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“Un gran proyecto

Ventajas para la calidad y eficiem*a de‘ sistema sanitario.

Problemas técnicos.

' Y Servicio Madrileiio de Salud
Direccién Genera I de Slstemas

. de Informacién Sanita
Madrid, 5 de Febrero de 2014 SaludMadrid

E Comunidad de Madrid



Direccién General de Sistemas
de Informacién Sanitaria

INTEROPERABILIDAD skt S

“, Servicio Madrilefio de Salud

“La capacidad de los sistemas de informacidn sanitaria

independientes y heterogéneos para intercambiar
datos relacionados con la salud para uso de médicos,
proveedores y pacientes”

Definicion de Comision Europea 2012:
Interoperabilidad en el ambito de e-Salud




LA VISION DE LA INTEROPERABILIDAD  ZJ St

de Informacién Sanitaria

EN EL ENTORNO SANITARIO seanare L T———

Herramienta de proveedores
innovacion (publicos y
7/ organizativa privados),
f/\ ' profesionales y
pacientes

Gobernanza para definicion,
implementacion y evolucion de
las normas, alineadas con las
estrategias nacionalesy
europeas

conceptos de
organizacion,
clinicos, de
informaciony
técnicos

Normalizacién de &\\




LINEAS ESTRATEGICAS DE LA COMUNIDAD RAINE v ltadienode Sae

de Informacién Sanitaria

DE MADRID EN INTEROPERABILIDAD salalvacro ———
Integracion de Cenﬁf,Q‘P‘jblico Centro Concertado
informacion clinica del T
paciente, EEE =
independientemente E

Il

de donde se genere

Carpeta ‘
Virtual de

Centro Privado

El paciente puede incluir
informacioén de cualquier fuente y
consultar en todo momento



LINEAS ESTRATEGICAS DE LA COMUNIDAD
DE MADRID EN INTEROPERABILIDAD.
Beneficios

“ q Servicio Madrilefio de Salud

Direccion General de Sistemas
de Informacién Sanitaria

SaludMadrid

S comunidad de Madrid

Centrada en el
paciente y sus
necesidades sanitarias,
para facilitar la
continuidad asistencial

Garantizar la seguridad del
paciente y la calidad en las
prestaciones asistenciales y
contribuir a la eficiencia (evitar
duplicidades de pruebas, seguridad
de la prescripcion, etc.).

o
) =~
@ [ i ce s Evaluar resultados
o A8 o  Aportar la informaciodn clinica .
o (al -. : clinicos
LAY relevante, actualizada 'y
i 4 " accesible para el clinico en Andlisis y
cualquier momento y en el lugar Explotacion de
qgue la necesite datos

Facilitar al ciudadano el
acceso a su informacion
clinica




Y Servicio Madrilefio de Salud
‘ T ‘

CAMINO RECORRIDO EN LA WIVE
INTEROPERABILIDAD e
Centros publicos: Historia Clinica Electrénica en Hospitales
AP-Madrid: sistema 20 hospitales digitales, 3 en proceso de
centralizado de informacion implantacién de la HCE, 2 en ante
clinica en Atencion Primaria proyecto y 10 a punto de iniciar el
100% implantado proyecto

B O
& & morus

Receta electrdnica la maxima informacion
clinica de un paciente

En fase de _ _ P ’

. . ef, disponible y al alcance de

implantacion °

todos los profesionales

S 9
asistenciales.
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CAMINO RECORRIDO EN LA

SaludMadrid

S comunidad de Madrid
INTEROPERABILIDAD (cont.)
Cifras globales a.
horus
' It i ™,
Numero total de usuarios: 30.568 Numero total de consultas*: 7.582.376
s Y s "
Numero total de accesos: 2.213.576 Numero total de referencias: 136.599.402
— A v
PrPorcentaje de Historia Clinica de Atencion ) " Referencias documentados: 34.292.989
Primaria accesible: 100% = Estudios de imagen: 9.000.630
sl — e f\ [Otra informacion accesible: J
e OV A
o =i i 2 a4 » Citas

