sistema sanitari en el seu conjunt.

La fragmentacié de les solucions tec-
nologiques, la comunicacié basada en la
visualitzacié de documents i 'enviament

Estacio Clinica d’Atencio Primaria) i d'altres
serveis de valor afegit, aixi com una estrategia
activa d’incorporacié de la innovacio tec-
nologica arreu del SISCAT.

El Pla és complex per adaptar-se a una or-
ganitzacié complexa, com és el model sani-
tari catala i la propia gestié de les TIC, tant
en I'ambit de la Generalitat de Catalunya com
de I'enorme varietat d’entitats proveidores

de serveis assistencials i no assistencials.

La gestié d’aquesta complexitat sera una
condicio per a I'assoliment dels objectius que
ens hem tracgat.

L'exit no rau, en tot cas, en la qualitat del diag-
nostic de la situacio de partida ni del disseny
del model tecnic, sind en la seva implantacio.
El Pla sera bo si ajuda les organitzacions, al
sistema sanitari en conjunt, a fer-lo efectiu.

En aquest capitol proposem el que hauria de
ser 'agenda o I'enfocament d’execucié del Pla
Director, els seus components més importants
i la relacio entre ells.

de registres, podrien ser justificacions
necessaries per a la transformacié del mo-
del de gestié de la informacié. Perd no sén
les més importants ni tampoc suficients. Es
important posar en relleu els beneficis que el
canvi té per al ciutada i per al professional:
assegurar I'atencié i el seguiment integrat

i continuat del malalt, tot facilitant els seus
contactes dins el sistema i la col-laboracio
entre diferents professionals i dispositius
assistencials. En aquest context, cal destacar
que podran compartir informacié comuna de
significat clinic que sigui rellevant, puntual
(en el moment que es necessita) i de qualitat,
facil de registrar, accedir i analitzar. La comu-
nicaci6 efectiva d'aquests eixos, la pedago-
gia i la gestio del canvi seran clau.

Per a les organitzacions sanitaries i enti-
tats proveidores, el fet que progressivament



les dades comunes i rellevants de registre de
I'activitat i complexitat de I'atencioé estiguin
dipositades en un espai comu permetra reduir
dramaticament els costos de coordinacio,
aixi com una part rellevant dels costos dels
serveis informatics dedicats a I'actualitzacio
del programari per tal de donar resposta als
requisits dels planificadors i avaluadors. Hau-
ria de permetre, també, simplificar els models
contractuals i millorar relacions que han d’es-
tar basades en la confianca i la col-laboracié.
Els organs corporatius del CatSalut i el Depar-
tament de Salut hand’exemplificar aquests
beneficis i guanyar aquest plus de credit.

En aquest sentit, tant la sensibilitat dels
participants en el projecte com I'analisi de
les experiencies internacionals mostren que
en aquests processos de transformacio
tecnologics, resulta imprescindible introduir
a 'agenda de politics i directius el valor
estratégic que té la gestié de dades. La
inversio en tecnologia i la creacié de me-
canismes de governanca i finangament
han de facilitar la gesti¢ del procés de canvi
i 'establiment d’oportunitats i incentius que
donin visibilitat i credibilitat al Pla.

Catalunya és I'inica comunitat autbnoma de
I'Estat sense una estructura organica de la
funcié directiva de govern de les TIC de
Salut, amb capacitat executiva i normativa.
Com hem assenyalat en el capitol de gover-
nanca, revertir aquesta situacio resulta urgent
i €s una condicio per al desplegament del
Pla. Govern de les dades i la tecnologia de la
informacio vol dir també la captacio, dotacié
i desenvolupament de talent professional,

i la revisio dels models d’aprovisionament
i gestio dels recursos informatics, ara sota
I'administracio del Centre de Tecnologies de
la Informacié i les Telecomunicacions (CTTI)

i d'un ventall de proveidors externs, per tal
d’adaptar-los a les especificitats del sector
sanitari i d’'un Pla Director de Sistemes d'In-
formacié d’aquest abast.

Alhora, les caracteristiques del sistema
sanitari catala, basat en la diversificacio i
autonomia de gestié de proveidors, requereix
un model de governancga participada, en el
qual les entitats proveidores contribueixin al
seguiment de I'execucié del Pla i assessorin

en I'establiment dels estandards funcionals i
tecnics, que sén un element molt central del
model proposat.

Des del punt de vista de la dotacio i as-
signacio de recursos, cal un marc de
financament especific i finalista (separat
del contracte ordinari de financament dels
serveis assistencials), amb incentius que
afavoreixin la renovacio del parc tecnologic i
el seu alineament amb el model d’'informacié
proposat, suficient per assolir els objectius
del Pla i sostingut en el temps.

Per tal de treure profit de la disponibilitat
massiva d'informacio, de les eines d’ex-
plotaci¢ i analisi, cal disposar d’un nucli molt
tecnificat i de proveidors solvents, alhora cal
un programa massiu de desenvolupament
de talent digital i analitic adrecat progres-
sivament a tots els professionals i gestors del
SISCAT, considerant el seu rol i necessitats
(reflectit en la iniciativa estrategica referent al
talent analitic i la capacitacio¢ digital).

La revisit de les experiencies d’exit que ha
dut a terme el SISCAT tant a nivell corpo-
ratiu com entre les entitats proveidores en
matéria de sistemes d’informacio, aixi com
les tendéncies internacionals, mostren la
importancia del lideratge i implicacié dels
professionals assistencials, des de la con-
ceptualitzacié i el disseny de les solucions,
fins a la seva implantacio, manteniment i
millora.

Des del punt de vista tecnologic, els dife-
rents grups de treball que han desenvolupat
les iniciatives estrategiques en la fase final
del projecte han identificat un seguit de
factors o condicions d’exit que sén bastant
coincidents. Es reclama una governanca
col-laborativa, que sapiga treure valor de la
capacitat del talent local i de les iniciatives
innovadores que ja es produeixen dins els
proveidors, aixi com facilitar la col-laboracié
entre ells aquests.

Des del punt de vista del disseny dels siste-
mes d’informacio, el nou model ha d’estar
pensat amb i per als usuaris que els fan
servir, sobretot el disseny de les noves esta-
cions de treball. Des del punt de vista del

“Ara que es parla tant de
‘relat’, cal un relat que
mostri molt clarament els
beneficis del projecte en
termes assistencials, no
tecnologics. En aquest
relat, I'important no son
els perqueés, sino els

‘per a queés’, és a dir, quée
podrem fer nou o diferent
del que fem ara.”

Gerent d’hospital.

“L’execucio son les
persones. Triar la gent
adequada, desenvolupar-
la, facilitar el seu
compromis i ajudar-la a
fer que les coses passin.”

Gerent d’'un proveidor
integral.
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“L’éxit de Pla Director

no és fer un pla director,
sino que requereix una
aproximacio estratégica i
continuada per a la gestio
de tots els aspectes que
deriven de I'estrateégia,
des de la justificacio

de les inversions fins a
la implementacio i I'is
efectiu de la informacio,
les aplicacions i la
tecnologia. (...) Sovint

el fracas en aconseguir
l'estratégia establerta és
el resultat de manejar
inadequadament
qliestions
organitzacionals,
politiques i culturals.”

Membre de I'Oficina de
Projecte del Pla Director.

desenvolupament d’aplicacions, es confia
en una combinacié de desenvolupament a
mida i concurs de proveidors, que preservi
el coneixement tecnic i funcional del sistema,
permeti la reutilitzacié del coneixement i la
integracio de noves aplicacions a través d’in-
terficies obertes, i asseguri la independencia
respecte de fabricants i implantadors.

Finalment, tots els grups de treball i els
professionals i gestors entrevistats han
posat en un primer nivell de preocupacio les
politiques, processos i eines de proteccid
de la seguretat i la privacitat de les dades
que, amb el model d’Historial Electronic de
Salut, no deixen de ser locals, pero abasten
una nova dimensié sistemica.

- Comunicaci6 i gestié del canvi:
Mostrar els beneficis per al ciutada i per al professional.

- Predicar amb I’exemple:
Simplificar la relacié entre els organs corporatius i
les entitats proveidores.

- Marc de finangcament del Pla:
Finangcament finalista, suficient i sostingut del Pla.

- Lideratge executiu i normatiu sobre els sistemes
d'informacio:
Funci¢ directiva i dotacié de recursos.

- Governanca participativa:
Participacio i assessorament del sector en el
seguiment i execucié del Pla.

Factors critics d’éxit per a la implantacié del Pla Director

- Governanca col-laborativa:
Cooperacié entre els tecnics del sector i
comparticié de la innovacio.

- Disseny dels sistemes per i per als usuaris:
Lideratge i implicaci6 dels professionals en el
disseny, la implantacio i la millora.

- Desenvolupament de talent analitic:
Captaci¢ i desenvolupament de talent digital i
analitic segmentat per col-lectius.

- Prioritat a la seguretat i proteccié de dades:
Dimensi6 local i sistemica.

Amb el metode de treball seguit, la fase de
visié (completada el mes de Juliol del 2017)
va permetre disposar d’un disseny estruc-
tural del nou model d’informacié, basat en
I'Historial Electronic de Salut, 'homologacié
i el desenvolupament de nous entorns de
treball de referencia per 'atencio primaria i
I'atenci¢ especialitzada, la incorporacié d’'un
seguit de tecnologies de la transformacio
digital i la integracio en el model d’alguns
ambits especifics que no s’havien analitzat
extensament en el treball inicial, com ara els
serveis socials, la salut mental o la farmacia. A
aquests espais de treball els vam dir inicia-
tives estratégiques i per cadascuna es va
crear un equip de treball, lideratge i format

per professionals del sistema, tant de I'area
de tecnologia de les entitats proveidores com
professionals de I'assisténcia, amb la coordina-
ci6 operativa de la Fundacio TicSalut Social.

'objectiu d’aquesta fase, que es va dir Pla de
desplegament, era confirmar o modificar la
visi¢ inicial, determinar els objectius, I'abast i
la dimensi¢ de I'esforg, i establir un full de ruta
temptatiu per a cada iniciativa estrategica.

A partir d'aquesta analisi, el Comite Estrategic
de les TIC (CETIC) ha establert un enfoca-
ment d’implantacié estructurat en cinc blocs

i dotze linies de treball per al periode d’abast
temporal del Pla, és a dir, entre 2018 i 2022.
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1. En el primer bloc, es crea un repositori inicial
de dades en qué s'aboca la informacié que ja hi
ha al sistema de forma dispersa procedent de
diferents fonts i que representa, a la practica,
la major part de la informacié que disposara el
model de dades. Aquesta informacié es posa a

disposicié del SISCAT i, en paral-lel, es comenga
I'eliminaci¢ dels sistemes de reporting i enviament

d’'informacié. En aquest primer bloc s’inclou el

disseny de l'oferta formativa en analisi de dades i

la realitzacié dels primers cursos.

2. El segon bloc és molt més complex. Es tracta
de donar estructura i visi¢ de futur a 'HES a
partir de la transformacié de I’Estacié Clinica
d’Atencié Primaria (eCAP). La seva base de
dades ja sera el repositori comu de I'HES, de
manera que es tracta de treballar el seu model

de dades tant des del punt de vista semantic com

tecnic. En aquest disseny, hauran de treballar-hi
també professionals de I'atencié especialitzada.
El nucli de 'HES inclou també el gestor de
fluxos de treball, que forma part d’aquest bloc

El tercer bloc inclou les actuacions sobre

les aplicacions per a la gesti6 de I’atencio
especialitzada. Es preveu, en primer lloc,

un procés d’homologacio de les estacions
cliniques actuals (en la seva estructura,
estandards d'intercanvi d'informacié i seguretat)
per assegurar-ne la compatibilitat amb I'HES. I, en
paral-lel, es posa en marxa el procés de disseny
i construcci¢ (o adquisicié) d'una nova eina de
referencia, un nou HIS, per a aquells proveidors
que necessitin o vulguin fer el canvi.

