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* Apertura

*Presentacion del reto
Pausa

*Preguntas y respuestas
*Cierre

Dr. Fernando Barturen Fernandez
Coordinador de Sistemas de Informacion Clinicos
Angélique Groh

Coordinadora de Sistemas de Informaciéon Sanitarios de los
hospitales de nivel 2 y de cuidados intermedios

Jorge Goémez Mingot

Ingeniero Superior de la Subdireccion de Tecnologias de las
Informacion

Angel Cogolludo Pastor

Técnico de la funcién administrativa de la Unidad de Innovaciony
Proyectos Corporativos
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\"Situacién de partida
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Cronologia

1999 Hospital

Comarcal de
Manacor,
primer HIS
(Sistema de
informacién
xaria)

2002 Hospital
Universitanio
Son Llatzer,
primer
hospital sin
papeles

2004 Sistema de

de Atencién
Primaria (e-

2007 Receta

electrénica
(RELE)

La e-Salud en el w

2008

2008

2008

2011

Hospital
Comarcal de
Incay
Hospral
General
Mateu Orfila,
implantacién
HCIS

Factoria de
informacién
corporativa
(FIC)

Implantacién
de la Historia
de salud
(HSAL)

Implantacién
del Portal del
paciente
(PORPAC)

Transformacién Digital en Ambito Sanitario

2012

2013

2017

2018

Histori
Clinica Digrtal
del Sistema
Nacional de
Salud
(HCDSNS)

Historia clinica
europea
(EPSOS)

Programa de
Atencién de
los Pacientes
con
Enfermedades
Crénicas
(PAPEC)

Informacién
analitica
(SOPHIA)
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2018

2018

2018

2019

S =
La e-Salud en el |bSalut

Receta

electrénica del 201 9

Sistema Electrocardiografia en red RADELEC)

Nacional de

SMUd{RELE) 2019 Nefrologia en
red

Sistema de (NEFRORED)

informacion

poblacional 2020 Base de dades

(SIP) assistencial
corportaiva

Laboratorio (BDAQ)

centralizado

(LIS)

Radiologia en Fuente: www.ibsalut.es

red (ANRAD)

Transformacién Digital en Ambito Sanitario 67




Situacion de partida

l”l - 6 hospitales de nivel 2 + 3 de intermedios
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265k TSI
417 camas

105k URG
20k HOSP
355k CEX
14k IQ
225k LAB
148k RAD

4 HMAN h

143k TSI
225 camas

75k urgencias
12k ingresos
167k CEX
7,2k IQ
77k LAB
56k RAD

4 HCIN h

125k TSI
163 camas

67k urgencias
8k ingresos
162k CEX
6k IQ
53k LAB
53k RAD

590k formularios
138k informes

321k formularios
100k informes

182k formularios
72k informes

6,3k usu. potenciales
1,7k usu. Unicos/mes

169k HCE Unico

2,1k usu. potenciales
1,3k usu. Unicos/mes

274k HCE Unico

3,3k usu. potenciales
1,2k usu. Unicos/mes

269k HCE Unico




Situacion de partida

l”l - 6 hospitales de nivel 2 + 3 de intermedios
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87k TSI
142 camas

27k urgencias
6500 ingresos
157k CEX
57k IQ
46k LAB
32k RAD

150k formularios
39k informes

2,4k usu. potenciales
1k usu. Unicos/mes
268k HCE uUnico

139k TSI
245 camas

55k urgencias
10k ingresos
162k CEX
6,5k IQ
89k LAB
57k RAD

4 HCMI A

105k formularios
65k informes

4,2k usu. potenciales
1,4k usu. Unicos/mes

254k HCE Unico

" HFOR )

10k TSI
12 camas

18k urgencias
400 ingresos
10k CEX
200 IQ
580 LAB
2800 RAD

11k formularios
15k informes

0,8k usu. potenciales
0,1k usu. Unicos/mes
13k HCE unico
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|||| - 6 hospitales de nivel 2 + 3 de intermedios
[
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: Psiquiatric General Joan March
o
B ) RS 91 camas
155 camas Te
/ 97% ocupacion 922/" doé:;cg?\?ign
80% ocupacion 32d estancia 1214 ingresos
45d estancia L2115 ng)resos 2993 Consultes
431 ingresos 142 valoraciones axtarnas
187 valoraciones SM HDD
Son Llatzer |

| Son Espases | |




Situacion de partida

- Sistema de informacion hospitalario
* HP HCIS 3.8 (2010) en n2, 3.6 (2009) en intermedios

* HP Doctor (2001) en HUSLL
* HCAI en los intermedios

FUNCIONALIDAD / HOSPITAL HUSLL HMAN HCIN HGMO ASEF INT.
Procesos de admision X X X X X X
Documentacion, codificacion, facturacion X X X X X X
Gestor de peticiones y resultados X X X X X
Gestor de tareas _— —
Ficha de paciente con datos estructurados \ _//
Procesos de urgencias X X X X X
Procesos de hospitalizacion X X X X X X |
Procesos de Consultas externas X X X X X /ﬁm
Procesos de Gabinete pruebas complementarias X X X X X )
Procesos de Hospital de dia médico oncolégico X X X X HCAI
Procesos enfermeros (AD ) X X )\ HCAl
Gestion de circuito quirdrgico + LEQ X X X \
Gestion de circuito materno-infantil X
Prescripcion electrénica asistida X X
Sistema de soporte a la decision clinica — —

N— o

Explotacidon de datos
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Centralizados

