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Sistemas asistenciales:
¢,Donde estamos poniendo el enfoque?




Orientacion al gestor

Administracion
> Nominas.
> Personal.
> Admision.
» Gestion de costes
- CMBD.
> GRD.
> Facturacion farmacia.




Orientacion al profesional

Orientacion al “usuario de los sistemas”
- Ergonomia y usabilidad.
> Participacion y consenso.
- Facilitar el trabajo al profesional.




O

Orientacion al paciente

» Verdadero “usuario”.
» Al paciente no le importa

nuestra estructura organizativa.

AMBULATORIA
CONSULTAS

ATENCION
PRIMARIA

IZADA

Los sistemas de informacion son el
elemento fundamental para la integracion
entre primaria y especializada




o

Orientacion al paciente

¢, Estan nuestros sistemas orientados al

paciente?
> Movilidad.
> Accesibilidad.

- Disponibilidad de la
Informacion.

- Soporte a la toma de decisiones.

- Seguridad de la asistencia.

- Normalizacion y optimizacion de
Procesos.

> Telemedicina...




Ambito de los sistemas en
la Comunidad Valenciana

BULATORIA
CONSULTAS

Los sistemas de informacion son el
elemento fundamental para la integracion
entre primaria y especializada



Historia de Salud Electronica
Nucleo para integracion de informacion de salud

Atencién ambulatoria Atencidén hospitalaria y a domicilio
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AGENCIA

VALENCIANA Historia de Salud Electronica

Informacion relevante y agregada de la historia de salud del paciente




Historia de Salud Electrénica
Vision integral del sistema
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SISTEMA DE INFORMACION AMBULATORIO

Recursos Materiales

Hospitales HOS
Centros de Especialidades CEE
Centro Sanitario Integrado csl
. Centros de Salud Ccs
- Consultorios Auxiliares CA
Consultorios Auxiliares de Verano CAV
Inspecciones Médicas INS
Centros de Salud Sexual y Reproductiva CSSyR
Unidades de Salud Mental UsMm
Unidades de Conductas Adictivas UCA
. Unidades de Odontologia uop
i Unidades de Absentismo UAB
Total

Implantacion en atencién primaria

Poblacién Asignada
Total 5.271.606

roules  prodaceion EN |2 aCtualidad mas de 20.800
profesionales de la sanidad valenciana
S e e SON UsUArios de las aplicaciones, la
o mmn Mayoria con certificado digital.

P o o Mas de 10.000 usuarios se conectan

S
B diariamente a Abucasis y nunca (ni

s
B - S|qU|era por la noche) hay menos de 600

mmm usuarios conectados.

Implantacion en atencion especializada

Servicios en
FRO

38%
u Servicios

dSOH

Poblacién no cubierta
2,10% ) ici
Poblacion cubierta m Servicios en PRO Pendientes
97,90% W Servicios Pendientes 62%

e Datos a 10 de octubre de 2008

Sendcios
Pendientes
13% \

‘Sewicius en
PRO

87 %

3302



SISTEMA DE INFORMACION AMBULATORIO

. =El numero total de Historias Clinicas Electronicas abiertas en SIA
es 4.749.912 representando mas del 92% de la poblacion cubierta
por SIA y mas del 90% de la poblacion total de la comunidad
valenciana.

Historias electronicas abiertas sobre la Historias electronicas abiertas sobre
poblacién cubierta por Centros de Salud SIA la poblacion total asignada
Foblacion Historias :
cubierta sin Abiertas F.’cblamcn.
Historias \ historia 4749912 Asignada sin
4749912 8% 521694
92% 10%
Laboratorio On Line
Laboratorio en

Laboratoric )
NO en Froduccian
a7
produccion 27%

T3%

Datos de poblacion cubierta y asignada extraidos del Datamart de SIA.
Datos actualizados con la carga de Agosto del 2008



SISTEMA DE INFORMACION AMBULATORIO

O

| (UhS% ES EL SOPORTE PARA

Prescripcion electronica.

Receta electronica.

Visado electrénico.

Cita previa por Internet.

Envio de mensajes SMS (Cita previa, Campanas

-

=

- = ¥

informativas y preventivas de alto valor social).

Cajeros para solicitud de cita, cambio de
meédico y actualizacion datos administrativos.

+ Portal vocal para solicitud de cita.
+ Obtencion de indicadores
+ ESCARVAL, EPIFARM,...

+ Acuerdo Gestidn
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{ - Los Acuerdos de Gestion

| _-EDESPLIEGUE DEL PLAN ESTRATEGICO:

-

22 Departamentos de Salud

Los Acuerdos de
Gestioén son el
instrumento para
el despliegue del
Plan Estratégico

4 Hospitales HACLE

3 Servicios de Emergencias

entro de Transfusiones de la C.V.

