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Sanidad Privada, aportando valor

Estudio de Interoperabilidad en el Sector Sanitario.

- El paciente como actor principal

Modelo propuesto.
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Estudio de interoperabilidad
- Necesidad de un nuevo modelo

« La ley reconoce el derecho de los ciudadanos a ser informados sobre sus
procesos y a disponer de su historia clinica.

« Existe un consenso global sobre la importancia de compartir la informacion
clinica.

Ayl

« Esta vision compartida ha sido el motor
de numerosas iniciativas y proyectos en
Espafia y sus comunidades auténomas.

« Hasta ahora no ha existido un proyecto
que haya tenido el alcance y la
penetracion necesarias para materializar
los beneficios de la interoperabilidad.

1
S,

N

")
__fundacionidis.com | "4~ 3



Estudio de interoperabilidad
- Necesidad de un nuevo modelo

« El modelo sanitario esta en proceso de adaptacion.

« El paciente va adquiriendo un rol cada vez mas activo en su proceso
asistencial.

« En este contexto, se esta produciendo una transformacion del proceso
asistencial:

La administracion publica
sanitaria, los proveedores de
salud y los propios pacientes son

cada vez mas conscientes de la

necesidad de incorporar a estos

ultimos como parte activa de su
proceso asistencial.
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Estudio de interoperabilidad
- Necesidad de un nuevo modelo

« La interoperabilidad, la clave.
« El paciente, el protagonista.

- La mejora en la funcionalidad del
S.N.S global, el medio.

ESTUDIO DE

INTEROPERABILIDAD

EN EL SECTOR SANITARIO )
El paciente como actor principal  La salud y el bienestar del

paciente

El Objetivo
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Necesidad de un nuevo modelo de interoperabilidad
- Situacion actual en Espanfa.

El 69% de los
expertos consideran
mala o muy mala la
situacion de la
interoperabilidad en
Espana.

Regular

19%

El 96% de los
ciudadanos y el 87%
de los profesionales
médicos considera que
el paciente debe tener
acceso a su historia
clinica.

Resulta imprescindible poner en marcha un nuevo modelo de

interoperabilidad centrado en la interoperabilidad organizativa
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Necesidad de un nuevo modelo de interoperabilidad
- Palancas

Palancas que motivan la puesta en marcha de un nuevo modelo de
interoperabilidad:

1. Contexto institucional

2. Creciente sensibilidad

3. Transformacion del modelo sanitario

4. Rol activo de los pacientes

(1)
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Modelo de interoperabilidad propuesto
- Caracteristicas (1)

El paciente

como actor principal de la

interoperabilidad organizativa.
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Modelo de interoperabilidad propuesto
- Caracteristicas (2)

« Centrado en la interoperabilidad organizativa

 Los avances conseguidos en los proyectos ya desarrollados constituyen el
punto de partida para la escalabilidad del modelo (HCDSNS)

« La industria tecnoldgica debera aportar soluciones de valor que permitan el
desarrollo del modelo

»)
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Modelo de interoperabilidad propuesto
- Caracteristicas (3)

 La legislacion no puede ser un freno al desarrollo de la interoperabilidad
« La seguridad de la informacién: un requisito imprescindible

« Se requiere la evolucion cultural de pacientes y profesionales para normalizar
la accesibilidad de los pacientes a su informacidon

»)
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Modelo de interoperabilidad propuesto
- Caracteristicas

Aprovechar la Baja
experiencia inversion

El modelo debe ser sencillo para

favorecer su adopcion por los

diferentes agentes y, de esta forma,
garantizar su viabilidad

Garantizar
acceso
efectivo

Resistencia al
cambio

")
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Modelo de interoperabilidad propuesto
- Esquema funcional

Esquema del funcionamiento del modelo de interoperabilidad

clinica en la fase inicial.

Profesionales asistenclales

1 prestan atencién asistencial y
registran informacién clinica
del paciente

Paciente acude al
centro asistencial con

su informacién clinica

Paciente accede y
gestiona su informacién

clinica

Informacion clinica
2 disponible para el

paciente en la pagina

web del proveedor

")
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Modelo de interoperabilidad propuesto
- Desarrollo del modelo

"*Roadmap del modelo de
interoperabilidad

" ancCi
Q‘\(\an e’o

)

-~
11 )
e fundacionidis.com ™=~ g~ 13



Fases de evolucion del modelo
- Roadmap de desarrollo del modelo de interoperabilidad

Fasel: Lanzamiento Fase ll: Consolidacion Fase lll: Madurez

Informacién

Modelo
Organizativo

Procesos

Tecnolégico y
sistemas de
seguridad

Financiero

Normativo

Marco documental del proyecto de
HCDSNS.

Incorporaciéon de nuevos metadatos
para posibilitar la estructuracion de la
informacion.