—— Documentolmpresa W - ;
s /V Partes de interconsulta

_— = » Datos administrativos

20000 A o~ ’/\VM_ --...r/\__ p
/__A-——/ * El concepto consultas incluye las busquedas de

3 nnnldicrne|feh|mar|ahri'nav|jun|qu|agu|sep|u-ct|nn4dicrne|feh|mar|ahri'nay{jun|jul|agu|sep|u-ct|nm4dic’<ne|feh|mar|ahr|mayljun|jul|agu|sep|u-ct|n04d'|c paC’enteS; /OS informes de Imagen y /OS documentos
2013 consultados

2010 2011 201z



CAMINO RECORRIDO EN LA
INTEROPERABILIDAD (cont.)

Direccién General | de Sistemas
de Informacién Sanitaria

“, Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid

S comunidad de Madrid

Centros concertados:

Estandarizacion de la

Integracion en diversos informacidon a intercambiar
ambitos con centros entre los diversos sistemas

concertados: lista de espera
diagnostica, lista de espera
quirurgica, DEPRECAM, etc.

Logros alcanzados: ,»L

« Publicacion de
agendas para permitir n
la citacion a través de : :
los canales

corporativos

« Captura de actividad

« Vuelta de los informes al
médico peticionario

« Acceso a HORUS desde
estos centros.

- Integracion total de
sistemas SERMAS — clinicas
concertadas



Direccién General | de Sistemas
de Informacion Sanitaria

“, Servicio Madrilefio de Salud

CAMINO RECORRIDO EN LA o\
INTEROPERABILIDAD (cont.) I St e

Sistema Nacional de Salud: integracion con el visor de historia clinica del
SNS (HCDSNS).

» Informacion que aporta el SERMAS a HCDSNS:

* 100% de la informacion de Atencidn Primaria (vacunas, medicacion,
alergias, RAM, antecedentes médicos, etc.), disponible en el sistema
central AP-Madrid

« 20.616.447 de informes de Atencion Especializada de los disponibles en
HORUS

- 20 hospitales aportando informacion clinica al sistema.

 Utilizacion de la informacion: mas de 20.000 accesos en el ultimo ano.




CAMINO RECORRIDO EN LA
INTEROPERABILIDAD (cont.)

Situacion de HCDSNS:

CCAA Integradas totalments en el sistema
de hcdSNS

CCAA que emiten informacion clinica

. CCAA gue reciben informacion clinica

R

SaludMadrid

CIUDADANOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID CON AL 6.581 627
MENOS UN INFORME DISPONIBLE EN HCDSNS . .
TOTAL DE CIUDADANOS EN ESPANA CON INFORMACION EN

HCDSNS 26.264.287
TOTAL POBLACION ESPANOLA 47.129.783

Servicio Madrileno de Salud

Direccion General de Sistemas
de Informaciéon Sanitaria

EZ comunidad de Madrid

La Comunidad de Madrid, con el 13,8 % de poblacion, aporta en este
momento el 25,1% de la informacidn disponible
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“, Servicio Madrilefio de Salud

CAMINO RECORRIDO EN LA o\
INTEROPERABILIDAD y PROXIMOS PASOS N

Interoperabilidad con otros centros :

- Residencias de mayores

« Instituciones penitenciarias

PROXIMOS PASOS :

Clinicas privadas:

« Mediante la creacion de una carpeta virtual de salud en la
qgue el paciente podra incluir documentos electronicos de
sus informes, resultados, etc. que se hayan producido en el
ambito privado

- Mediante acuerdos a nivel institucional. Ello requerira de
un estudio de opciones desde |la perspectiva tecnologica y
también regulacidon de normativa y aspectos juridicos

