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Informacio general de 'enquesta

* Periode de recollida de dades:
set. - nov. 2018

* Taxa de resposta:
105 Entitats Proveidores o EP (~ 90% del global del SISCAT)

* Perfils dels responents:
Responsables de Sistemes d’Informacid dels centres sanitaris

* Linies assistencials:
Atencidé Primaria, Atencié Hospitalaria, Atencié Sociosanitaria i Atencié
a la Salut Mental

Contacte

Bustia Mapa de Tendencies:
& mapatendencies@ticsalutsocial.cat

Qs +34 93553 26 42

Equip Mapa de Tendencies:
Lourdes Rodriguez. Responsable // Francesc Lépez. Suport

Agraiments

Volem agrair la col-laboracid a tots els professionals que han participat en la
redaccio d’aquest informe, com també a tots els responsables de Sistemes
d’Informacié de les Entitats Proveidores del SISCAT que han col-laborat en

'enquesta. Especialment:

Nuria Abdon Gimenez. Oficina
mHealth. Fundacid TIC Salut Social.
Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Jesus Berdun. Especialista en
Telemedicina. Project Manager.
Fundacié TIC Salut Social.
Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Pere Bonet Dalmau. Especialista en
Psiquiatria. President del Cluster de
Salut Mental de Catalunya.

Imma Bosch Coma. Responsable de
I'Oficina eSalut. Coordinacié General
de les TIC del Sistema de Salut.
Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Silvia Cufi Gonzalez. Directora

de Desenvolupament Corporatiu.
Fundacid TIC Salut Social.
Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Marc Fortes Bordas. Assessor en
salut. Fundacié TIC Salut Social.
Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Carlos Gallego Pérez. Responsable
Sistema Imatge Médica de
Catalunya. Coordinacié General

de les TIC del Sistema de Salut.
Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Albert Haro Abad. Responsable

de Seguretat de la Informacid del
Centre de Seguretat de la Informacid
de Catalunya (CESICAT). Generalitat
de Catalunya.

Agathe Ledn Garcia. Directora
d’Innovacid. Fundacid TIC Salut
Social. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya.

Ariadna Rius Soler. Responsable
de I'Oficina d’Estandards i
Interoperabilitat. Fundacié TIC
Salut Social. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya.

Pepi Rédenas Leon. Responsable

de I'’Area Analitica de I'Oficina
eSalut. Responsable Técnic HC3 de
I'Oficina eSalut. Coordinacié General
de les TIC del Sistema de Salut.
Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Sonia Ruiz Bustillo. Especialista en
Cardiologia. Unitat d’Insuficiencia

cardiaca. Servei de Cardiologia de
I'Hospital del Mar.

Marc de San Pedro. Formacid i
Docéncia. Fundacio TIC Salut Social.
Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Oscar Solans Fernandez.
Responsable Funcional d’eSalut.
Coordinacié General de les TIC del
Sistema de Salut. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.

Josep Vidal Alaball. Metge de
Familia i Técnic en recerca i
innovacid. EAP Navas-Balsareny

/ Unitat de Suport a la Recerca.
Institut Catala de la Salut.
Departament de Salut | Generalitat
de Catalunya.

Equip del Pla Director Sociosanitari.
Direccié General de Planificacio

en Salut. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya.




L'any 2007 la Fundacié TIC Salut Social realitza per
primera vegada el Mapa de Tendencies, un estudi
anual per determinar el grau d'implantacié i us de les
TIC en el conjunt dels centres proveidors del sistema
sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT). Aquesta investigacid es realitza a través d'un
questionari online.

El passat maig de 2018, la Fundacié TIC Salut Social va
convocar en una jornada als Responsables de Sistemes
d’Informacié on van collaborar una vintena d’Entitats
Proveidores (EP) del SISCAT, amb l'objectiu de recollir
noves preguntes dinteres pel sector. Finalment es
van crear sis nous blocs de preguntes sobre el paper
del responsable de sistemes d’informacié als centres
sanitaris,com son: el model de governanga, transformacio
digital, recursos humans, tecnologies exponencials,
sostenibilitat i altres temes d’especial interes.