El quart bloc esta constituit per un procés de
potenciacio, comparticio i gestié de la innovacié
arreu del sistema, enfocat a aquelles eines que
reforcen el model d’'informacié definit (com ara,
Big Data, Internet de les Coses, Intel-ligencia
Artificial i Telesalut i Mobilitat).

El cinqué bloc el formen les politiques, estructures
i mecanismes de governanca i finangcament del
Pla, que s’aniran desplegant al llarg de la seva
execucio.

d'actuacions. El resultat d'aquest proces de Aquesta estructura no és sequiencial, no representa
re-enginyeria permet, a mes, la visualitzacio de un calendari de treball. En el programa executiu

la informacié i millores en la interaccié amb el d’implantacié, cada bloc esta constituit per peces
sistema per al propi ciutada a través del nou de diferent abast dins d’una agenda que té present
Espai personal, una evoluci6 de La Meva Salut. I'evolucié de projectes que ja estan en marxa, actua-
En aquest bloc s'inclou també un Pla de xoc cions de xoc i de millora a curt termini, i I'eliminacié
de millora del lloc de treball dels professionals d'altres projectes, serveis, circuits i mecanismes que
assistencials, siguin fixos o, sobretot, en mobilitat. no aporten valor.
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“Quan es parla de gestio
del canvi, no hem de
pensar en una col-leccié
de missatges ben
intencionats. S’han de
mostrar exemples d’éxit i,
a partir d’aqui, escalar-
los, fer-los grans. Es
important encertar en els
primers projectes que es
posin en marxa.”

Gerent d'un proveidor
integral de serveis.
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Agenda d’execucio

Des del punt de vista del métode, un Pla Director es
considera un programa de treball, és a dir, un conjunt
de linies d’actuacio i projectes de diferent abast,
esforg i impacte, adregat a assolir un objectiu o un
conjunt d’objectius relacionats.

En un programa, encara més important que una
planificacié detallada, que només es pot fer a nivell
de projecte, es tracta de tenir una visié integrada i
global del Pla, de les peces que el composen i de la
relacié entre elles. FreqUentment els aspectes tecnics
no son tan rellevants com els aspectes estratégics i
organitzatius.

La cartera d’accions s'organitza segons I'impacte en
el “negoci” i el nivell d’esforg requerit, incloent-hi la

relacio entre els projectes que estan en marxa i els
nous, aixi com els primers passos a per a la posada
en marxa del Pla de transformacié. Per tant, el progra-
ma inclou diferents tipus d’iniciatives. Resulta espe-
cialment significatiu el bloc que li diem “Deixar de
fer”, és a dir, els projectes i serveis que es poden o
s’han de discontinuar en el moment que se’'n desple-
guen de nous.

'agenda d’execucio és, encara més que un model
de planificacié, un “model mental” (una manera per
pensar i fer) que resulta molt Util en els projectes de
planificaci¢ estratégica de qualsevol mena.

DEIXAR DE FER

Alliberar serveis i processos
que no aporten valor

Impacte

PROPERS PASSOS

Per on comengar, millores
immediates, decisions i
accions de xoc

PALANQUES DE CANVI

Projectes estrategics
relacionats amb el nucli del Pla

MILLORA CONTINUA

Continuitat dels projectes i serveis
actuals i convergéencia amb els
nous projectes estrategics

El Pla preveu la convergéncia entre projec-
tes que ja estan en marxa i la nova concep-
ci6 de 'HES. Per tant, es coordina I'evolucié
dels projectes de I'Oficina d’eSalut (HCS,
IS3, La Meva Salut i d’altres) i el projecte de
millora i evolucié de 'eCAP.

Segons el model de governanca descrit
anteriorment, el Pla també considera una
aproximacié diferent segons el tipus de

Esforg

projecte o servei: projectes que representen
la construccié de serveis comuns o de pals
(com els de construccié de I'HES), aquells
que proporcionen serveis d’estandarditzacio
i homologacio de serveis locals, i tot el bloc
d’incorporaci¢ i gesti¢ de la innovacié arreu
del SISCAT.

Seguidament descrivim cadascun d’aquests
blocs.




'objectiu d’aquesta iniciativa es construir un
repositori intel-ligent d’informacio a partir
de registres fins ara dispersos i que seguien
circuits i mitjans paral-lels, perd que a la prac-
tica representen la major part de la informacio
que el sistema necessita compartir per usos
assistencials o de gestid. Es la informacio
procedent de la Historia Clinica Compartida
(HC3), la passarel-la d’intercanvi d’informacio
i fluxos de treball (la IS3), el conjunt minim de
dades d’hospitalitzacié (CMBD), les dades de
llistes d’espera o de la plataforma RSA (Regis-
tres Sanitaris Agregats).

La major part d’aquesta informacio ja esta
en un format estructurat, es porta produint

i posant en comu des de fa temps i té un
nivell de qualitat raonable, perqué els propis
professionals se n‘'ocupen de la seva cura,
perque passen processos de codificacio i
documentacio clinica acreditats, o perqué es
fan servir per a la facturacié i sén auditables.

[’enfocament rau en fer un etiquetat i en-
creuament d’aquestes dades i sotmetre-les a
processos de “neteja” (Data Cleansing) per
assegurar-ne la seva integritat.

Es podria dir que és una aproximacio molt
pragmatica per tal de construir a curt termini
la base d’un repositori transaccional i analitic
prou robust amb la informacié que ja es dis-
posa i, en el cas de la HC3, substituir un visor
remot amb frequents problemes de retard en
'enviament d’informacié o en els rendiments,
per un repositori fisic i lbgic més solid i segur.

A mesura que es va construint i refinant el
repositori i que €s accessible per als usuar-
is, se substitueix I'enviament de fitxers que
actualment es fa a través de diferents mitjans
i circuit.

El projecte inclou la creacié a curt termini

de serveis analitics de valor, com sén un
servidor terminologic, un servei que permeti
donar retorn als proveidors perqué puguin
comparar els seus rendiments amb la resta
del sistema de forma rapida i gratuita, i la
creacio d’informes, quadres de comanda-
ment i mineria agil de dades per als serveis
del CatSalut i accessibles per a les entitats
proveidores.

“Es més facil comencgar
ordenant i posant en
valor la informacio

que ja té el CatSalut,
especialment la que
procedeix dels hospitals.

”

Gerent d’hospital.
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Construccio del repositori de dades

Espai personal de salut i social

o
©
§ Serveis de presentacio Serveis de col-laboracié6 en linia
©
2
S Nous serveis Homologacié Altres Aplicacions
= Atencié Atencié aplicacions legacy no S
w ialitzada ialitzada c
n [+]
2 o
£ 8
‘q:'; Accés i seguretat <
]
Eel Gestio de fluxos de treball (wokflow)
0
-0‘;,' Eines d'inferéncia i cognitives
Q
Estandards d’infraestructura
Esquematicament, la plataforma tecnoldgica que - BD no estructurades per a 'emmagatzemament de
suporta el repositori de dades oferira els seglents dades externes.
serveis:

- Plataformes de gestié Data Warehouse i Data Lake
- Serveis de presentaci¢ web i d’API management, (integracio de dades, staging i analisi).
amb la implantacio d’un primer nivell d’estandard

de presentacio i API. - Conjunt base d’eines d’analisi.

El desenvolupament de les diferents linies estratégi-
ques anira completant el contingut del model de

- Gestio d'acces. dades i refinant els serveis associats. Aixi mateix,
I'evolucio de la plataforma d’HC3 haura d’orien-
tar-se a utilitzar el disseny del repositori per aportar

- Serveis d'autenticacio.

Servidor terminologic i de diccionaris

- BD estructurades i no estructurades de registre informacio i fer Us dels seus serveis fins a quedar
d'esdeveniments i estats transaccionals. completament integrada.
Finalment, dins aquest bloc s’inclou el diferents tipus de professionals del SISCAT i
disseny de I'oferta formativa pel desenvo- iniciar la imparticié dels primers programes

lupament de talent digital i analitic, adregat a formatius.
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Aquest és, sens dubte, el bloc més com-
plet i complex del programa, el que permet
modernitzar I’Estacié Clinica d’Atencio
Primaria (eCAP) i configurar, alhora, les
funcionalitats i el model tecnologic de

I’Historial Electronic de Salut, i posar-lo

en valor tant per al professional com per al
ciutada, a través de la creacié del nou Espai
personal de salut. El bloc s’estructura a
través de cinc linies de treball:

La nova Estacioé Clinica d’Atencié Primaria

Tal com vam presentar anteriorment, la
transformacié de I'Estacié Clinica d’Atencid
Primaria es presenta com una gran oportuni-
tat per definir el model de dades i processos
que requereix I'Historial Electronic de Salut,
aixi com d’altres serveis, fins a completar el
model integrat d’informacio.

De fet, 'HES es construeix des de I'atencié
primaria, que és la porta d’entrada dels
ciutadans al sistema sanitari i vehicle prin-
cipal de seguiment de les interaccions del
malalt amb els diferents dispositius assis-
tencials. En aquesta construccio, s’hauran
de tenir presents des de l'inici i connectar

la logica de la condicio i el problema de
salut amb la ldgica de la epicrisis, propia de
I'episodi assistencial hospitalari.

Les caracteristiques principals de la reno-
vaci6 de la eCAP des del punt de vista
funcional i tecnologic s’han presentat en el
capitol 5 d’aquest document i es poden con-
sultar més extensament a les conclusions del
grup de treball de la iniciativa estrategica 6,
que es publiquen a la pagina web del Pla.

La incorporacio dels serveis relacionats amb
I'atencio primaria implica, tecnicament, com-

pletar els serveis de presentacio a |'usuari
final i la verificar 'escalabilitat (capacitat de
creixement) dels serveis relacionats amb el
repositori. Poder disposar d’'un entorn com-
plet d’'informacié per al professional assisten-
cial i gestor de I'atenci6 primaria requereix
informacio de tots els nivells assistencials,
de manera que inicialment, s’integrara la
informacio disponible a la HC3 i I'IS3 d’altres
nivells assistencials.

El procés de creacio d’un nou entorn de
treball d’atencié primaria és, com ja hem
assenyalat, molt complex. Per aquest motiu,
es planteja el seu desplegament per fases,
tot combinant el desenvolupament de la
funcionalitat de treball dels professionals de
I'assistencia, i la creacio i el desplegament
del repositori central de dades.

En una primera fase, es transforma la base
de dades de I'estacié de treball, que passa
a configurar el repositori de dades transac-
cional comu de tot el sistema. Donada la
integracio del repositori analitic del model
de dades, tota la informacio transaccional i
analitica de I'entorn d’atencié primaria sera
accessible per a tot el SISCAT.

“Si per posar en marxa

el repositori de dades, té
sentit comencar per la
informacio que tenim dels
hospitals, pel disseny del
model de dades futur és
millor comencar per la
Primaria.”

Gerent d’hospital.
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Acoblament del sistema actual al nou repositori de dades
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En una segona fase, la informacié de la HC3
o de la seva evolucio a través de I'Historial
Electronic de Salut i de catalegs unificats
s’integrara al repositori i la capa de presenta-
ci6, amb les caracteristiques de control
d’accés i gestio d’'identitats i la resta de la
funcionalitat operativa, per passar a ser la
nova estacio de treball d’atencié primaria.

Al llarg del procés, es desenvolupen moduls
per a altres usuaris especialitzats (residen-
cies, salut mental ambulatoria, assistencia
sociosanitaria, salut laboral i, inclus, I'atencio
especialitzada ambulatoria) i es poden utilit-
zar els serveis de presentacio per integrar el
repositori amb el portal del ciutada (actual-
ment La Meva Salut).



