P et "oF

Sanidad Privada, aportando valor

Estudio de Interoperabilidad en el Sector Sanitario.

- El paciente como actor principal

Experiencia internacional.
Beneficios y barreras.
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Experiencias
- Estados Unidos (i/5)

BLUE BUTTON

« Permite a los ciudadanos acceder, compartir o descargar su
informacion clinica desde la pagina web de cada proveedor
sanitario.

« Es un modelo tecnolégico muy sencillo y no requiere de una
inversion elevada.

« En 5 anos ha tenido una amplia expansion. 500 empresas y 150
millones de ciudadanos usuarios

Objetivo: asegurar el acceso a todos los estadounidenses a su
propia informacion de salud, mediante el mantenimiento de una

colaboracion publico-privada entre la industria del sector salud y el
Gobierno Federal.
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Experiencias
- Estados Unidos (z/5) —

Informacion disponible

« Medicacion actual del paciente.
« Datos relevantes de salud, tales como alergias.

« Informacion sobre el tratamiento derivado de las consultas médicas
o visitas hospitalarias.

« Resultados de las pruebas de laboratorio.

« Informacion sobre el seguro de salud (financiera, clinica, ...).
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Experiencias
- Estados Unidos /s)

Funcionalidades

Compartir informacion con personas de confianza: meédicos,
familiares o cuidadores.

Comprobar que la informacion de salud registrada es precisa y
completa.

Mantener un registro de informacion relevante de salud, tales
como: medicamentos, vacunaciones Yy resultados de pruebas
diagnosticas, ...

Disponer de la historia médica ante cualquier situacion como
emergencias, viajes o desplazamientos, cambios de médico o de
companfias aseguradoras de salud, ...

Conectar la informacion de salud a aplicaciones moviles y otras
herramientas de salud con el objetivo de mantener el control de la
salud, asi como establecer y alcanzar metas de salud

personalizadas
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Experiencias

- Estados Unidos (4/5) .

Beneficios

Evitar errores en la toma de medicamentos.

Evitar duplicidades de pruebas y procedimientos, lo que puede
suponer ahorros de tiempo, costes e incluso evitar riesgos en la
seguridad del paciente.

Evitar retrasos en el tratamiento por tener al alcance informacion
relevante.

Permitir el acceso a la informaciéon de salud a familiares y
cuidadores para conocer las pautas de cuidado y medicacion
indicadas.

Disponer de la informacion meédica que puede salvar la vida de la
persona en casos de emergencia.
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Experiencias
- Estados Unidos (s/5)

Esquema de funcionamiento del Blue Button

IIIYY

Estandarizacion débil

Veterans Agencias Asegu- Hospti- Labora- Oficinas
Affair RELEEIES radoras tales torios Farmacia

Proveedores de salud
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Experiencias
- Europa (/4)

Proyectos e iniciativas mas recientes de la Union Europea en el ambito de la
sanidad electronica y/o la interoperabilidad en la atencion sanitaria

Proyectos implantados de 2008 a 2014

Antilope

Anuso'pe >

Ao g e
eteagerer ity

(Feb 13 a Epe 15)

eHR4CR
EHRCR

(2011-2015)

eHealth Governance
Initiative

o, eHeal
x Governance
Initiative

HAIVISIO
() haivisio

(Nov 13 a Nov 15)

Nuevos proyectos
implantados en 2015

PALANTE
41\ PALANTE

(Feb 12-Ene 15)

Smart Open
Services for
European Patients
epSOS

epsos

(Jul 08 a Jun 14)

PARENT

PARENT

(May. 12-May 15)

SALUS¢@
(Feb 12-Abr 15)

SemanticHealthNet
SemantigHealthiyet

(Dic 11-May 15)
e-SENS

e

(Abr 13-Mar 16)
STORK

§TORKZ.0

SUSTAINS
o 2.

sustains

VALUeHEALTH

ﬁLUeHEALTH
(Abr 15 a Mar 17)

€ PENMEDICINE

(Abr 15 a Mar 17)

eHealth Standards
and Profiles in Action

for Europe and
Beyond

'*»f\‘“' iy
W

* *
S =
e Standards

(May 15 a Abr 17)

EXPAND.