En l'edicié del 2018 s’ha obtingut un nivell de resposta
del ~90% (105 EP) de les entitats que han col-laborat. El
reculldelesresposteshaestatgraciesals Responsables
de Sistemes d’Informacid dels centres.

El document que teniu entre mans mostra els resultats
més rellevants on es reflexa com d'interessant és la
participacio del Responsable de Sistemes d’'Informacié
en el mdn sanitari del nostre territori.

Gracies pel temps que dediqueu a fer el Mapa de
Tendéncies possible.

Josué Sallent Ribes

Director




CONNECTIVITAT/ o
INTEROPERABILITAT

La interoperabilitat és la capacitat de compartir informacié entre Seguint amb laveng de ladopcié de vocabularis
components (com sistemes o dispositius) sense que es perdi el seu controlats, també cal destacar un augment de quasi
significat. Aquesta comunicacié ha de garantir l'intercanvi coherent de el 20% en I'is de la nova classificacié de diagnostics i
les dades entre diferents organitzacions, nivells assistencials o regions, procediments CIM-10-MC/SCP, que ja es situa al 79%.
proporcionant als professionals tota la informacid rellevant dels seus Pel que fa a I'is de motors d'integracid, aquest ha
pacients. L'objectiu principal és assegurar que el procés de presa de continuat avancant cap al 60%, de manera que més de
decisions es produeix d'una manera segura, eficient i eficag, garantint la meitat dels centres ja compten amb les eines per
'accés a la informacié independentment del lloc en que s’hagi registrat. estandarditzar 'enviament d'informacid a tercers.

El sistema sanitari integral d’utilitzacié

publica de Catalunya (SISCAT), que IS0 |

integra les xarxes assistencials en un F

sol sistema i ha ajudat a optimitzar les B (L) — US estindards internacionals
infraestructures existents, consolidar F » = _ . __

aliances estratégiques entre e L o~ TR —L a les Entitats Proveidores
proveidors i afavorir el continuum = {4 g ;

i la integracié assistencials es ]| b | |t = 0%

caracteritza per presentar una gran v e . I ——f—— 70% - —

diversitat en quant a la utilitzacié de 2 | ‘ J H = { = L = I [ =. 60% - /

sistemes, serveis i dispositius per part - a1 =PRSS e GNP === K 1 o
dels dlfereﬁnts proveld'ors'. Aquesta e il @) iy // ——SNOMED
heterogeneitat fa que sigui necessari : - H , - 20% | // Tlome
un treball intensiu d’estandarditzacio, 0% -

que permeti assolir la interoperabilitat o ——

entre els diferents agents i actors

La Fundacid TIC Salut Social fa ja anys que inclou lanalisi de la Les dades del Mapa confirmen que Pevolucié de
interoperabilitat al Mapa de Tendencies per tal de valorar lestat I'ds dels estandards al SISCAT té un increment
dels proveidors de salut en quant a 'adopcié d'estandards i eines constant, en que cada any més centres els utilitzen
ten assolir-la. Des del 2012, els principals estandards per a intercanviar informacic amb tercers, ja sigui
9ue pertne © . ‘ ’ P P R a través d’HC3 o IS3. L'esfor¢ que els proveidors
internacionals s’han anat adoptant progressivament, tendencia a dediquen a aquesta mena d'adopcions repercuteix
I’alca que es confirma un any més (veure grafica anterior). Aclarir que la en millorar ['eficiencia, la seguretat i la presa de
terminologia SNOMED CT s'utilitzaampliamenten lambitde 'anatomia decisio en el proces assistencial, posant a labast dels
. . .. - , N professionals la informacio rellevant que necessiten a
patologica, pero cada vegada s’identifiquen meés experiencies en

\ . L : : cada moment.
'ambit de les allergies i immunitzacions.




COMPUTACIO AL NUVOL

La computacio al ndvol o Cloud computing €s un
paradigmaquepermetoferirserveisdecomputacio
a través d’internet. De fet, es tracta d'un model de
prestacid de serveis de negoci o tecnologia que
permet a l'usuari accedir a un cataleg de serveis
de manera flexible i adaptativa. Cada vegada més
centres van adoptant aquest tipus de model per
la provisid de serveis informatics tant pels seus
professionals com pels usuaris.