Integracio amb I'HES
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En una tercera fase, la informacié remesa nou gestor de fluxos enriquiran el model de
per altres nivells assistencials mitjancant les dades transaccional corresponent a I'atencié
eines d'interoperabilitat actuals (I1S3) o el primaria.
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Integracioé de dades d’altres
nivells assistencials
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“La base de la gestio

de dades é€s disposar
d”una sola veritat’, que
tots li diguem igual a les
mateixes coses.”

Metge d’hospital.

[ Atencio Especialitzada, Salut mental, Sociosanitari ]

Com hem assenyalat en capitols anteriors,
I'HES representa, d’'una banda, la creacié d'un
llenguatge compartit (vessant funcional) en el
qual tots els agents facin servir la mateixa ter-
minologia i codificacio i, per tant, la comparticid
d’un cataleg de prestacions complet i comu.

D’altra banda, representa la creacié d’'un
repositori de dades, amb un motor transac-
cional, una estructura analitica avancada i la
poténcia de creacié de magatzems de dades
estructurades (Data Warehouse) i no estruc-
turades (Data Lake).
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[ Atencio Especialitzada, Salut mental, Sociosanitari ]
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“El model de dades té
una part dinamica, que
mostra el canvi d’estat
i el moviment del malalt
dins el sistema.”

Metge d’atencid primaria.

N N—— /
C OC

D'
>
=
DN

Esquematicament, la plataforma tecnologica sobre
la que es desenvolupa RCDS i ofereix els seglents
serveis:

- Serveis de presentaci¢ web i d’API management

- Implantant un primer nivell d'estandard de
presentacio i API

- Serveis d'autenticacio
- Gestio d'accés

- Servidor terminologic

Arquitectura tecnologica del repositori de dades

- BD estructurades i no estructurades de registre
d’esdeveniments i estats transaccionals

- BD no estructurades per emmagatzemament de
dades externes

- Plataformes de gesti¢ Data Warehouse i Data Lake
(integraci¢ de dades, staging i analisi)

- Conjunt base d’eines d’analisi.

Gestor de fluxos de treball

Un objectiu central de 'HES es facilitar el transit
del malalt al llarg de diferents dispositius san-
itaris i el seu seguiment per part dels profes-
sionals que intervenen en el procés i del propi
pacient. Aquest és 'objectiu del gestor de
fluxos de treball, una evolucié de I'actual IS3.

El nou gestor de fluxos forma part del nucli
basic de I'HES:

- Transaccional: com a repositori de les
definicions de processos i per integrar les
dades assistencials associades a cada

Nou espai personal del ciutada

La integracio de tota la informacioé d’atencio
primaria i de I'activitat d’altres nivells assis-
tencials al repositori de dades permet que,
mitjangant les seves capes de presentacio
centrades en l'usuari i orientades a la
multicanalitat, es pugui crear un portal del
ciutada (un Espai personal de salut i social).
Aquest portal ha de permetre la consulta i
I'accés a serveis personalitzats d’informacio,
interaccid i transaccio bidireccionals per
la millora de I'assisténcia i la relacio del
ciutada amb el sistema. L'espai es planteja
com a punt d’entrada unic, de manera que,
a més del serveis comuns de I'HES, permeti
'accés als serveis d’informacio dels pro-

etapa del procés (per exemple, el fet que
una derivacié inclogui en forma push

la documentacio clinica rellevant per al
professional).

- Analitic: per poder realitzar analisis sobre
la activitat registrada pel propi gestor
(mineria de processos).

Tecnologicament, aquesta linia de treball
implica la seleccio i implantacié d’'una eina
de gestio de fluxos de treball (workflow)
integrada amb la resta d’arquitectura.

pis proveidors. A més, el portal facilitara la
incorporacié de dades aportades pel propi
ciutada en un espai especific de I'HES.

D’aquesta forma, el ciutada pot accedir a

la seva informacid¢ i aportar informacio al
sistema que es visualitza a 'HES i enriqueix
el model analitic, amb una estrategia de flux
continuat d’informacio.

Dins d’aquest ambit es planteja la incorpo-
racio a la capa de presentacio de serveis
d’integracio oberts per tal que els proveidors
i les aplicacions homologades enriqueixin el
model de dades.




Pla de xoc de millora del lloc de treball

Sota aquest epigraf s'inclou una revisié de les
necessitats del lloc de treball dels profession-
als assistencials, tant de hardware i software
com de comunicacions, i el disseny i posada
en marxa d’'un procés de modernitzacio.

El Pla tindra especialment en consideracio
les necessitats dels equips d’atencié continu-
ada que treballen en mobilitat.

8.5. Actuacions sobre aplicatius d’atencio

hospitalaria (HIS)

Tal com hem presentat en un capitol anterior,
no es la vocacié del Pla homogeneitzar els
entorns de treball assistencial de les entitats
proveidores d’atencié especialitzada, sind
establir estandards i condicions d’homolo-
gacio de les estacions actuals amb el nou

Ambit de les actuacions sobre el HIS

HES, reduir el nombre de solucions actuals
i facilitar I'evolucié d’aquells proveidors que
ho necessitin a una solucid més completa i
moderna, perfectament integrada en el nou
model d’informacié que es proposa.

Espai personal de salut i social

Serveis de presentacio Serveis de col-laboraci6 en linia

Nous serveis
Atencié
Especialitzada

Altres
aplicacions

Homologacié
Atencié
litzada

Aplicacions
legacy no

Acces i seguretat

Gestlo de fluxos de treball (wokflow)

Repositori de dades

Eines d'inferéncia i cognitives

Estandards d’infraestructura

“Es clar que hem

de substituir la
interoperabilitat per
l'intercanvi de dades
estructurades en temps
real i la construccié d’un
repositori tnic. Pero aixo
no significa tenir un sol
HIS.”

Director d'informatica
d’hospital.
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“Les condicions per
I’homologacio de
solucions seran una base
per escollir una solucio
de referéncia, pero s’han
de treballar amb molt més
detall.”

Director d’'informatica
d’hospital.
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Homologacio de les solucions actuals

L'objectiu d’aquesta linia de treball estrategi-
ca és, un cop definides les caracteristiques
tecniques del repositori de dades i dels
estandards dels serveis d’accés, seguretat

i presentacio, identificar els requisits que
han de complir els sistemes d’'informacio
d’atencié especialitzada per poder inte-
grar-se en I'HES intercanviant informacio i
processos al nivell de detall que es defineixi
en cada moment.

La identificacio d’aquests requisits s’haura
de desenvolupar en conjunt amb l'inven-

tari de les caracteristiques dels sistemes
actuals i d’'una avaluacio de les necessitats
d’adaptacio per disposar d'una definicio

de requeriments d’homologacio i dels plans
d’accié per a cada plataforma.

El procés d’homologacié es dura a terme a
traves de I'Oficina d’Estandards i Interopera-
bilitat, que es dotara dels recursos necessa-
ris per portar a fi aquesta tasca i comptara
amb I'assessorament de professionals del
conjunt del SISCAT. De manera generica, les
acreditacions s’estructuraran en quatre arees
d’analisi:

1. Compatibilitat de I'estructura i els compo-
nents de 'estacio de treball amb I'HES.

Nou HIS de referéncia

Aquesta linia estrategica de treball pretén
abordar la construccio d’un sistema transac-
cional modular que funcioni sobre el model
de dades i els estandards tecnologics de
I'HES. D’aquesta manera, com en el cas de
la nova eCAP, la base de dades transaccio-
nal del nou HIS és la del repositori central de

2. Comunicacions: connectivitat amb el
gestor de fluxos i adaptacioé al model de
dades i diccionaris.

3. Compatibilitat dels serveis de presen-
tacié amb el visor de I'HES per al profes-
sional i per al ciutada.

4. Seguretat i proteccié de dades.

Els criteris d’homologacié dels S| formaran
part del model d’acreditacié dels centres
assistencials del SISCAT com un apartat més
dins del resultat global del procés, amb els
criteris habituals de qualificacié de I'actual
model, en el que s’ha d’obtenir un minim de
qualificacio global per poder treballar com a
proveidor del sistema d’utilitzacié publica.

El procés pot incloure, fora de 'homologa-
Cio o acreditacio, un assessorament al
proveidor sobre altres aspectes técnics o
economics, com son la flexibilitat i la capaci-
tat d’evolucio de la plataforma, els costos de
manteniment, la solvéncia i posicionament
del fabricant o la disponibilitat de serveis al
mercat.

dades i permet la introduccio de les dades
cliniques a I'HES en temps real.

Aquest sistema pretén donar una resposta
integral a aquells proveidors que no es poden
permetre mantenir i/o evolucionar el seu siste-
ma actual i facilitar el canvi dels qui vulguin



acollir-se a la nova solucio per diferents raons.
El Pla contempla la disposici¢ d’incentius fi-
nalistes per als proveidors que vulguin fer-ho.

L'arquitectura tecnologica i funcional sera tan
modular i desacoblada com sigui possible,
integrable a través d'interficies d’aplicacié
(API) obertes, de manera que els proveidors
que vulguin mantenir la seva solucio, es
puguin adherir a alguns dels moduls (com
ara infermeria, consulta externa, quirofans,
farmacia, etc.). D’altra banda, la separacio
en moduls facilitara que el seu desenvolupa-
ment i implantacié pugui ser gradual.

En el capitol relatiu als entorns de treball
(capitol 5), s’han mostrat les conclusions més
importants del grup de treball en relacié amb
les caracteristiques técniques i funcionals
que haura d’assolir la nova plataforma.

Seguidament, s’ha de constituir un grup de
disseny per a l'avaluacio funcional, técnica
i economica de les solucions especialitza-
des existents al mercat, i valorar la conve-
niencia d’establir acords amb fabricants o,
d’altra manera, desenvolupar una solucio
propia a mida.

La decisio de comprar o fer

Malgrat el fet que la majoria de les entitats
proveidores fan servir sistemes de fabricant i que

les reformes de sistemes de salut que hem analitzat
també semblen inclinar-se en aquesta direccid, dins
els professionals de sistemes d'informacié del SISCAT
no hem trobat un consens sobre que aquesta sigui la
millor soluci¢ de futur.

En contra d’aquesta opcio es fan servir arguments
d’adaptacio funcional a les especificitats dels
processos de treball, de flexibilitat per al creixement
i la integracio, tan interna (entre moduls funcionals de
cada institucio) com externa (amb la primaria o d’al-
tres centres), d’ergonomia, de gestio de les dades
(la dificultat per accedir i explotar la base de dades
des d'altres aplicacions, I'adaptacié a I'arquitectura

proposada per 'HES), de caire economic (el model

i costos de llicenciament, manteniment i migracions)
o de gestié (manca de preséncia en el mercat local
d’alguns dels fabricants especialitzats i de consultors
i implantadors formats en les seves eines).

Aquests neguits poden obrir oportunitats per conside-
rar el desenvolupament a mida d’una solucié com-
petitiva basada en tecnologies obertes i adaptada a
les necessitats del sector i al model proposat al Pla
Director.

La decisio de fer o comprar és una de les més
critiques i de més gran abast en el moén de la
informatica i requerira d'analisis, proves i avaluacions
curoses que tinguin presents moltes dimensions.

A diferéncia de les iniciatives anteriors, la
gestio de la innovacié es basa a crear i incen-
tivar un entorn obert de col-laboracié i com-

particié de les iniciatives que es desenvolu-
pen a nivell local, i a definir mecanismes que
en facilitin 'extensio al conjunt del SISCAT.
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Esquema del model de gesti6 de la innovacio

Fase 1 Fase 2

Definicio Disseny,

Fase 3

Avaluacio i

desenvolupament escalabilitat

i proves

- Definicié del model - Selecci¢ de tecnologia i - Avaluacio dels resultats dels
tecnologic de referéncia disseny de solucions projectes pilots

- Definici¢ d’estandards i - Desplegament de projectes - Planificacio d’'escalabilitat i
criteris pilots sostenibilitat

- Definicié de cartera de - Definicié d'indicadors de - Definicié de mecanismes
serveis i models de resultats per al desplegament del

reemborsament

territori

Es prioritzaran aquelles iniciatives que
afegeixen valor i nous serveis a I’Historial
Electronic de Salut, com ara son:

- Eines d’analisi avangada de dades i Big Data.