11




, v Servicio Madrilefio de Salud
PROBLEMAS EN LA INTEGRACION CON OTROS éfiMadr-d Dok Suners 0 Ssieres
SISTEMAS Y CENTROS A
Organizativos: PR © 8.1 Normativos:
.@é‘%@%&‘é
Formacion a usuarios 0s .d.‘ﬁ’}"%ff -Aspectos legales
externos (sistemas vl , _
corporativos SERMAS) OB -Estandares seguridad
QLY ..
-Adaptacion al cambio de PR -Acuerdos sobre cesion
los usuarios de datos
Operativos:

Tecnolégicos:

«Comunicaciones

«Integraciones

-Adaptacion de sistemas de

informacion

Protocolos heterogéneos en la
operativa de los centros

Falta de normalizacion en la
informacion

‘Heterogeneidad de Ia
codificacion y terminologia

12



PROXIMOS PASOS: HACIA LA INTEROPERABILIDAD ‘;: oot Gurrs do s
SaludMadrid

DE LA INFORMACION SANITARIA T

de Informacion Sanitaria

Manteniendo su
significado clinico
en todo el proceso

El gran salto: de 4
intercambiar informes
a intercambiar datos

Procesables

automaticamente
sin intervencion
humana

13



Direccion General de Sistemas
de Informacién Sanitaria

SANITARIA . Aspectos técnicos y organizativos = **" L T——

INTEROPERABILIDAD DE LA INFORMACION R S Bveccn Ganr d Stamas

Vision clinica, Cultura de cooperacion entre los
priorizando el expertos clinicos y tecnologicos de

° ° 7 . lAa RvrAnIiA Ar~Aan imAaniANn
conocimiento clinico

Alineada con el marco
nacional, europeo e
internacional de
interoperabilidad

Definir estructura de
gobernanza en la
normalizacion de la
informacion clinica

Asumir los estandares
internacionales: Normas
UNE_EN 13940, 13606 y
12967

14



ELEMENTOS DE ESTRUCTURA DE = QNI scviceaienoe sahe

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

GOBERNANZA A R

Elaboracion de normativa especifica. Lineas generales:

Objetivo: dirigir institucionalmente el
gobierno de las politicas de
interoperabilidad de la informacion
@ sanitaria y la normalizacién de las

terminologias clinicas en |la
Comunidad de Madrid

Instrumento: plan \\)_:';olog’_&///
estratégico de \\ //
27 o\ A

Interoperabilidad de la c\/’

onrEat o 7 I
Informacion Sanitaria en la \‘

N
Comunidad de Madrid %
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ELEMENTOS DE ESTRUCTURA DE  QuJ Scvicelfaiene et
GOBERNANZA (cont.) St SR

Organos: crear y desarrollar los drganos de gobierno en el ambito
de la Comunidad de Madrid en el campo de la informacion
sanitaria de acuerdo a los principios que la inspiran

— Autoridad corporativa con respaldo institucional
— Organo técnico de direccion ejecutiva

— Red operativa de centros 'f ‘\'
Comision de ’11 I\

Interoperabilidad ' ' '

de informacion Z 1 TN IN

R NN RN
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ELEMENTOS DE ESTRUCTURA DE Qi Scvicelaienoge ahe

de Informacion Sanitaria

GOBERNANZA (cont.) s SR—

Alianzas estratégicas con los agentes del sector:

« Sociedades cientificas
 Proveedores sanitarios

 Asociaciones de pacientes

« Industria

« Administracion publica (Ministerio, CCAA)

« Union Europea

» Organismos Internacionales

- Universidades e Institutos (I1+D)

17
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Direccion General de Sistemas
de Informacién Sanitaria

CONCLUSIONES A R

- La cooperacion de los diversos actores en este proyecto
proporcionara a todos un aumento en la eficiencia, calidad y
seguridad

- El paciente, la administracidn sanitaria y el sector privado se
veran beneficiados desde distintas perspectivas

. La consecucion de estos objetivos requiere seguir avanzando en
la informatizacidn y en la normalizacion
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GRACIAS POR SU ATENCION S‘a@Mad”d S

M

SaludMadrid

www.madrid.org



mailto:zaida.sampedro@madrid.org
www.madrid.org