Segons els resultats del Mapa de
Tendencies (MdT) en relacio al
Cloud destacariem el seguent

Del tipus d’estructura en Cloud, destaca
I'ds de serveis privats enfront dels publics,
fet que es pot explicar per la necessitat de
garantir els requisits de seguretat de les
aplicacions, mantenint els recursos en un
entorn privat (Cloud privat).

Per altra banda, els programaris mées estesos dins del
Cloud per ordre de prioritzacid sén: correu electronic (47%),
programaris de salut(45%), programaris especifics de negoci
(41%), copies de seguretat (31%) i ofimatica (21%).




IMATGE MEDICA

Els models de gestio al ndvol avancen en el seu
desplegament i un exemple clar d’aquesta realitat és la
Imatge Medica Digital. El SISCAT es presenta com a pioner
en la implementacido d’aquesta tecnologia actualment,
segons les dades recollides a l'enquesta, el 82% de
les entitats tenen capacitat per visualitzar imatges del
PACS (sistema d’emmagatzematge digital, transmissid
i descarrega d'imatges radiologiques) des d'ubicacions
exteriors. La gran majoria de les entitats tenen la capacitat
d’accedir a la Imatge Medica Digital que elles mateixes
generen des d’'ubicacions exteriors.

M
0 ELECTRONIC MEDICAL RECORD SYSTE

KoKk K KRR KRR X

1D Number:
SR RREE RHHRKXK

Name:
Gender.
Birth:

*kxkk
xkxk KK KX

*****
*********
*************

*****************

£l 28% de les entitats han declarat
que dins el PACS de la seva institucio
allotgen informacio daltres entitats

Aquesta és una mostra més que els serveis de diagnostic
per la imatge integren les noves solucions tecnologiques
del mercat en els processos de transformacié digital.

Catalunya es pionera i referent a nivell
europeu en implantacié de la Imatge
Medica Digital al ndvol. Aquesta solucio
simplementa en el context del projecte
liderat pel Servei Catala de la Salut:
Sistema d’Imatge Medica Digital de
Catalunya o SIMDCAT.
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SEGURETAT

Durant el 2018 el ransomware, un tipus de programa nociu
que restringeix 'accés a determinades parts o arxius del
sistema infectat i demana un rescat a canvi de treure
aquesta restriccio, ha perdut el paper protagonistade que
gaudia durant el 2017. No obstant, a nivell de tot el mdn
el sector sanitari ha estat un dels sectors més afectats
durant el 2018 per atacs informatics. Al llarg de I'any s’ha
pogut comprovar que l'objectiu principal que tenen els
cibercriminals en aquest sector és obtenir beneficis
economics de diverses maneres, com ara robant dades
de pacients, les quals sén molt preuades al mercat negre,
o realitzant atacs de ransomware dirigits (no tan massius
com al 2017) demanant una compensacié economica pel
retorn dels serveis segrestats.
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Davant la creixent exposicid a
ciberatacs per la presencia digital
I l'eclosio de tecnologies com la
Internet de les Coses (loT), el 86% de
les Entitats Proveidores afirmen que
estan protegides contra hipotetics
atacs cibernetics




Enrelacid als resultats recollits a 'enquesta, destaquen
elevat nombre d’entitats (95%) que han realitzat
SEGURETAT 'auditoria biennal obligatoria de compliment de la
Llei de Proteccio de Dades en els darrers 4 anys. En
aquesta linia, totes les entitats treballen en l'ambit de
la ciberseguretat com una linia prioritaria en lambit de

Pel gue fa a lambit normatiu la transformacié digital dels centres de salut. El 95%
d urant @| 2@18 Ca| desta car de les entitats han comentat que guarden les copies

de seguretat fora dels centres de processament de
dades; un /9% realitza, cada sis mesos, proves de
, recuperacié dels medis que emmagatzemen copies
El passat 25 de maig de 2018 ha estat una data molt

rellevant doncs ha entrat en vigor a la unié Europea el de seguretat per garantir la integritat de les dades; |

Reglament General de Proteccié de Dades i aix0 ha fet que un 74% disposa d'un pla de contingéncia de negoci
totes les entitats i organitzacions del sector sanitari hagin

fet un gran esforg per a adaptar-se a aquest nou marc.
Algunes de les novetats del reglament han estat nous drets
pel ciutada com el dret a l'oblit o el de portabilitat, noves
figures com el delegat de proteccié de dades i l'orientacid
a risc en l'aplicacié de mesures de seguretat.

davant d'una caiguda greu de sistema.