- Plataformes orientades al suport de nous
models assistencials basats en Telesalut i
Mobilitat.

- Sistemes basats en la integracio de la
Internet de les Coses.

- Models i eines d’Intel-ligencia Atrtificial.

En segon lloc, es volen prioritzar aquells
projectes que de forma objectiva i auditable
millorin un procés assistencial o, encara meés,
en facilitin el seu redisseny.

Es pretén establir un model d’experi-
mentacio, avaluacié i homologacié amb els
seguents trets clau:

- Definir projectes especifics que tinguin
com a objectiu la definicié de models
de salut amb components d’atencié no
presencial. Aquests projectes s’han de
plantejar d’'un prisma de cocreacié entre
professionals i ciutadans.

- Treballar en un entorn de comparticio
d’experiéncies i millors practiques amb
un procés de comunicacio continu i un
model de gestiod d’'apps i de API.

- Definici¢ de canals de comunicacio entre
els diferents actors: professional-professio-
nal, professional-ciutada, ciutada-ciutada).



Al capitol anterior, hem definit les caracteris-
tiqgues que ha de tenir el model de governan-
¢a i finangament de les TIC del SISCAT i la
necessitat d’establir una estructura per a la
seva gestio.

El model de desplegament s’ha de fer

en paral-lel al desplegament dels nous
projectes i serveis que contempla el Pla
Director i la reordenacié de les competén-
cies actuals dels diferents organs i agencies
corporatives del Departament de Salut:

- Creacit6 de I'estructura directiva de les TIC
i establiment de les seves competencies. Es
considera la necessitat d’establir, tan aviat
com sigui possible, la seva funcio, la seva
ubicacié organica i la dotaci¢ d'una massa
critica inicial de recursos.

- Configuracié del organs col-legiats de par-

ticipacio, tan per a I'execucioé del Pla com
per a 'assessorament en ambits especifics,
com |'Oficina d’Estandards i Homologacio.

- Creaci¢ de I'Oficina del Pla Director
i preparacio d'un programa executiu
per al desplegament del programa. El
Pla Director €s un programa complex i
multidimensional, que requereix habilitats
i competencies transversals, més enlla de
les capacitats tecniques. El Pla Director
és, també, un marc estratégic, perd no pot
substituir un programa executiu detallat i
valorat econdomica i temporalment.

- Preparaci¢ i aprovacio del Pla de financa-
ment del programa i de I'assignacio de
recursos economics als diferents projectes
i serveis. ldealment, aquest hauria de ser
un programa plurianual i finalista.

- Configuracié de la funcié de govern
i gestié de dades, en relacio amb els

serveis actuals del CatSalut. El focus del
Pla s’ha posat en la gesti6é de dades, ambit
en el qual s’ha de desenvolupar una gestid
complexa, basada en l'orquestracio de
recursos i competéncies molt diverses.

Configuracio de I'Oficina d’Estandards i
Homologacié i dels organs d'assessora-
ment i formacio d’acord amb el sector.

Disseny i documentacié dels processos

i metodologies basiques de gesti¢ de
cada ambit. Pel fet de tractar-se del desen-
volupament d’una funcié nova i amb recur-
sos diversos, que no estan acostumats a
treballar junts i entre els quals no sempre hi
haura una relacio jerarquica, sembla clau
establir politiques i processos de treball
compartits.

Revisio del model de relacio amb el CTTI

i els proveidors de referéncia. Les carac-
teristiques del sector sanitari i el fet que molts
dels projectes del Pla afectin a entitats que
estan fora de I'orbita organica de la Gener-
alitat de Catalunya obligara a definir un nou
marc de referéencia per a I'aprovisionament i
gestio de productes i serveis.

Configuracié progressiva dels equips
de treball que es faran carrec dels serveis
derivats dels projectes del Pla Director,
una vegada es posin en produccié. El
focus del Pla es treballar el maxim possi-
ble mitjangant projectes. Molts d’aquests
projectes s’executaran fora de I'ambit de
I'estructura central de gestié de les TIC,
mentre que altres passaran a ser serveis
comuns, com ho sén ara els de I'Oficina
d’eSalut. Cada vegada, un cop un pro-
jecte passi a produccio, s’haura d’establir
I'estructura per a la seva gestio, manteni-
ment i evolucio.

“Qui manara? Hi haura
diners? La resposta a
aquestes dues preguntes
determinara la credibilitat
del Pla dins el sistema.”

Directiu d’'una associacio
del sector.

111



112

En aquest capitol hem mostrat els trets
clau de I'enfocament d’implantacié del
Pla Director, que s’haura de concretar
seguidament en un programa executiu,
la creacio de la funcié i estructura de
direccio de les TIC al SISCAT i un marc
de financament estable.

Hem establert els factors critics d’éxit,
en especial els que tenen a veure amb
els components organitzatius, culturals i
humans de la gestié del canvi.

Hem presentat el model general de
desplegament del Pla, que s’organitza
en cinc eixos. L'eix més important és el
disseny i desenvolupament dels diferents
components de I’Historial Electronic de
Salut, que es vol compassar principal-
ment amb I'evolucié de la nova Estacid
Clinica d’Atencié Primaria.

Dins 'HES, hem mostrat el disseny i la
construccio del model de dades, tant

a nivell transaccional i com a model
d’emmagatzemament, gestio i analisi

de dades, amb accions a curt termini per
posar a disposicié de la comunitat alguns
serveis de valor i substituir progressiva-
ment els processos d'enviament de regis-
tres a través de diferents circuits.

El model d’implantacié proposat no és el
d’una enginyeria lineal, sind que es volen
treballar alhora projectes estratégics que
fan de palanca del canvi, millores sobre
els projectes i serveis actuals per fer-los
convergir amb el model futur, i accions

i decisions immediates, incloent-hi la
supressio de serveis i circuits que no
aporten valor.



Propers passos

9.1.
9.2
9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Presentacio i discussio dins el sector
Governanca i model de finangcament

Construccio del repositori de dades i
creacio de serveis de dades de valor
afegit

Definicié del nou model de dades i
fluxos requerit per al nou entorn de
treball d’atencioé primaria

Homologacié i nou entorn d’atencié
especialitzada (HIS)

Implantacié d’un model de gesti6
d’innovacio per a tot el sistema
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Visiteu el web del Pla

http://pdsis.blog.gencat.cat

9. Propers passos

Per a la posada en marxa i la implantacio del
Pla, s’ha establert un programa executiu
ambicids, pero flexible i realista, en el que es
volen treballar alhora projectes estrategics
que fan de palanca del canvi, millores sobre
els projectes i serveis actuals per fer-los
convergir amb el model futur, i accions i
decisions immediates, incloent-hi la supressio
de serveis i circuits que no aporten valor.

En aquest capitol es descriuen les accions
immediates previstes perendagar el Pla.
’estructura dels blocs 0 ambits d’actuacio
és correspon amb les que hem presentat al
capitol anterior.

Governanca

: | ;
095“6 dealnnovae; o

wor

ologacio Hig

e

Nou HIS

A0
Gestig ge 1a Innov2®

Governanga

T4

9.1. Presentacio i

Com ho ha estat al llarg del seu disseny, el Pla

vol ser un vehicle de comunicacio¢ i formacio
d’acords dins el sector, tant en 'ambit dels
professionals de les TIC com més enlla, amb
els professionals assistencials i de la gestio,
per assolir tant com sigui possible la seva
implicacio i lideratge efectius.

A banda de la creacio dels mecanismes
formals de participacio i assessorament,
als quals ens referim en 'apartat segUent,

discussio dins el sector

s’ha previst un conjunt d’actuacions de
presentacio i debat:

- El Departament de Salut ha posat en
marxa una pagina web http.//pdsis.
blog.gencat.cat, on es publiquen altres
resultats de la feina realitzada, com ara
els de la Jornada Participativa, I’Analisi de
Tendéncies Internacionals per a la reforma
dels sistemes d'informacio¢ al servei de la
salut i, en especial, els dels quinze grups



de treball. Aquests grups de treball han
fet els plans de desplegament del conjunt
d’'iniciatives estrategiques del Pla Director
i el programa executiu per a la seva
implantacio. També s’hi aniran publicant
els principals projectes i resultats.

- La propia pagina web inclou un espai
public i una adreca privada per fer
comentaris, preguntes i aclariments. |

El primer conjunt de fites esta relacionat amb
la necessitat de disposar d'una estructura
estable de govern per a la programacio
operativa, I'assignacio de recursos i la gestié
dels diferents projectes i serveis. Segons

Direccio TIC de ’'ambit de Salut

La direccio per a la gestio de les TIC de
I'ambit de Salut (o Chief Information Officer,
a la nomenclatura anglosaxona) integrara les
funcions dels organs actuals, com ara la
Coordinacié General de les TIC, I'Oficina
d’eSalut, la geréncia de sistemes d'informa-
ci6 del CatSalut, com a organ clau en el go-
vern de dades. Tambe tindra altres com-
peténcies en matéria TIC que ara poden
estar disperses en altres organs del Depar-
tament de Salut i organismes adscrits. Les
seves funcions abasten els seglents ambits:

- Gestio del Pla. La missio principal és
la posada en marxa i el seguiment dels
diferents projectes del Pla Director de
Salut. Comptara amb una oficina de suport
i un grup de directors de projecte, que
treballaran amb recursos del CTTI, de
proveidors de referéncia i de professionals
de les entitats proveidores assignats en
comissioé de servei 0 a temps parcial. Cada

també convida a la publicacié d’articles o
treballs relacionats amb experiencies en la
gestioé de dades i tecnologies.

- S’ha previst la celebracié d’'un acte de
presentaciod per a totes les persones que
han participat en les diferents fases de
disseny del Pla i reunions especifiques
amb les associacions que representen el
sector i els col-legis professionals.

s’ha mostrat en el capitol 7 (Governanga),

la governanca del Pla és una combinacio
d’organs executius i organs de participacio i
assessorament.

projecte comptara amb una estructura ad
hoc d’assessorament i seguiment funcional
i tecnologic. Al llarg de la implantacio del
Pla, continuara actiu el Comité Estratégic
de les TIC, format per directors de
sistemes d'informacié de diferents entitats
proveidores i creat en aplicacio de la
Resolucio de la Secretaria General del
Departament de Novembre de 2016, que
ha dirigit el seu disseny.

- Govern de dades. El responsable de la
gesti¢ de les dades (o Chief Data Officer,
a la nomenclatura anglosaxona), haura
de desenvolupar una gesti¢ coordinada
de les dades que permeti disposar d’'una
semantica Unica per a tot el SISCAT.
Aquesta gestio ha d’assegurar, també, que
I'evolucié de les definicions del repositori
de dades al llarg del desplegament del
Pla és transversal a totes les iniciatives i
projectes d’aquest Pla.

“Governanga vol
dir assignacio de
responsabilitats.”

Directiu d’'un proveidor
integrat.
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“El financament és el
vehicle per assignar
recursos al servei d’'unes
politiques. Per tant, té
sentit estimular el canvi
de la gestio de les dades
i les tecnologies en el
sentit que mostra el

Pla director, i financar
les iniciatives centrals

i locals que estiguin
alineades amb el Pla.”

Directiu del CatSalut.

116

Aquesta fita té diferents vessants:

- La primera és assistencial i ha de permetre
diposar de catalegs comuns i assegurar
que el repositori respon a les necessitats
assistencials i de gestio plantejades en
cada moment.

- La segona vessant, tecnica, ha d’establir
els estandards de comunicacié a la nova
arquitectura de dades de I'HES.