Y/ EXPAND

(Ene 14 - Dic 15)

ASSESS CT -

Assessing SNOMED
CT for Large Scale

eHealth Deployments
in the EU

)
ASSESS JCT
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Experiencias
- Europa (2/4)

Analisis de situacion del uso de la receta electronica por los médicos de familia,
asi como existencia de definicion legal de HCE/ Patient’s Summary.

Fuente:

Agenda Digital para Europa. Digital
Agenda Scoreboard key indicators.
eHealth. Comisién Europea. Afio 2013.
Milieu Ltd. and Time.lex. Overview of
the national laws on electronic health
records in the EU Member States and
their interaction with the provision of
cross-border eHealth services. Health
Programme of the European Union, 23
July 2014.

Tasa de uso
de la receta
electrénica

por médicos

 de familia

Definicion legal
de la HCE/
Patient’s
Summary
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Experiencias
- Europa z/4)

Analisis de situacion del acceso electronico de los pacientes a su documentacion
clinica en todo el ambito nacional en aquellos paises europeos analizados

« Alemania

* Austria

« Bélgica

e Dinamarca
« Espana
 Estonia

* Francia
 Finlandia

« Holanda

« Irlanda

« Italia

« Malta

* Portugal

« Reino Unido
« Suecia
Fuente:

Verr en el Informe “Estudio de
Interoperabilidad en el Sector Sanitario.
El paciente como actor principal”

® Acceso telematico
ala
documentacién
clinica por parte
de los pacientes

O Paises
analizados

(1)
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Experiencias
- Europa (4/4)

Esquema de funcionamiento de los modelos europeos de acceso a la HCE de
los pacientes

http://www [

Nodo Central

(Admon. Publica)

| | | a i
- ‘
Dal - -

—  Sistema sanitario publico @——  —— Sistema sanitario privado ——
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Experiencias _ﬁg
- Espafna (1/4) ]

Mapa de perfiles de servicio del proyecto de HCDSNS
(Noviembre de 2014)

. I‘ pé
‘ Emisor y receptor
‘ Sélo receptor !

Sin servicio

4. Temporalmente
“*  fuerade servicio

\j
S y |

*En Ceuta y Melilla el sistema también esta
implantado y en funcionamiento (emisor y receptor)

Fuente: Proyecto HCDSNS. Informe de situacion. 20 Noviembre de 2014. ")
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Experiencias _%
- Espana (2/4) ]

Situacion del proyecto de interoperabilidad de receta electronica en el SNS
(Septiembre de 2015)

-

>~

Emisor y receptor

Sdlo emisor

Fase de Pruebas

No iniciado

. '{C

Emisor: genera recetas electronicas que se pueden dispensar en otra comunidad autbnoma.

N

Receptor: recibe y efectia las dispensaciones de las recetas electronicas generadas en otra
comunidad auténoma.

* En Ceuta y Melilla (INGESA) el sistema esta en fase de desarrollo.

Fuente: Elaboracién propia. Datos del Ministerio de Sanidad, Servicios 1))

Sociales e Igualdad (21/09/2015). fundacionidis.com ' “' r 14



Experiencias _ﬁg \
- Espana (3/4) ]

Iniciativas v provectos a nivel autonémico

En Espafa las diferentes comunidades autonomas han avanzado
mucho en el desarrollo de la Historia Clinica Electronica y su

comparticion.

v' DIRAYA (Andalucia)
v IANUS (Galicia)
v HORUS (Madrid)
v HC3 (Cataluna)

Empiezan a proveer de un portal/carpeta del paciente
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Experiencias -&
- Espana (/4) ]

Iniciativas y proyectos en el sector privado

= Los usuarios pueden:
E - 14 - - r -
0 « Acceder a todas sus pruebas diagnosticas e informes clinicos.
O e Recibir resultados.
=1 « Gestionar citas.
= « Seguir online con su médico/enfermera cualquier patologia
g Los usuarios pueden:
= g' « Gestionar las citas
X 2 « Solicitar una segunda opinién médica
£ « Acceder a su historia clinica

« Compartir resultados o informes de otros centros

Los usuarios pueden:

« Acceder a su informacion clinica de forma estructurada.