BDAC — HSAL

SIP

RIS

Receta Electronica
NEFRORED

RADELEC

Tto Onco-Hemato
Anticoagulantes orales
VIH

GPR AP

Interoperabilidad

e

i

Homogéneos

LIS

APA

Criticos

Banco de sangre
Endoscopias

Triaje

o
Locales

Direccionamiento de
pacientes

Monitores de constantes

Automatizacion de
dispensacion

R

S| No sanitarios

GID, SSO
SAP ECO-FIN
Turnos, SAP RRHH

Firma Elect. Centralizada
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Principales limitaciones:

NOHOO

 Funcionales

« Tecnoldgicas
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Situacidn final

NOHOO

~

SISN2+

9 centros
770k TSI
1203 camas

360k urgencias
80k ingresos
2,7M CEX
41k IQ
493k LAB
352k RAD

~

13k usu. potenciales
5k usu. Unicos/mes
1,3M HCE unico

« HCE centrada en el paciente

- Abordaje integral, basado en procesos
« Cubre todos los procesos/funcionalidades
« Normalizado, estandarizado
 Personalizable

« Soporte a la toma de decisiones

« Reduce la variabilidad

» Indicadores operativos

- Adaptado a dispositivos moviles

« Telemedicina y medicina del futuro

« Un sistema - tenencia multiple

- Id paciente unico CIPAUT

« Usable y seguro

 Escalable y tolerante a fallos

« Subordinado a catalogos corporativos
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HCE

A

e |dentificativo
e Demografico

Paciente

e Problema de salud
e Alergia
¢ Informe

Corporativos

e Seguimiento
@]y |sElaile [ © Cuidados
e Prescripcion

- 3
- 3
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Principales areas de trabajo

Redisefo

procesos
G Transformacion
O Infra tech Parametrizar
I e e e e
B Instalar Implantar

Normalizar
O O

Consolidar

Interoperabilidad
corporativos

Interoperabilidad
departamentales

cambio

O

Go-live
@ @

Estabilizar
Historico

O

Convivencia

Extender



Esfuerzo del plan de gestion de cambio\m

i
)

Rediseno Gestion del

G procesos cambio
0 O O O
I Transformacion
B
/" Basado en la experiencia de los

proveedores

Cuantificacion

*Tiempos

eEsfuerzo

e Proveedor/ Servicio de Salud
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Diseno del plan de gestiéon de cambio.

Rediseno
procesos

O

O

Transformacion

Roles Perfiles
Medios Perfiles
Medios Roles

Medios Roles

Gestion del
cambio

O

Funciones Dedicacion
Funciones Dedicacién
Perfiles Funciones Dedicacion
Perfiles Funciones Dedicacion



Plazos de la Consulta Preliminar de Mercado™
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5.1. El plazo para presentar propuestas comenzara el dia siguiente al de la publicacién del anuncio de esta
resolucién en el web de la Plataforma de Contratacién del Sector Publico.

5.2. El Servicio de Salud se reserva establecer la fecha de cierre de la consulta, que en cualquier caso puede
concretar siempre que hayan transcurrido tres semanas desde la publicacion del anuncio y se hayan
recibido un minimo de tres propuestas. Dicha circunstancia se publicara en el mismo sitio web de la
Plataforma de Contratacion del Sector Publico con al menos cinco dias de antelacién a la fecha de cierre de
propuestas.

Pasos Duracion Comienzo Fin

Publicacion od 08/05/2020 08/05/2020
Dudas 5d 11/05/2020 15/05/2020
Jornada 1d 18/05/2020 18/05/2020
Acta 2d 19/05/2020 20/05/2020
Presentacion propuestas 2s 21/05/2020 03/06/2020
Aviso fin presentacion propuestas od 27/05/2020 27/05/2020
Fin presentacidn propuestas Os 03/06/2020 03/06/2020
Analisis propuestas 3d 04/06/2020 08/06/2020
Aclaraciones 3d 09/06/2020 11/06/2020
Analisis propuestas 2d 12/06/2020 15/06/2020
Presentacidn conclusiones od 15/06/2020 15/06/2020




Propuesta Anexo 3 Formulario

l”l e Anexo 3 Formulario
)

* Es unindice de aspectos relevantes de la propuesta que se presentey ala
que ha de acompaniar.

* Indicar los aspectos generales propuestos dentro de las casillas
correspondientes que se desarrollaran en los documentos adjuntos.

* Hacer referencia al documento y pagina del mismo.
* Relacionar la documentacion.

 Aspectos importantes

 Esfuerzo estimado en jornadas/recursos y coste de la implantacion de la
solucién propuesta (en euros)

» Esfuerzo estimado en jornadas/recursos y coste estimado de la gestién del
cambio de la implantacion de la solucién propuesta (en euros)

» Esfuerzo en jornadas/recursos y coste estimado de la formacién para
implantar la solucidn propuesta (en euros)

« Documento especifico solucion tecnoldgica
e Limitacion total de la propuesta 50 paginas
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*Respuesta a los requerimientos

*Plazo abordable en la legislatura

NOHOO

Tras la CPM surgira una licitacion

*Propuesta
*No es requisito
*No es vinculante
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1.Contestacion a preguntas recibidas

Dreviamente

2.Durante la pausa, enviar preguntas

DOr escrito a
sscc.consulta.sisn2@ssib.es

3.Contestacion a preguntas recibidas en
la pausa

4.Turno abierto por orden formulacion
pregunta en el chat de la reunion




Pausa - 30 min
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Preguntas recibidas previamente
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Preguntas formuladas en la pausa
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Turno abierto
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