- Latercera vessant, és el responsable del
model analitic i la creacié de productes
i serveis de dades pel SISCAT. Com a
organ de suport per a la seva actuacio, es
creara un organ d’assessorament tecnic en
materia d’estandards i homologacio, amb
participacié de professionals del sector.

Programa executiu i pressupost

En paral'lel a la formacié d’aquests organs
executius i col-legiats, cal realitzar una

revisié i ajust del programa executiu elabo-
rat, amb un detall dels objectius i I'abast de
cada projecte, la seva organitzacio interna,

Aquest conjunt de fites representa la creacio
de la base tecnologica del repositori de dades
i dels serveis basics per accedir-hi amb els
nivells de seguretat adequats. Sobre aquesta
base tecnologica s’integraran les dades de
tots els sistemes d’interoperabilitat actuals, de
forma que es pugui publicar una plataforma
inicial d’'informacié per a tot el SISCAT.

- La quarta vessant correspon a la gestio
de serveis. Ja actualment, tant I'Oficina
d’eSalut com alguns departaments d’in-
formatica del CatSalut, el Departament i
altres organismes adscrits, proporcionen
serveis de caire intern i altres comuns o
coordinats per a tot el SISCAT. L'esque-
ma de treball per a projectes proposat
al Pla Director, anira afegint nous serveis
al sistema, un cop passin a produccio.
Cal, per tant, desenvolupar una funcié
de gestio d’aquests productes per tal
d’assegurar-ne el funcionament operatiu,
el manteniment i 'evolucié. Aquest grup
és també el responsable d’establir amb
el CTTl i els proveidors els contractes
i nivells de servei i monitoritzar el seu
compliment.

el calendari d’execucio i la seva valoracio
economica. Cal establir també el model de
financament, amb les caracteristiques que
hem mostrat al capitol anterior.

Aquest bloc s’estructura inicialment en les
segulents linies de treball segUents:

- Bases del model i govern de les dades.
El fet de treballar sobre dades historiques
de suficient qualitat i amb estructures
conegudes, permet abordar de manera
pragmatica la construccié del model de



dades, tant des del punt de vista funcional
com tecnic, i de la seva governanca.

Com s’ha indicat a 'apartat anterior, el
govern de les TIC inclou especificament

la funcié del govern de dades, que ha

de proporcionar un enfocament holistic
per administrar, millorar i aprofitar les
dades. D’aquesta manera, es podra
millorar la presa de decisions i gestionar el
coneixement que es té sobre la informacio.

Disseny de I'arquitectura tecnologica
objectiu de 'HES. En primer lloc, es
pretén disposar d’una descripcio dels
elements de l'arquitectura tecnologica
de I'HES per implementar-los en

el desenvolupament dels diferents
projectes. Es dura a terme una analisi
detallada dels objectius funcionals de

la nova arquitectura, amb emfasi en els
requeriments referits als serveis de base
de dades relacional i no relacional, accés
i persistencia de dades, diccionaris,
workflow, presentacio i eines basiques
d’ingesta, i transformacio i analisi de
dades. També com a conclusio del
disseny, s’identificaran els requeriments
especifics per al compliment de la
legislacio de proteccid de dades de
caracter personal.

Publicacio de la informacié estructurada
disponible a tot el SISCAT. Tan bon

punt sigui tecnicament possible, s’hauran
d’enfocar els projectes d'interoperabilitat
actuals cap a I'ts de la nova plataforma
tecnologica. L'objectiu inicial haura de ser
integrar tota la informaci¢ estructurada
amb el maxim d’estandarditzacié i donar
accés a tot el SISCAT, mitjangant les noves
eines de presentacio, a un model de
dades inicial. Aixi mateix, la informacié que

estigui disponible en el repositori central
substituira progressivament el reporting
directe dels proveidors al CatSalut.

Per assolir aquesta fita, s’ha d'integrar tota
la informacié estructurada de HC3 i IS3 al
nou repositori central de dades. També s’hi
ha d'integrar la informacié de CMBD i fer
que els serveis de I'HES es converteixin

en el servidor terminologic i cataleg
assistencial central.

Primera versio i publicacié del Reposi-
tori Central de Dades Sanitaries (RCDS).
En una primera etapa i aprofitant la infraes-
tructura analitica actualment disponible per
al Departament de Salut, es fara evolucio-
nar a un entorn classic de Data Warehouse
per assolir la construccié d'un entorn
analitic que doni resposta a la necessitat
d’informacioé near real time.

Per aconseguir-ho i assegurar la utilitat
d’aquesta primera versio, s’alinearan els
projectes d’analitica actuals del Depar-
tament de Salut, CatSalut, SEM i la resta
d’organismes publics del SISCAT.

Publicacié del nou entorn analitic
avancat. A partir de la infraestructura
d’analisi de dades dissenyada, de la
integracio de les dades actualment dis-
ponibles i de les possibilitats de ingesta
de dades externes, es definira un conjunt
de casos d’us inicial, el resultat del qual
es fara accessible al SISCAT. Es definira
també, integrat en el model de govern,

el métode d’'avaluacié d’oportunitats d’us
d’aquestes eines i del procés d’evolucid
d’eines i solucions que permetin el desen-
volupament modular i cooperatiu d’aquest
entorn.
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“En el disseny del model
de dades cal plegar
professionals de I'atencio
primaria i I'atencio
especialitzada. Son

dos logiques diferents
pero que s’han de
complementar.”

Gerent d'un proveidor
integrat.

Un dels objectius plantejats al Pla Director

es la construccio d’'un nou entorn de tre-
ball d’atencioé primaria adaptat a les noves
formes de treball i models assistencials, amb
millores de la seva usabilitat i una infraestruc-
tura tecnoldgica més robusta que faciliti

al professional I'accés a la informacié que

necessita en cada moment. La base de dades

de la nova eCAP és la base per a la construc-
ci6 de I'Historial Electronic de Salut.

Com que el model de dades i fluxos és una
eina comuna per a tot el sistema sanitari, en el
seu disseny hi participaran també profession-

als de I'atenci¢ especialitzada i d’altres ambits

assistencials.

- Constitucio del grup de disseny. La
primera accié és la creacio d'un grup
de treball tecnic-funcional especific per
al disseny del projecte d’evolucié de

I'arquitectura tecnologica de I’eCAP i per

la seva fusié amb la HC3 com a primera
fase de la construccio de I'HES. A partir
de la integracio del model de dades de
I'eCAP, aquest grup sera el responsable
del desenvolupament del nou entorn
d’atencié primaria integrat a I'HES.

Aquest grup també definira el gestor de
fluxos, com a eina clau per el seguiment
del continuum assistencial, i funcionalitats
de treball col-laboratiu que permetin fer
anotacions i comentaris sobre informacio
assistencial i facilitin la comunicacié
directa entre els professionals.

- Publicacié del model de dades i fluxos
de I’eCAP a I’HES. Es mapejara el model

de dades actuals i es desenvolupara el
disseny del nou model de dades, que
constituira el nucli del repositori central. En
paral-lel, esta previst analitzar i executar

el procés per a la incorporacio d’infor-
macio d’altres nivells i dels processos
assistencials fins a disposar d’un entorn
d’informacié d’atencié primaria complet i
consistent.

Nou gestor de fluxos de treball. La nova
arquitectura tecnolodgica ha de contemplar
la implantacio del nou gestor de fluxos de
treball, permetra disposar d’'una plataforma
amb els nivells d’escalabilitat, fiabilitat,
rendiment i funcionalitat requerits per
actuar com a columna vertebradora de
processos del SISCAT, amb una evolucié
tecnologica de I'actual ISS.

Nou Espai personal de salut i social
del ciutada. La disponibilitat de tota la
informacié d’atencioé primaria i d’altres
nivells assistencials permetra I'evolucio
del portal del ciutada, actualment La
Meva Salut. Addicionalment, el model

de dades del repositori podra enriquir-se
amb la incorporacio d’informacio de salut
proporcionada pel propi ciutada.

Disseny del Pla de xoc de lloc de treball
del professional assistencial, i primers
canvis en la dotacioé d'infraestructura
tecnica de hardware, software i
comunicacions, amb el focus inicial en els
equips d’atencio continuada que treballen
en mobilitat.



Aquest bloc té un doble objectiu. D’'una
banda, establir els factors i processos d’ho-
mologacié del sistemes de gestié actual i,
de l'altra, obrir el procés de treball per a la
construccio (o adquisici¢) d’'un nou HIS.

- Constitucié del grup de disseny. La
primera accié a desenvolupar és la
constitucié dels grups tecnics i funcionals
encarregats d’aquesta linia de treball.

- Definicio detallada de criteris
d’homologacié. Aquesta fita contempla,
d’'una banda, un reconeixement detallat i
l'avaluacio de la situacio actual dins les
entitats proveidores i, de I'altra, la definicio
dels criteris d’homologacio funcionals,
técnics i de seguretat, per assegurar la

compatibilitat amb el nou Historial Electronic

de Salut. S’establira una analisi del gap i de
'oportunitat i esforg requerit.

- Enviament de dades a I’'HES. El primer pas
de 'homologacio sera d’estandarditzacio de
continguts, de forma que se substituiran

els actuals enviaments de dades als diferents

sistemes del Departament de Salut i del
CatSalut per una integracié de dades all

Dins I'ambit de I'estructura de govern de Di-
reccié TIC, a partir de la revisié dels rols dels
actors actuals i de les iniciatives en curs,

es definira un model inicial que permeti
I'avaluacié i gestio de les iniciatives i posi a
disposicio del SISCAT un entorn de compar-
ticié de coneixement i experiéncies.

Posteriorment, es gestionaran les iniciatives
concretes corresponents a Telesalut i Mobili-
tat, Intel-ligencia Artificial, loT i eventualment

repositori de I'HES d’acord amb els nous
estandards definits.

- Seleccid d’alternatives per a un nou HIS.
Segons les recomanacions del grup de
treball de la iniciativa estratégica, el procés
ha d’estar obert a diferents opcions, que
s’han d'analitzar curosament en aquesta
etapa inicial. Totes hauran de cobrir els

criteris d’homologacié que s’hagin establert.

- Explorar solucions comercials que
es puguin implantar d’'una manera més
rapida, tot establint un acord global
amb el fabricant.

- Explorar la possibilitat de desenvo-
lupar un HIS a mida, amb un acord de
desenvolupament col-laboratiu entre un
proveidor industrial i professionals del
SISCAT.

- Avaluar la possibilitat de reduir el nom-
bre de plataformes actuals, a través
d’'una convergéncia entre els hospitals
que comparteixen el mateix producte
comercial de base (SAP, SAVAC, HP-
HIS i altres).

d’altres tecnologies, d’acord amb els criteris
que hem mostrat en el capitol 6.

S’establiran models de xarxes d’innovacio,
constituides com a comunitats virtuals per
coneixer i gestionar de manera integral els
processos de creacio, desenvolupament

i aplicacio de les idees innovadores apor-
tades per als professionals dels diferents
proveidors del SISCAT.

“Hem de ser capacos
de trobar un parell
d’oportunitats d’éxit a
curt termini i estendre-
les rapidament, pot
ser en I'ambit de les
aplicacions mobils o
en alguns projectes de
telemedecina.”

Directiu CatSalut.
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Esquema de I'Etapal |

Repositori
de dades

Govern de
les dades

El model mostra de forma grafica el
procés de posada en marxa del Pla
Director, amb les iniciatives previstes

en una etapa inicial. El procés s’aprofita
d’iniciatives i serveis que ja estan en
processos d’evolucié i millora, com ara
I'’eCAP o I'IS3, i sobretot vol donar un pas
endavant significatiu en la construccio

Arquitectura

Data Warehouse

Model de
dades i fluxos:
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Clinica AP

del repositori analitic i la seva publicacio
per a tot el SISCAT.

Aixi mateix, en aquesta etapa inicial, es
creen les estructures centrals executives
i col-legiades de comunicacio, gover-
nanca i finangament.
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Annex l.