Destacar per ultim la importancia de la formacio
També ha estat rellevant 'aprovacié de La nova Llei d6|8 professmna\s = aquests termes de Seguretat

Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio de (veure g rafic adj unt):
Dades Personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD)
en la que es desenvolupen certs aspectes del Reglament
General de Proteccid de dades com pot ser que les

entitats del sector public han de complir les mesures de

Formacié dels professionals en matéria de riscos de seguretat

seguretat que corresponguin dacord amb Esquema Responsables de fitxers Personal TIC Rersogml onmiach: Resta/th persofal
Nacional de Seguretat. Finalment també és rellevant 1000 o n
la transposicid de la Directiva NIS per part del Govern o = =
espanyol a través del Real Decreto-Ley 12/2018, de -:Ej 75
7 de setembre, de seguretat de les xarxes i sistemes .
d’informacid i en la que s'identifica com essencial el :
sector de salut. E : . Il 25
=
N [ [ ] ] .
Si No Si Mo Si No Si Mo



mHEALTH

L’Us de les tecnologies de la mobilitat en 'entorn salut i social ha
esdevingutunarealitatalavidadels ciutadans,tantels que pateixen
alguna malaltia com els que desitgen tenir cura de la seva salut.
El creixement del sector mHealth es deu principalment a I'ds dels
smartphones i 'augment de les apps de salut, benestar i habits de
vida saludable, encara que la majoria no disposa de certificacions
per a garantir la fiabilitat i seguretat en el seu us.

entitats proveidores incorporen amb un ritme prudent
I'ds de les apps que ofereixen serveis als ciutadans
(un 12% de les entitats enquestades, declara disposar
d’apps de salut corporatives).

Dacord amb el Mapa de Tendencies d’enguany, les @

S’observa un Us heterogeni (veure grafic adjunt) de les apps segons
les diferents entitats proveidores. Algunes d’aquestes aplicacions
mobils permeten, per exemple geolocalitzar centres de salut,
gestions administratives i/o seguiment de pacients amb cirurgia
sense ingrés (UCSI).

30% - Us de les apps per linia assistencial

25%

26%
23%
20% 18%
15% -
10% - 8%
N l
0% . . .

Primaria Hospitalaria Salut Mental SocioSanitaria

@
9
9
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Els ciutadans, dotats d’'un instrument d’apoderament
amb molt potencial com és I'smartphone, no només
utilitzen les apps per gestionar la seva salut amb els
centres, sind que mostren interes en potenciar el
seguiment de les seves patologies fent Us d’aplicacions
que els permetin millorar la seva qualitat de vida.

Malgrat l'interes dels centres en articular aquest tipus
de serveis al ciutada, els resultats mostren que cal
afrontar les barreres d’entrada a 'adopcié d’aquestes
tecnologies. Se'n destaquen dues: lalt cost que
representa desenvolupar-les i la manca d’integracié
de les dades generades pels pacients als sistemes
d’'informacid. En canvi, el possible control excessiu als
pacients o el desconeixement dels riscos legals no es
perceben com a elements dissuasius.