Es un sistema de direccién por objetivos, que alcanza a toda la organizacion
aprovechando su estructura jerarquica y que tiene asociados mecanismos de
evaluacion que sirven de base para una diferenciacion retributiva efectiva.
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VISION

El mapa estratégico de la
Agencia Valenciana de Salud

/ Garantizar la sostenibilidad

econdémica del sistema

/ Prestar atencion sanitaria que
responda a las necesidades y

expectativas de la poblacion

AGENTES DE
INTERES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

D. FUTURO

Poblacién/

““Promover la’
Salud asi como generar
confianza y seguridad

E Aumentar la

Promover la

salud percepcion de
valor de la AVS

Desarrollar
3 un Plan de

Comunicacion
externa

Implicar
los recursos
asistenciales

enla
consecucion

de los . .
objetivos de Formalizar
Salud Pablica los canales de

comunicacién
interna

Desarrollar de forma

plena la funcion de

gestion de recursos
humanos

Pamentes

// Garantlzar Ia prestacion de servicios
en el lugar y momento adecuados,
con el nivel de calidad comprometido

Garantizar la
fiabilidad del sistema

Orientarse

al paciente

Transformar la
oferta asistencial

Impulsar
prestaciones de
atencion alternativas a
la hospitalizacién de
agudos

Integrar la
atencién
primariay
especializada

Potenciar el
grado de desarrollo
F/) de las iniciativas de
calidad en los
Departamentos

™ Promover la
5‘1 seguridad en la
servicios asistencia
Disminuir la
[©F variabilidad de la
N L) ) )
(\.‘ R asistencia

““Desarrollar
la oferta mediante
nuevos y novedosos
dispositivos
asistenciales

Favorecer la mejora del
rendimiento profesional
de los RR.HH.

" Mejorar la
ercepcion de
alidad de los

Comprometer el
personal con el
cumplimiento de
los objetivos

Implantar plenamente
el Plan de Sistemas de
Informacion
2004 - 2007

\Financiadores

Gestionar los
recursos de forma
eficiente

onocer y racionalizar el
crecimiento de los costes

Desarrollar

"Supervisar el

desarrollo de formas
la cartera de alternativas a
servicios la gestion

directa

Optimizar
los gastos
farmacéuticos

Impulsar el
desarrollo
institucional

15



'fEstructura del Acuerdo de Gestidn

~ Alineacion plena de AG y PE

)

Poblacién Pacientes

Promover la salud, asi
como generar confianza
y seguridad en el
sistema

C D

A =]

Aumentar la

percepcion de
\VZ=1[e] e [SH EWANVAS

Garantizar la
fiabilidad del
sistema

Orientarse
al paciente

Promover
la salud

Garantizar la prestacion de
servicios en el lugar y
momento adecuados, con el
nivel de calidad comprometido

E

Transformar
la oferta
asistencial

H
Implantar
plenamente el
Plan de SSI1
2004-2007

mejora del

los RRHH

F
Favoiccer la

rendimiento
profesional de

Conocer y
racionalizar
los costes

6 ® .
o N Impulsar Supervisar
_' Implicar los e d o prestaciones Comprometer el
i recursos Formalizar los e emora e de atencion el personal desarrollo
o asistenciales les d A alternativas a con e_I de la
o nl canales de Mejorar la | cumplimientol cartera de
: enta comunicacion ercepcion Promover la la e
consecucion interna % ?d ! seguridad en la\\ hospitalizacion de los servicios @
E de los e cajlca asistencia de agudos objetivos
: | c g e de los )
AT | objetivos de servicios @ Gestionar la
- | Salud Integrar e . | investigacion
Publica i isminui Mejorar la @ asistencial
atencion Disminuir calidad de la @ encial
3} Desarrollar un primaria y i la informacion Desarrollar con eficiencia
H Plan de especializada Potenciar el variabilidad registrada - de forma
| i i6 desarrollo de 9
Comunicacién desarr de la correcta plena la @
externa iniciativas de asistencia - = funcién de
i implantacion iz
calidad en los de los SSI1 gestion de Mejorar los
Departamentos RRHH resultados

| Indicador de Resultado en Diabetes.

estratéqicos

Relacion Sequndas/Primeras visitas ajustade por especialidad.

ltrig DC SV,
£ RD =100— SP=%PpP——
i DT =Py
| DC: Namera de paCiE!nlE!S can dlagmjslloﬂ activo de diabetes en |a historia ST15 Numero de visitas sucesivas en consultas externas Hospi‘tm
] | clinica electronica, con cifras de buen control (Hemoglobina glicada o o Centro de Especialidades, para la especialidad 7
=T HbMC menor o igual a 7). N o . ] P Namero de primeras visitas en consultas externas Hospital
DT:  Namero de pacientes diabéticos con diagnastico activo de diabetes en o Centro de Especialidades, para la especialidad 7.

la historia clinica electranica.

By

Peso del nimero total de visitas de la especialidad i en el

econémicos

L 70
Indicadores
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' Indicadores del Acuerdo de Gestidon
. Algunos ejemplos:

35,0%

o

30,0%

| 25,0%
1.3. PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

20,0%

9 (144) Indicador de Cribado de HTA. 15,0%

NOMBRE CORTO: Cribado HTA 10,0%

OBJETIVO: Aumentar el diagnostico de los factores de riesgo de las enfermedades cart
cerebrovasculares.