Programa executiu

A.1. Introduccio

En aquest capitol es descriuran accions con-
cretes per al desenvolupament dels 5 blocs
d’accions del Pla d'implantaci¢ identificades
en el capitol 8. La definicié dels blocs corres-
pon a diferents arees de treball, que queden

Pla Director
de Sistemes

- Construccio del repositori de dades. El
primer bloc defineix la creacié d'un reposi-
tori de dades amb la informacié actualment
disponible al sistema de forma dispersa
procedent de diferents fonts, i que represen-
ta, a la practica, la major part de la informacio
que disposara el model de dades. Aquest re-
positori esdeveé 'embrié del Repositori Central
de Dades Sanitaries (RCDS).

- Creacio del model de dades i fluxos de

treball i desenvolupament de la nova
Estacié Clinica d’Atencio Primaria. El
segon bloc pretén donar estructura i visio
de futur a 'HES, a partir de la transfor-
macio de I’Estacio Clinica d’Atencio
Primaria (eCAP). La seva base de dades
estara totalment integrada al repositori

interrelacionades i que van evolucionant

cap a la visi6 de futur de 'HES. La relacio
cronologica de I'execucié de les diferents
accions de cada bloc queda clarament repre-
sentada en els esquemes de I'apartat 9.3.

Governancga i model de financament

Gestié de la innovacio

Aplicacions transaccionals sobre I'atencié hospitalaria (HIS)

Creaci¢ del model de dades i fluxos de treball
Desenvolupament de la nova Estacié Clinica d’Atencié Primaria

comu de I'HES. El nucli de 'HES inclou,
també, el gestor de fluxos de treball, que
forma part d’aquest bloc d’actuacions.

Aplicacions transaccionals sobre
I’atencié hospitalaria (HIS). El tercer bloc
inclou les actuacions sobre les aplicacions
per a la gestid de 'atencio especialitzada.
S’inicia amb la definicié d’un procés d’ho-
mologacio de les estacions cliniques
actuals (en la seva estructura, estandards
d’intercanvi d’informacio i seguretat) per
assegurar-ne la compatibilitat amb I'HES.
En paral-lel, es posa en marxa el procés de
disseny i construccio (o adquisicio) d'una
nova eina de referéncia, un nou HIS, per a
aquells proveidors que necessitin o vulguin
fer el canvi.



- Gestié de la Innovacié. El quart bloc esta
constituit per un procés de potenciacio,
comparticié i gestio de la innovacio
arreu del sistema, enfocat principalment
a aquelles eines que reforcen el model
d’informacié definit (com ara, Big Data, In-
ternet de les Coses, Intel-ligencia Atrtificial,
i Telesalut i Mobilitat).

- Governanca i model de financament.
El cinque bloc el formen les politiques,
estructures i mecanismes de governanca i

Governanca i model de finangament

A. Establiment de I’estructura directiva de
govern de les TIC

El primer conjunt de fites esta relacionat amb
la necessitat de disposar d'una estructura
estable de govern per a la definici¢ estrategi-
ca, la gestié de projectes i I'assignacio de
recursos dels diferents projectes TIC. També
ha de permetre la coordinacio de les seves
activitats i la integraci¢ dels projectes que
estiguin en curs a I'inici del desplegament
del Pla.

Aquesta estructura directiva estara integra-
da per la Coordinacié General de les TIC,
I'actual Oficina d’eSalut com a responsable
de la gestio dels projectes TIC transversals
del SISCAT i la Gerencia de Sistemes d’Infor-
macioé del CatSalut, com a organ clau en el
govern de dades dependent del CDO (Chief
Data Officer).

Es funcio de I'estructura directiva de govern
de les TIC establir les necessitats de financa-
ment i de recursos del Pla i de tots els organs
que en depenen.

B. Constitucié de I’Oficina del Pla Director
S’encarregara de I'execucié dels diferents

projectes, assignacio de recursos i segui-
ment del Pla. Aquesta estructura ha d’es-

financament del Pla, que s’aniran desple-
gant al llarg de la seva execucio.

Aquesta descripcié d’accions representa una
primera prioritzacié de fites a assolir a mig

i curt termini, mantenint un balang entre la
importancia en el desenvolupament del Pla,
la necessitat d’enfocar i coordinar esforcos,

i 'oportunitat d’oferir nous serveis digitals al
conjunt d'usuaris del SISCAT en el termini de
temps més curt possible.

tar integrada dins el govern de Sistemes
d’Informacié del SISCAT, de forma que totes
les iniciatives estrategiques es desenvolupin
amb la seva gestio.

Aquest dispositiu es considera clau per a
la gestid del Pla i és prerequisit basic per
al desenvolupament de la resta de blocs
d’accions, juntament amb una estructura de
financament estable per a I'evolucié del Pla.

C. Organs de participacié del SISCAT

El model definit en el capitol 8 de governanca
participativa posa en relleu que aquesta go-
vernanca ha de combinar, necessariament,
components de direccid, lideratge i autoritat
normativa amb components de participacio

i assessorament entre els directius i técnics
del sistema sanitari catala. En aquest marc
és on es defineixen els diferents organs de
govern de participacio del SISCAT.

En primer lloc, es consolida el Comité
Estratégic TIC del SISCAT, com a organ
d’assessorament tecnologic de I'actual Coor-
dinacié General de les TIC del Departament
de Salut.

En segon lloc, es proposa la creacié d’'un
organ consultiu d’evolucié funcional dels
projectes TIC, constituit per professionals
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assistencials, tecnologics i de gestio repre-
sentants de diferents proveidors i nivells
assistencials del SISCAT. En aquest cas, el
paper de les patronals del sistema (UCH,
CSSC i ICS) es considera cabdal.

Finalment, es definex un organ de supervisio i
assessorament d’execucio del Pla que estara
directament relacionat amb I'Oficina del Pla.

D. Oficina d’Estandards i Homologacio

La integracio de les dades en el repositori
Unic de I'HES requereix una gestié coordi-
nada de les dades que permeti disposar
d’'una semantica Unica per a tot el SISCAT i
assegura que I'evolucio de les definicions del
repositori de dades al llarg del desplegament
del Pla és transversal a totes les iniciatives
concretes. Aquesta fita té una doble vessant.
La primera, de caire assistencial, ha de per-

metre disposar de catalegs comuns i assegu-
rar que el repositori respon a les necessitats
cliniques i de gesti¢ plantejades en cada
moment. La segona, técnica, ha d’establir

els estandards de comunicacio per a la nova
arquitectura de dades de I'HES.

'Oficina d’Estandards i Homologacié depen-
dra directament de 'estructura directiva de la
funcio TIC.

Tot i que la gestio de les TIC dels organis-
mes adscrits de la Generalitat de Catalunya
recau en el CTTI, és important dur a terme
la revisié dels contractes actuals de provisié
de serveis de manera que es defineixin uns
nivells optims per al suport a I'assisténcia
sanitaria i assegurar, aixi, la qualitat dels
serveis proporcionats per I'HES des d’'un
primer moment.

Construccio de la plataforma del repositori de dades

Aquest conjunt de fites representa la creacié
de la base tecnoldgica del repositori de
dades i dels serveis basics que el confor-
men, aixi com la capa de seguretat. Sobre
aquesta base tecnologica s’integraran les
dades de tots els sistemes d'interoperabilitat
actuals per constituir una plataforma d’infor-
macio inicial per a tot el SISCAT.

A. Govern de les dades

El govern de les TIC inclou especificament

la funcié del govern de dades que ha de
construir-se sobre un enfocament holistic

per administrar, millorar i aprofitar les dades.
L'objectiu és orientar-se a la millora de la pre-
sa de decisions i a la gestio del coneixement
de la informaci6. El govern de dades té com
a funcioé la gestié de les dades com un actiu
dins de l'organitzacio, que proporcioni valor i
garanteixi l'alineament estrategic amb el Pla.

B. Disseny de I'arquitectura tecnologica
objectiu de ’'HES (RCDS)

Es dura a terme una analisi funcional de la
nova arquitectura amb una descripcié deta-

llada pel que fa als serveis de base de dades
relacional i no relacional, accés i persisténcia
de dades, diccionaris, workflow, presentacio
i eines basiques d'ingesta, i transformacio i
analisi de dades.

En una primera etapa i aprofitant la infraes-
tructura analitica actualment disponible per
al Departament de Salut, es fara evolucionar
a un entorn classic de Data Warehouse. Tec-
noldgicament aquesta arquitectura estara su-
portada per bases de dades d’alt rendiment

i gran capacitat de compressio, incloent-hi
eines de processament de dades a gran ve-
locitat per poder garantir la construccio d’'un
entorn analitic que doni una resposta operati-
va a la informacié en temps real o quasi real.
S'alinearan els projectes d’analitica actuals
del Departament de Salut, CatSalut, SEM i la
resta d’organismes publics del SISCAT.

També, com a conclusio del disseny, s’iden-
tificaran els requeriments especifics per al
compliment de la legislacié de proteccio de
dades de caracter personal.



C. Publicacié de la informacié estructura-
da disponible a tot el SISCAT

Tan bon punt sigui tecnicament possible,
s’hauran d’enfocar els projectes d'interopera-
tibilitat actuals s’hauran d’enfocar cap a I'is
de la nova plataforma tecnologica. L'objectiu
inicial haura de ser integrar tota la informacio
estructurada amb el maxim d’estandardit-
zaci6 possible i donar accés a tot el SISCAT
al model de dades inicial mitjangcant les
noves eines de presentacio.

Aixi mateix, la informacié que estigui dis-
ponible en el repositori central substituira, a
mesura que sigui possible, el sistema d’infor-
macio directe dels proveidors al CatSalut.

Per assolir aquesta fita, s’ha d’integrar tota la
informaci¢ estructurada de la HC3 i de I'lS3 al
nou repositori central de dades. També s’hi ha
de integrar la informacié de CMBD i fer que els
serveis de 'HES es converteixin en el servidor
terminologic i cataleg assistencial central.

D. Publicacié del nou entorn analitic

A partir de la infraestructura d’analisi de
dades implementada, que tal i com s’ha

plantejat en capitols anteriors es basa en el
concepte de Data Lake-Data Warehouse, es
definira un conjunt de casos d’Us inicial, el
resultat del qual es fara accessible al SISCAT.

L’entorn analitic definit permetra una translacio
directa als usuaris finals, com professionals
assistencials, gestors, secretaries tecniques i
planificadors del SISCAT, de la informacié del
sistema en el temps i forma que es requereixi
en cada cas. El model estara madur per a la
implantacio de solucions d’Intel-ligencia Artifi-
cial de forma generalitzada a I'HES. Aquestes
eines de suport i ajuda a la presa de decisions
es faran reals en forma d'alertes i avisos en el
visor de I'HES.

Aquesta fita també posara a disposicio de
tots els perfils professionals interessats una
oferta formativa que permeti la incorporacio
d’aquestes noves eines a la seva rutina
habitual.

Finalment, es definira, integrat en el model

de govern, el métode d’avaluacié de casos
d’us d’aquestes eines i el procés d’evolucié
d’eines i solucions que permetin el desen-

volupament modular i cooperatiu d’aquest

entorn.

Definicié del nou model de dades i fluxos requerit per al nou entorn de

treball d’atencié primaria

La principal accié en aquest conjunt de

fites és la creacié d’'un grup de treball
tecnic-funcional especific per a I'evolucié de
I'arquitectura tecnologica de I'eCAP, i la seva
fusié amb la HC3 com a primera fase de la
construccié de I'HES. A partir de la integracio
del model de dades de 'eCAP, aquest grup
sera el responsable del desenvolupament
del nou entorn d’atencioé primaria integrat a
I'HES. Aquest grup també definira el gestor
de fluxos, com a eina clau per al seguiment
del continuum assistencial.