Informacién disponible de cada
proveedor asistencial.

Organismo coordinador.
Proveedores asistenciales publicos y
privados.

Visualizacion, descargay custodia por
parte del paciente.

Consulta de informacién por parte del
profesional autorizado.

Incorporacion de la informacién
compartida por el paciente alos
sistemas de informacion empleados
por el profesional.

Acceso alainformacion distribuido en
cada proveedor sanitario.

Proceso de seguridad homogéneo.
Firma digital avanzada y sellado de
tiempo de los documentos clinicos.

Inversion reducida.
v' Coste de los desarrollos
individuales de cada proveedor.

Obligacion de los proveedores
asistenciales de poner a disposicion del
paciente su informacién asistencial.
Reduccién del tiempo maximo de un
mes para la entrega de la informacion
clinica al paciente.

L 2

Masa critica de informacion.
Incremento en el numero y tipo de
documentos disponibles.

Incremento del numero de proveedores
asistenciales.

Relevancia inicial de la industria
tecnoldgica.

Estructuracion avanzada de la
informacioén por parte del paciente.
Acceso ainformacién relevante por
parte del profesional en casos de
emergencias sanitarias.

Consulta de la historia clinica resumida
del paciente por parte del profesional.

Incorporacién de tecnologias Cloud
Computing.

Soluciones de primera generacién para
custodia, gestion y comparticion de la
informacién clinica del paciente.

Ampliacion de la tipologia de
informacion clinica.

Incorporacion de arquetipos asociados
ala informacién intercambiada.
Incorporaciéon de informacion de
modelos de historia sociosanitaria.

Totalidad de los proveedores
asistenciales del sistema sanitario.
Mayor protagonismo de la industria
tecnoldgica.

Soporte alos procesos de salud
publica, investigacion, elaboracion de
modelos predictivos, analisis de
eficiencia de tratamientos, etc.
Incorporacion de otras fuentes de
informacién por parte del paciente.
Gestidon de la historia familiar y de
personas tuteladas.

Soluciones de segunda generacion
para la explotacion de lainformacién
clinica (Data Analytics y Big Data) y
datos abiertos (Open Data).
Desarrollo de nuevas soluciones
Mobile Health y Social Health.
Integracion de dispositivos externos
(internet de las cosas) y wearables.

Nuevas inversiones asociadas a la extension del modelo.

Adaptacion paulatina de la normativa para favorecer el desarrollo del modelo.

Nivel de complejidad del modelo de interoperabilidad
Gestion del cambio: comunicacion y difusion

*




Modelo de interoperabilidad propuesto

- Fases

Fase I: Lanzamiento

Puesta en marcha de un
modelo,
tecnoldgicamente sencillo
y con las funcionalidades
basicas de accesibilidad
de la informacion por
parte de pacientes y
profesionales sanitarios.

Informacion

Modelo Organizativo

Procesos

Tecnolégico y
sistemas de seguridad

Financiero

Normativo

*Marco documental del proyecto de HCDSNS.

*Incorporacion de nuevos metadatos para posibilitar la
estructuracion de la informacion.

*Informacion disponible de cada proveedor asistencial.

*Organismo coordinador.
*Proveedores asistenciales publicos y privados.

*Visualizacion, descarga y custodia por parte del paciente.

*Consulta de informacion por parte del profesional
autorizado.

*Incorporacion de la informacion compartida por el
paciente a los sistemas de informacién empleados por el
profesional.

*Acceso a la informacion distribuido en cada proveedor
sanitario.

*Proceso de seguridad homogéneo.

*Firma digital avanzada y sellado de tiempo de los
documentos clinicos.

*Inversién reducida.
v’ Coste de los desarrollos individuales de cada
proveedor.

*Obligacién de los proveedores asistenciales de poner a
disposicion del paciente su informacion asistencial.

*Reduccidn del tiempo maximo de un mes para la entrega
de la informacién clinica al paciente.
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Modelo de interoperabilidad propuesto

- Fases

Fase II: Consolidacion

Prevé la extension a
proveedores y usuarios, la
ampliacion de contenidos y
el desarrollo de soluciones
tecnoldgicas de primera
generacion.

Informacion

Modelo Organizativo

Procesos

Tecnolégico y
sistemas de seguridad

Financiero

Normativo

*Masa critica de informacion.
*Incremento en el numero y tipo de documentos
disponibles.

*Incremento del numero de proveedores asistenciales.
*Relevancia inicial de la industria tecnologica.

*Estructuracion avanzada de la informacion por parte del
paciente.

*Acceso a informacion relevante por parte del profesional
en casos de emergencias sanitarias.

*Consulta de la historia clinica resumida del paciente por
parte del profesional.

*Incorporacion de tecnologias Cloud Computing.
*Soluciones de primera generacion para custodia, gestion
y comparticion de la informacion clinica del paciente.