« Recibir una alerta cuando se ha incorporado una nueva informacion.
« Crear su propia ficha médica (habitos, alergias, antecedentes, etc)

« Consultar la evolucion de variables médicas (peso, tension arterial,...)
« Recibir recomendaciones de salud
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Beneficios de la interoperabilidad

Impacto de la interoperabilidad en los principales agentes del sector
sanitario

Existe un claro

consenso en que la 5‘0 5‘0 5‘0
interoperabilidad
generara

beneficios a todos
los agentes del
sector

El paciente sera
el mayor
beneficiario, lo
que le permitira
tener un rol mas

Pacientes Profesionales Aseguradoras de Prestadores Servicios de salud Ministerio de

activo en el sanitarios salud privados delas Sanidad, Servicios
cuidado de su Comunidades  Sociales e Igualdad
Auténomas
salud B Promedio ¢ Maximo Minimo

Escala: 1, menor beneficio a 5, maximo beneficio. N= 17.

]
Fuente: Entrevistas realizadas a expertos del sector. S 19
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Beneficios de la interoperabilidad

Beneficios esperados para los diferentes agentes de un modelo de
interoperabilidad clinica centrado en el ciudadano.

Beneficios

1 Ac’:c.esibilidad a la informacion v v
clinica .
0 Ciudadano
Aumento de la corresponsabilidad
2 . v~
del ciudadano . I
O Profesionales sanitarios
3 Mejora de la continuidad asistencial v’ v’ v~
_ - : Aseguradoras de salud
a Facilita la movilidad del paciente en v v v

el sistema sanitario

(") Prestadores privados
5 Mejora de la seguridad del paciente v’ ‘

6 Potencial mejora de la practica v Serv.auton.de salud
clinica

7 Potencial mejora de los resultados v . Ministerio de Sanidad
en salud

8 Mejora de Ia. ef|C|e_nC|a de los v v v v
procesos asistenciales

o Aumento de las posibilidades para v
la investigacion

1 Facilita el cumplimiento de las v v

competencias de las AA.PP.
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nidscom | TNTL7 o



Beneficios de la interoperabilidad

Frecuencia de las categorias de beneficios referida por los

agentes expertos (%).

Mejora de la eficiencia de los procesos asistenciales

Accesibilidad alainformacion clinica

Potencial mejora de la practica clinica

Facilitar el cumplimiento de las competencias de las AAPP

Facilitala movilidad del paciente a lo largo del sistema sanitario

Potencial mejora de los resultados en salud

Aumento de la corresponsabilidad del paciente en su cuidado y tratamiento

Mejora la seguridad del paciente

Mejora de la continuidad asistencial

Aumento de las posibilidades para la investigacion

100,0%

Fuente: Entrevistas realizadas a expertos del sector. N=17
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Barreras de la interoperabilidad

Existencia de barreras al desarrollo de un modelo de
interoperabilidad clinica segiin la opinion de los expertos
consultados. Respuesta miltiple.

Legales
Culturales
Organizativas
Econdmicas
Operativas
Tecnoldgicas

Otras

Fuente: Entrevistas realizadas a expertos del sector. N=17
")
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Barreras de la interoperabilidad

Barreras que se consideran mas limitantes a la hora de desarrollar
un modelo de interoperabilidad clinica segan la opinion de los
expertos consultados. Respuesta miltiple.

Organizativas 43,8%

Legales 25,0%

Econdmicas 18,8%

Operativas 18,8%

Culturales 12,5%

Tecnologicas

"||||

Fuente: Entrevistas realizadas a expertos del sector. N=17
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