A. Nou gestor de fluxos de treball

El govern de les TIC inclou especificament
la la implantacioé del nou gestor de fluxos de

treball que permetra disposar d’'una platafor-
ma amb els nivells d’escalabilitat, fiabilitat,
rendiment i funcionalitat requerits per actuar
com a columna vertebradora de processos
del SISCAT, tot evolucionant I'arquitectura
actual de I'lS3.

Funcionalment, permetra la incorporacio d’in-
formacié de definicio i gestio del procés al
model de dades per presentar-la als usuaris i
explotar-la en I'entorn analitic.

Un dels objectius plantejats al Pla Director
és la construccioé d’'un nou entorn d’atencio
primaria que permeti al professional 'accés a
la informacié necessaria en un entorn usable
i que integri eines d’ajuda al desenvolupa-
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ment de les tasques i a la presa de deci-
sions. La fusi¢ de la HC3 i 'eCAP permetra la
construccié de I'HES.

En aquest conjunt de fites es plantegen els
primers passos per a la construccio¢ d’aquest
nou entorn i es concreten per mitja de la inte-
gracié de tota la informacio6 relacionada amb
I'atencié primaria en el repositori de dades de
I'HES, de forma que es pugui utilitzar a mesura
que es desenvolupin noves estacions de treball.

B. Publicacié del model de dades i fluxos
de I’eCAP a I’HES

Es dissenyara el nou model de dades de
I'eCAP i es lligara al model de dades actuals.
S'implantaran eines/processos de sincronitzacio
entre 'eCAP i el nou repositori central de dades
per tal que els dos models de dades siguin
un mirall de la informacié gestionada.

Simultaniament s’integrara, en el procés de
fusié de la HC3 i de I'lS3, informacioé d’altres

nivells i dels processos assistencials fins a
disposar d’'un entorn d’informacié d’atencio
primaria complet i consistent.

Un cop es disposi d’aquesta integracio,
la capa de presentacio de 'HES es podra
utilitzar com a Estaci¢ Clinica d’Atencid
Primaria.

La disponibilitat d’'un visor amb tota la infor-
macié es complementara amb la construc-
ci6 d’'una plataforma de comunicacié entre
professionals que substitueixi les actuals i
incorpori funcionalitats de treball col-labora-
tiu, incloent-hi anotacions i comentaris sobre
informacié assistencial.

La disponibilitat de tota la informacio
d’atencié primaria i d’altres nivells assis-
tencials permetra I'evolucioé del portal del
ciutada. Addicionalment, el model de dades
del repositori es podra enriquir amb la incor-
poracioé d’informacié de salut proporcionada
pel propi ciutada.

Homologacio i nou entorn d’atencié especialitzada (HIS)

Aquest conjunt de fites es planteja amb un
doble objectiu. D’'una banda, establir els
factors i processos d’homologacio dels dif-
erents sistemes d’informacié hospitalaria en
funcionament i, de I'altra, descriure la linia de
treball per a la construccié d’un nou siste-
ma d'informacié per a hospitals que puguin
emprar aquelles organitzacions que tingin la
necessitat de canviar de sistema.

A. Constitucio del grup de disseny del nou
entorn d’atencié especialitzada

Aguesta fita representa I'inici del treball dels
grups tecnics i funcionals en la definicio del
procés d’homologacio i del nou entorn a
partir d’'una analisi de situacié actual i dels
objectius del nou HIS.

B. Definicié de factors d’homologacio

Aquesta fita contempla, no només la definicié
dels factors d’homologacié d’acord amb el
disseny de la nova plataforma i de I'estandar-
ditzaci¢é del model de dades, sind també la
identificaci¢ de la situacio actual dels dife-
rents proveidors, i 'oportunitat i I'esforg
requerit per establir un procés gradual d’ho-
mologacioé de diferents aspectes del HIS.

C. Enviament de dades a ’HES

El primer pas de 'homologacio sera
I'estandarditzacié de continguts, de forma
que se substituiran els actuals enviaments
de dades als diferents sistemes del De-
partament de Salut i del CatSalut per una



integracio de dades al repositori de 'HES
d’acord amb els nous estandards definits.

Un cop es produeixi aquesta integracio, els
nous requeriments de dades s’hauran de
canalitzar a traves de I'HES, i fer desapa-
reixer aixi, de forma gradual, les peticions
de dades especifiques als proveidors del
SISCAT.

D. Seleccid d’alternatives per a un nou HIS

Tot i que el desenvolupament de funcionali-
tats corresponents a I'atencié especialitzada
tindra caracter modular d’acord amb les
necessitats que s'identifiquin, és cabdal
identificar el marc en que es desenvolupara
la cerca de les solucions tecnolodgiques:

- Explorar solucions comercials amb
I'objectiu d’arribar a algun tipus d’acord

comercial global amb les solucions
homologables, que permeti oferir
alternatives als hospitals que decideixin
implantar un nou HIS.

- Explorar la possibilitat de desenvolupar
un HIS a mida, que compleixi els criteris
d’homologacié i que s'integraria a I'HES
com a servei per als hospitals amb HIS no
homologats.

- Estudiar reduir el nombre de HIS que
actualment donen servei al SISCAT
i explorar la possibilitat d’unificar
implantacions d’una mateixa solucio
comercial (SAP, SAVAC, HP-HIS i altres)
que estigui homologada per I'HES.

Aquesta avaluacié s’haura de desenvolupar
a partir de les definicions d’arquitectura de
'HES per garantir-ne la integracio.

Implantacié d’'un model de gestié d’innovacio per a tot el sistema

A partir de la revisio dels rols dels actors
actuals i de les iniciatives en curs, s’haura
de definir un model inicial que permeti
I'avaluacié i gestio de les iniciatives i posi a
disposicio del SISCAT un entorn de compar-
ticié de coneixement i experiencies.

Posteriorment, es gestionaran les iniciatives
concretes corresponents a Telesalut i Mobili-
tat, Intel-ligencia Artificial, loT i altres possi-
bles tecnologies innovadores d’acord amb
els objectius d’estandarditzacio, sostenibilitat

i valor assistencial. S’establiran models de
xarxes d’innovacio, que es constituiran com a
comunitats virtuals per gestionar de manera
integral els processos de creacio, desenvo-
lupament i aplicacié de les idees innovadores
aportades per als professionals dels diferents
proveidors del SISCAT. La plataforma que
gestionara les comunitats virtuals permetra
disposar d’informacié en temps real, oferira
una imatge global de I'estat de situacié de
tots els projectes i n'avaluara de manera
eficient la viabilitat en cada punt del procés.
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La implantaci¢ temporal de les accions dels
5 blocs definits es realitzara simultaniament
en el temps per poder recorrer el cami de
la bretxa entre la situacio actual i el model

proposat de futur. Diferenciem 3 etapes que
agrupen la realitzacié de diferents accions i

I'establiment d’estructures corresponents als
5 blocs definits.

Etapes de desenvolupament dels 5 blocs d’accions

per a I’execucio6 del Pla Director

@) s

Etapa l

En aquesta primera etapa és important
I'alineament amb els objectius del Pla dels
projectes actuals de la Coordinacié TIC del
Departament de Salut, el CatSalut i I'Oficina
d’eSalut. Per aixo, cal garantir un nucli de
govern com a embri6 de I'estructura directiva
de les TIC en Salut. El Coordinador General
de les TIC i el Gerent de Sistemes d’infor-
macié del CatSalut, juntament amb la direc-
ci6 de I'Oficina d’eSalut, conformaran el nucli
central de la governanca TIC del sistema
amb l'objectiu d’alinear els projectes en curs
amb els objectiu del Pla.

Aquest nucli definira la nova estructura de
govern de les TIC en el marc del SISCAT.

Es creara I'Oficina del Pla de Director, de la
que se’n derivaran diferents grups de treball
que s’hauran de coordinar i que comptaran
amb el suport i assessorament del CETIC i la
participacié del sector.

Es formara un grup de treball tecnic-funcion-
al especific per a I'evolucié de 'arquitectura
tecnologica de 'eCAP i la seva fusié amb

la HC3, com a primera fase de la construc-
ci6 de I'HES. Aquest grup també definira

el gestor de fluxos, com a eina clau per al
seguiment del continnum assistencial.

@ o

- |:> Etapa Il

Es creara un grup de treball especific per
establir els criteris d’homologacio de les
plataformes transaccionals de I'atencié espe-
cialitzada. Aquest grup tindra 'objectiu de
definir els requisits que han de complir els
sistemes d'informacié d’atencié especialitza-
da per poder integrar-se en I'HES, amb l'in-
tercanvi d’informacio¢ i de processos al nivell
de detall que es defineixi en cada moment.

El CatSalut, com a actor principal, treballara
des de la seva Geréencia de Sistemes d’Infor-
macio, en la publicacié de I'entorn analitic,
en una plataforma de Bl (Business intelli-
gence). La primera accio és la construc-

ci6 del model de Data Warehouse (pega clau
del RCDS), per al processament de dades
estructurades del sistema. La idea és anar
disminuint progressivament la freqliéncia
d’enviament d’aquestes dades per part

dels proveidors i augmentar-ne el nivell
d’agregacié. Simultaniament s’incloura en el
model la informaci¢ derivada de les apli-
cacions transversals que gestiona I'Oficina
d’eSalut (HC3, IS3 i LMS).

['Oficina del Pla Director, d’acord amb les
linies definides pel Pla, proposara un model
de gestid de la innovacio al SISCAT.



Esquema de I'Etapa |

gelzlozitori ?ec;":;z:: Publicacié entorn analitic
e dades

Arquitectura
Data Warehouse

Model de ecaAp
dades i fluxos: Gestor
Nova Estacio HC3 de fluxos '
Clinica AP
1S3
Aplicacions Grup de
transaccionals projecte HIS
d’atencio
hospitalaria (HES)
Factors d’homologacié
Gestio el\gt(;g?le?r?es Gestié continuada d'iniciatives concretes
innovacio g
Definicié de linies
estrategiques
G Estructura directiva iz
overnanca TIC (CIO) Evolucié del model de govern

Oficina del

Pla Director
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Etapal ll

En aquesta etapa, I'estructura de governanca
establira els organs i mecanismes de parti-
cipacio del SISCAT en la presa de deci-

sions de la funcié TIC del sistema. Es creara
I'Oficina d’Estandards i Homologacions que
dependra directament de I'estructura directi-
va de la funcio TIC.

S’iniciara tant la implantacié de 'HES com la
fusi®, en una nova arquitectura tecnologica

i funcional, entre 'eCAP i la HC3. En el nou
model de dades s'incloura informacioé d'altres
nivells assistencials per mitja de l'intercanvi
d’'informacioé de la plataforma d’interoperabil-
itat 1S3.

El model de dades de I'HES es replicara a
temps real al Repositori Central de Dades
Sanitaries (RCDS). L'accés al RCDS es
posara a disposicié dels proveidors del

SISCAT, des d'on podran accedir al model
de Business Intelligence (Bl) corporatiu, o
directament al model de dades per ex-
plotar-lo i analitzar-lo amb les eines de Bl
de cada proveidor. Simultaniament s'iniciara
el desplegament de I'arquitectura per a la
informacio no estructurada del sistema, tot
seguint 'estrategia d'implantacié segons
casos d’us.

En aquesta etapa s'iniciaran, també, el
processos d’homologacié d’'aplicacions.
Aquest procés es dura a terme a través de
I'Oficina d’Estandards i Homologacions, que
es dotara dels recursos necessaris per portar
a fi aquesta tasca.

Finalment, es desplegara el model de gestio
de la innovacié per a la translacio de les
iniciatives locals a tot el sistema.