*Nuevas inversiones asociadas a la extensiéon del modelo.

+*Adaptacion paulatina de la normativa para favorecer el
desarrollo del modelo.

(1)
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Modelo de interoperabilidad propuesto

- Fases

Fase II1I: Madurez

Contempla el desarrollo
de soluciones
innovadoras de segunda
generacion, que
permitan la gestion de la
historia familiar y de
personas tuteladas, asi
como la explotacion
masiva de informacion
para multiples usos
complementarios.

Informacion

Modelo Organizativo

Procesos

Tecnolégico y sistemas
de seguridad

Financiero

Normativo

*Ampliacion de la tipologia de informacion clinica.

*Incorporacién de arquetipos asociados a la informacion
intercambiada.

*Incorporacién de informacién de modelos de historia
sociosanitaria.

+Totalidad de los proveedores asistenciales del sistema
sanitario.
*Mayor protagonismo de la industria tecnoldgica.

*Soporte a los procesos de salud publica, investigacion,
elaboracién de modelos predictivos, analisis de eficiencia de
tratamientos, etc.

*Incorporacién de otras fuentes de informacion por parte del
paciente.

*Gestidn de la historia familiar y de personas tuteladas.

*Soluciones de segunda generacion para la explotacion de la
informacion clinica (Data Analytics y Big Data) y datos abiertos
(Open Data).

*Desarrollo de nuevas soluciones Mobile Health y Social
Health.

*Integracién de dispositivos externos (internet de las cosas) y
wearables.

*Nuevas inversiones asociadas a la extension del modelo.

+Adaptacion paulatina de la normativa para favorecer el
desarrollo del modelo.

(1)
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Conclusiones

« EL estado actual de la Interoperabilidad:

o La valoracidon general de los expertos es negativa

o Su desarrollo ha sido muy desigual en las organizaciones, tanto publicas
como privadas

o La mayoria de las organizaciones sanitarias tienen integrados sistemas de
informacion interna

o El nivel de madurez de la interoperabilidad semantica es todavia muy bajo
por lo que se trata de un objetivo a largo plazo.

o Los avances en la interoperabilidad organizativa son insuficientes y
mejorables

o No se han identificado iniciativas que prevean el cambio de situacidn.

o ES necesario avanzar en beneficio del sistema sanitario en general y del
paciente en particular.

")
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Conclusiones

 Desde IDIS proponemos un modelo de interoperabilidad organizativa
que persigue:

» Posicionar al paciente en el centro del proceso

> Sumar el mayor numero de organizaciones sanitarias posible

» Materializar los grandes beneficios potenciales que se ofrecen para
todos los actores.

« La primera fase del modelo es muy sencilla, y supondria alcanzar un
objetivo fundamental:

Que el paciente disponga de su informacion clinica tan pronto como

esté disponible, y que pueda ponerla en valor de la forma que

considere mas adecuada

")
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Conclusiones

Para poner en marcha fases posteriores de consolidacion y madurez,
tendremos que esperar a que:

La gran mayoria de los pacientes hayan adoptado el modelo de
gestion de su informacion clinica.

Los proveedores de servicios sanitarios se hayan sumado a la
iniciativa.

La industria tecnoldgica haya sido capaz de aportar soluciones de
valor que faciliten los procesos y que multipliguen los usos que
actualmente se le dan a la informacion clinica.

")
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Conclusiones

Una vez que la informacion sea accesible y procesable y con
las necesarias garantias de seguridad y confidencialidad,
conseguiremos grandes avances en multitud de materias:

seguridad del paciente,

planificacion asistencial,
investigacion clinica,
medicina personalizada,
etc., etc....

")
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La interoperabilidad en Espana

Lo mas importante esta por venir, y desde el Instituto
para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad,
seguiremos trabajando para que esta vision se

convierta en una realidad en los proximos anos.



MIRANDO HACIA EL FUTURQ. TRABAJANDO DIA A DIA POR EL CONJUNTO DE LA SANIDAD

W Adeshs  assap ] Gaser) | piaverum | DKV () ERESA

== rotventande /o vepon

+G HOSUR K M hm hospitales hospiten O @ @r-cu‘ogy m!%g Innova Ocular | o

o -
‘uaneda masrre Q@ NISA  Cquionsalud o +vithas
e Bupa

CON EL PATROCINIO DE:

B‘E .
stieitii S ... S5 indrg fokwonfobmen

Ao wieree e e DNV-GL PR LU

Grmedtronic €I MSD  pHILPS (Roche) SIEMENS

)
1D
fundacionidis.com

RS Paseo de la Castellana 135, 7, 28046 Madrid. Instituto para el Desarrollo
fereie e (E)RIGn) 917906756 ©9917906869 Einfo@fundacionidiscom ¢ Integracién de la Sanidad