5,0%

DEFINICION: Porcentaje de pacientes con registro de tension arterial, en centros o

s Rdo 2005 [C—3 Rdo 2006 === Rdo 2007 mmmmmm Metas 2008
— — Mediana = = = =Benchmark

14 1 8 4 6 12 11 13 15 7 3 18 19 9 20 10 2 16 17 21 5 49 22 AVS

implantacion de Abucasis || de mas de 1 afio.

cuTA=1000Th
PT

Donde

T;: Numero de usuarios entre 14 y 40 afos con registro de tension arterial (sistolica y
diastdlica) en la historia en los ultimos 4 afos, en centros con implantacion de
Abucasis || de mas de 1 afio.

Ts: Numero de usuarios mayores de 40 anos con registro de tension arterial (sistolica y
diastdlica) en la historia en los ultimos 2 afos en centros con implantacion de
Abucasis || de mas de 1 afio.

PT:  Numero de usuarios mayores de 14 afos asignados al ambito de la consulta, en
centros con implantacion de Abucasis || de mas de 1 afio.

FUENTE: Oficina Abucasis. SIA
SENTIDO: Maximizar.

NOTA: Se excluyen los centros con implantacion de Abucasis Il inferior a los 12 meses.
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Indicadores del Acuerdo d

>

+1 A

o Algunos ejemplos:

O

(146 02) Indicador de Resultado en HTA.
NOMBRE CORTO: Resultado HTA

OBJETIVO: Mejorar el control de los factores de riesgo
cerebrovasculares.

DEFINICION: Porcentaje de pacientes diagnosticados de HT/
ultima toma de tension arterial realizada en los ultimos seis mese

HTAC

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

e Rdo 2005 [———3 Rdo 2006 ====== Rdo 2007 = Metas 2008
= = Mediana = = = =Benchmark

8 14 4 20 6 7 18 15 19 1 3 2 12 10 11 5 9 21 13 22 17 49 16 AVS

RHTA=100———
HTA

Donde

HTAC: Numero de pacientes mayores de 14 afos diagnosticados de HTA que en la ultima
toma de tension arterial realizada en los ultimos seis meses, tenian un valor para la
sistolica por debajo de 140 mm Hg y para la diastolica por debajo de 90 mm Hg,
exceptuando diabeticos y enfermos renales, asignados al ambito de la consulta.

HTA: Numero de pacientes mayores de 14 anos diagnosticados de HTA, exceptuando
diabéticos y enfermos renales, asignados al ambito de la consulta.

FUENTE: Oficina Abucasis. SIA.
SENTIDO: Maximizar.

NOTA: Se excluyen los centros con implantacion de Abucasis || inferior a los 6 meses.

18



' Indicadores del Acuerdo de Gestidon
: i Algunos ejemplos [ Rdo 2005 [————1Rd0 2006 === Rdo 2007 [ Metas 2008

45,0% — — Mediana - - - -Benchmark

o

35,0%
30,0%
25,0%

20,0%

(143 02) Indicador de Cribado de diabetes.

NOMBRE CORTO: Cribado diabetes

OBJETIVO: Aumentar el diagnostico de la diabetes con
DEFINICION:

15,0% T T T ——1
10,0%

5,0%

0|o%[[[[[[[[[[[nﬂ”

DR 14 4 119 3 7 8 2111 20 12 6 9 13 5 2 10 18 15 16 17 49 22 AVS

CD=100——
DT

Donde

DR: Numero de pacientes mayores de 45 anos con registro de glucosa en sangre en los
ultimos 3 anos.
DT:  Numero de pacientes mayores de 45 anos asignados al ambito de la consulta.

FUENTE: Oficina Abucasis. SIA.
SENTIDO: Maximizar.

NOTA: Se excluyen los centros con implantacion de Abucasis |l inferior a los 12 meses.
- 19



Indicadores del Acuerdo de Gestion
Algunos ejemplos:

4. INTEGRAR LA ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA Y LA ATENCION SOCIO

¢ SANITARIA.

23

(278) Informacion clinica compartida entre atencion primania y especializada.
NOMBRE CORTO: Info compartida AP y AE

OBJETIVO: Garantizar la continuidad de la informacion clinica de los pacientes entre niveles
asistenciales.

DEFINICION: Porcentaje de pacientes diferentes atendidos en atencion primaria, en que figuran
anotaciones clinicas de atencion primaria y al menos una anotacion clinica de un servicio de
especializada en el mismo registro informatizado sobre poblacion SIP.

NPICC
NPPICC

1ICC =100

Donde

NPICC:  Total de pacientes diferentes con algun contacto realizado en el rango de
fechas y en el ambito de la consulta en especializada.
Se considera especializada todos los servicios no incluidos en los siguientes
servicios de primaria: 'MFC', 'PAP", 'ACM, 'ENF', 'ACE', 'MAT', 'TSO', 'AXP",
'FISI, TRX', 'ODP’, 'ESS', 'MSS', 'PSS', 'EIP', 'MIP'.
NPPICC: Pacientes diferentes adscritos como poblacion SIP al ambito de la consulta.
FUENTE: Oficina de Abucasis. SIA

20
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