Esquema de I'Etapa Il

Ztezozitori ‘fe"s"g;';:: Publicacié entorn analitic
e dades

Arquitectura Arquitectura Analisi de text
Data Warehouse Data Lake no estructurat
dades  fluxos:
)S- ECT AP,
Nova Estaci6 dfﬁf.tfés ' ( )
Clinica AP
Aplicacions Grup de Enviament
transaccionals projecte HIS dades al HES
d’atencio
hospitalaria (HES)
Factors d’homologacié Procés d’homologacio
Gestio el\gt?g?le?:es Gesti6 continuada d'iniciatives concretes
innovacio g
Definicié de linies
estrategiques
Model translacié d’iniciatives locals: desplegament al territori
Governanca Estructura directiva L
C: TIC (CIO) Evolucié del model de govern

Oficina del Creacio dels organs de
Pla Director participacio del SICAT

Oficina d’Estandards i Homologacié
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Etapa lll

En la darrera etapa es definiran les peces
necessaries perqué I'HES esdevingui la
plataforma transaccional majoritaria del
SISCAT i pugui donar resposta a diferents
proveidors i nivells assistencials. Constitui-
ra una plataforma modular transaccional i
analitica per donar servei a tots els agents
del sistema sanitari de Catalunya.

S’implementara I'arquitectura definida en

el model Data Lake i Data Warehouse amb
una translacioé directa als usuaris finals, com
professionals assistencials, gestors, secre-
taries tecniques i planificadors del SISCAT.

El model estara madur per a la implantacio
d’eines d’Intel-ligencia Artificial de forma
generalitzada a 'HES, com a eines de suport
i ajuda a la presa de decisions en forma
d’alertes i avisos en el visor de I'HES.

S’iniciara la construccié modular del nou
sistema d’informacié hospitalaria que formara
part de 'HES. La idea és dotar el visor de
I'HES de funcionalitat d’estacio clinica de tre-
ball que permeti la introduccio de les dades
cliniques en temps real.

Finalment s’establira el model de xarxes
d’innovacié per mitja del qual es crearan
comunitats virtuals per gestionar de manera
integral els processos de creacio, desenvo-
lupament i aplicacié de les idees innovado-
res aportades per als professionals dels
diferents proveidors del SISCAT. La platafor-
ma permetra disposar d’informacié en temps
real, oferira una imatge global de I'estat de
situacio de tots els projectes i n'avaluara de
manera eficient la viabilitat en cada punt del
proces.



Esquema de I'Etapa lll

Publicacié entorn analitic

Analisi de text
no estructurat

Arquitectura
Data Lake

Accés a BBDD
SISCAT

Plataforma d’ingesta massiva
de dades en temps real

Gestor
de fluxos

)

HES
(ECT AP)

API (serveis) WSO2 >

Enviament
dades al HES

Grup de
projecte HIS

Factors d’homologacié

Construccié moduls HIS
en la plataforma HES

Procés d’homologacio

Gestio continuada d’iniciatives concretes >

Xarxes d’innovacié

Model translacié d’iniciatives locals: desplegament al territori

Repositori Govern de
de dades les dades
Arquitectura
Data Warehouse
Model de
dades i fluxos:
Nova Estacié
Clinica AP
Aplicacions
transaccionals
d’atencio
hospitalaria (HES)
Gestio Model de
innovacié gestio i eines
Definici6 de linies
estratégiques
Governanca Estructura directiva

TIC (CIO)

Oficina del
Pla Director

Evolucié del model de govern

Creacio dels organs de
participacio del SICAT

Oficina d’Estandards i Homologacié
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Annex Il.
Relacio de
participants



Annex ll.
Professionals i entitats
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Comité Estrategic TIC Participants dels grups de treball
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Solans Fernandez, Oscar

Torre, Pilar

Torrejon, Toni

Torrent, Ferran

Urefia, Montse

Uria, Joan

Valls, Jordi

Vela Vallespin, Emili
Velasco Munoz, César
Vidal Alaball, Josep
Vila Ribas, Esther

Vila Sans, Josep
Vilanova i Ballet, Anna
Vilar Mateo, Ruth

Vinue, Josep M*



Convidats a la jornada participativa

del Pla Director de Sistemes d’Informacio

Adam, Paula
Alessandro, Rossana
Almazan, Cari

Amado, Ester

Amil Bujan, Paloma
Angles, Roser

Ansa, Xavier

Antoni Shonengerg, Joan
Arrebola, Xavier
Barrabeig, Irene
Benaque, Alba
Benavent Navarro, Anna
Benavent, Anna
Benet, Josep

Biescas, Herminia
Boixadera, Arcadi
Bonet, Anna

Borras, Xavier

Borruel i Llovera, Anna
Bosch Coma, Imma
Bullich, Ingrid

Burjons, Xavier
Bustins, Montse
Caminals, Alex
Carmona, Gloria
Carrasco, Marta
Casanovas, Cristina
Cid Colom, Jordi
Ciruela, Pilar

Coll, Dolors

Colls, Cristina

Conrad Casas,

Delmas Camacho, Gerard
Diaz, Estela

Domenech, Montserrat
Escobar, Joaquim
Escoda Geli, Nuria
Escuriet, Ramon
Espallargues, Mireia
Estruch Gay, Hartmann
Falguera Puig, Gemma
Fernandez, Daniel
Figueras, Rosa

Fillat, Cristina

Fontecha, Benito

Franzi, Alicia

Freitas, Adriana
Freixedes, Rosa

Freixes, Meritxell
Gabalda Azofra, Jordi
Gabernet, Marta

Gallego Pérez, Carles
Galvan, Leonardo
Garcia Cuyas, Francesc
Gil Prades, Montserrat
Gimenez, Emmanuel
Gonzalez Viana, Angelina
Guiteras Mauri, Carme
Gutierrez Coello, Mariano

Jimenez Leal, Rosario
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Jose Liarte Gdmez, Maria
Josep M.Giu,
Labordena Barceld, Xus
Labordena, Txus
Llauger, M Antonia
Lomas, Sandra

Loépez, Pilar

M. Lalueza, Estrella
Marchal, Anna

Maria Melendo, Eva
Maria Picaza, Jose
Marrugat, Jaume
Martinez, Roser

Mas, Roser

Medina, Antonia
Medina, Manuel

Mirete Bara, Silvia
Molina, Amparo
Morales, Vicente
Mundet Sucarrats, Carles
Nieto Garcia, Nacho
Nolla Domen|6, Maria
Olivé, Marcel

Oms, Miriam

Pareja, Clara

Parellada, Joan

Pifieiro, Pilar

Pifiol, Ramon

Prat, Alba

Puente, Anna

Puig Soler, Rita

Rado Trilla, Nuria
Ramos, Rafael

Refe, Anna

Riba, Jordi

Ribalta, Alba

Ribas, Anna

Rios Jimenez, Anna
Roig, Marta

Roma Millan, Josep
Roqueta, Fermi
Rosello Calzada, Toni
Rubio, Anna

Ruiz, Rosa

Sagarra, Marta
Salvador Campasol Torra,
Schiaffino, Anna
Subirana, Pere
Teresa Romera,
Torres, Paco
Tresserras Gaju, Ricard
Troncoso, Amelia
Vallano, Antoni
Vaquero, Jesus
Vicente Balis, Montse
Vila Sans, Josep

Vila, Esther



Entrevistats

Andreu Périz, Antoni

Ara del Rey, Jordi

Argimoén Pallas, Josep Maria
Arrufat Vila, Miquel

Artigas Echevarria, Alex
Barbera Lluis, Albert
Benavent Navarro, Anna
Borras Campabadal, Palmira
Borras Pérez, Xavier

Bosch Coma, Imma

Bullich Marin, Ingrid
Casacampera Fernandez, Gemma
Casanovas Lax, Joaquim
Casas Segala, Conrad
Castillo Salinas, Félix
Colomer Mascaro, Jordi
Constante Beitia, Carles
Craywinckel Marti, Gemma
Cuervo Argudin, Jose Ignacio
Dedeu Baraldés, Antoni

del Castillo Rey, Manel

Elvira Martinez, David
Estany Ricart, Jaume

Font Ferrer, David

Fusté Sugrafies, Josep
Gabalda Azofra, Jordi
Garcia Eroles, Lufs

Garcia Asquerda, Daniel
Garcia Cuyas, Francesc

Gracia Escoriza, Rafael

Grueso Mula, Javier
Guanyabens Calvet, Joan
Ibafiez Pardos, Josep Lluis
Jorda- Sampietro, Esther
Juan Pastor, Antoni

Juvé Udina, Lala
Labordena Barcelo, Xus
Lapena Estrella, Carolina
Lejardi Estévez, Yolanda
Lopez Calahorra, Pilar
Mangrinya Rull, Pilar
Marti Lépez, Joan
Martinez Ibafiez, Viceng
Medina Peralta, Manuel
Molina Parrilla, Cristina
Monedero Boado, Jordi
Olmos Dominguez, Carmen
Pané Mena, Olga

Pareja Rosell, Clara
Pérez Sust, Pol

Piera Jiménez, Jordi
Planas Miret, lvan

Pontes Garcia, Caridad
Prat Pubill, Bibiana

Rams Pla, Neus

Robert Roca, Victor
Rodenas Ledn, Pepi

Ruiz Riera, Rafael
Sanchez Castro, Judit

Sanchez Ferrin, Pau
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Santaeugenia Gonzélez, Sebastia
Saura Agel, Pilar
Soley Bach, Pere

Vidal Fernandez, David

Entitats participants

AQUAS (Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya)

CatSalut

Consorci de Salut i Social de Catalunya
Departament de Salut

Fundacio TicSalut Social

Institut Catala de la Salut

Uni6 Catalana d’Hospitals

UNITSS (Associacié Catalana de
Professionals d’Informatica de la Salut)



Glossari
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AP

APDCAT

API

AQuAS

ARCO

CDO

CE-TIC

CIP

CMBD

CSSsC

CTTI

CUAP

DCU

DWH

ECAP

ECG

EHR

EMR

ENAPISC

ETL

HC3

HCE

HES

Atencio Primaria
Agencia de Protecci¢ de Dades de Catalunya

Application programming interface. Interficies
d’aplicacié

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
Accés, Rectificacio, Cancellacio, Oposicié
Chief Data Officer

Comite Estrategic de Responsables de les Tecnologies
de la Informacio i les Comunicacions

Codi d’ldentificaci¢ Personal de salut
Conjunt Minim Basic de Dades
Consorci de Salut i Social de Catalunya

Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la
Informacié

Centre d’'Urgencies d’Atencié Primaria
Disseny centrat en l'usuari

Data Warehouse

Estacio Clinica d’Atencié Primaria
Electrocardiografia

Electronic Health Record

Electronic Medical Record

Estrategia Nacional d’Atencié Primaria i Salut
Comunitaria

Extraccio, Transformaci¢ i Carrega
Historia Clinica Compartida de Catalunya
Historia Clinica Electronica

Historial Electronic de Salut



HIS

1A

laaS

ICS

loT

IS3

LMS

LOSC

OCEl

PCC

PIIC

PREALT

RCA

RCDS

RSA

SAD

SEIS

SEM

SIMDECAT

SISCAT

TAC

TI

TIC

UCH

XAP

Hospital Information System

Intel-ligencia Artificial

Infrastructura com a servei

Institut Catala de la Salut

Internet de les coses

plataforma d'interoperabilitat

La Meva Salut

Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya
Oficina de Catalegs i Estandards d’Interoperabilitat
Pacient Cronic Complex

Pla d’Intervencio Individual Compartit
Programa pre-alta hospitalaria

Registre Central d’Usuaris

Repositori central de dades sanitaries
Registres Sanitaris

Servei a Domicili

Sociedad Espafiola de Informatica Sanitaria
Servei d’Emergéncies Mediques

sistema de digitalitzacio de la imatge médica
Sistema integrat d'utilitzacié publica de Catalunya
Tomografia axial computeritzada

Tecnologies de la informacio

Tecnologies de la informacié i la comunicacio
Uni6 Catalana d’Hospitals

Xarxes d’Atencioé Primaria
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