Un aspecte important a considerar és la
integracioi gestio de les dades generades perles
apps de salut i com es modula i modulara el seu
us dins del procés assistencial. Cal que el Mapa
de Tendencies resti atent a aquests canvis per tal
que les entitats proveidores tinguin els instruments
necessaris per afrontar aquests canvis.
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Alguns dels serveis identificats destacats inclouen
eHEALTH la tele-dermatologia a la Catalunya Central i un servei de

seguiment remot de pacients cardiovascular a Barcelona com son:

L'actual model sanitari catala, basat principalment en 'atencid presencial, comenca
a contemplar un escenari diferent en el model d'atencié, que ve donat per una El servei de tele-dermatologia identificat implica als Centres d’Atencié Primaria (CAP) de

estratégia de salut que pivota en conceptes com: les comarques del Bages i el Bergueda, a més de 15 equips de l'ICS, 'Hospital d’Althaia
(Manresa) i 'Hospital Sant Bernabe (Berga). El Dr. Josep Vidal del CAP de Sant Fruités de
Bages explica que aquest servei permet un seguiment remot del pacient per part dels
especialistes en dermatologia, a través dels centres d’atencid primaria. Mitjangant la carrega
de fotografies de les zones de la pell afectades al programa e-CAP, aquest servei permet

N4 Prevencid i atencid integrada ) s HE e ; "k V=S -
estalviardesplagcamentsiderivacions cap al'especialista,amb el conseqlentimpacte positiu

\/ Participacié activa del ciutada en estalvi de temps i diners pel pacient, aixi com la reduccid en la contaminacié generada
pel desplagcament. A més, la consulta remota també permet una reduccio de les llistes

\/ Model de gestio més agil d’espera de I'’especialista, i un apoderament i complement educacional pels professionals
-, : d’atencio primaria, cosa que permet una atencio més directe des dels centres d’atencid

\/ Innovacio com a motor de canvi primaria, més propers pel ciutada. En el 2016 es van atendre 5.905 casos dins el programa

de tele-dermatologia, dels quals es van derivar finalment només 1.186. Els restants, per tant,
es van poder atendre des del CAP. Com a factors d’exit en I'extensié d’aquest servei i la
sostenibilitat destaquen la correcta gestid del canvi, la disponibilitat de recursos economics
i 'existencia de mecanismes per reportar aquest tipus d’atencié.

La telemedicina, entesa com a “ls de les telecomunicacions i la tecnologia de la
informacio per proporcionar una atencio sanitaria a distancia”, és una opcié que
ha anat guanyant popularitat en els darrers anys, tenint en compte les oportunitats
que suposa la digitalitzacié dels diferents ambits de la nostra vida.

L'Hospital del Mar és I'hospital de referencia de la zona Litoral Mar amb una poblacié de
300.000 habitants. El servei de cardiologia d’aquest centre disposa des de l'any 2013 de
seguiment mitjangant telemedicina per als pacients amb el diagnostic d’insuficiencia
cardiaca. Aquesta estrategia de seguiment es va instaurar després de la realitzacié d’'un estudi

Les dades de I'enquesta d’aquest any indiquen que continua una tendéncia similar aleatoritzat entre els anys 2010 i 2012 que va demostrar la seva eficacia i cost-efectivitat,amés
a la de I'any anterior, on les patologies més comunes tractades a través de les d'un altgrau de satisfaccio per part dels pacients. La Dra. Sonia Ruiz, membre de l'equip del
diferents disciplines de la telemedicina sén: projecte, explicaque el seguimentté unaduradade 6 mesosiinclouunainstal-lacié al domicili

d'un dispositiu tipus Tablet, un aparell de tensid i una bascula. Diariament el pacient contesta
un questionari de simptomes, es pren la tensid i es pesa. Aquestes dades, imprescindibles
per als professionals implicats de cara a optimitzar el tractament, sén enviats diariament a
'hospital. A més del control diari es realitzen les visites necessaries amb infermeria i amb
el cardioleg mitjangant una teleconferencia evitant durant els 6 mesos desplagaments a

Telt.adiag‘no.stic, enqapgala Telemonitoritzacio, 4_0% I'hospital. En aquests gairebé 6 anys s’han tractat 926 pacients, amb un estalvi aproximat de
el dlagnosglc per laimatge dels casos es fan serviren 8.300 desplagaments. Com a factors d’éxit d’aquest servei destaquem la importancia del
amb un 66% tele-rehabilitacio suport que ofereix infermeria per a la resolucio de problemes, la senzillesa del sistema

que facilita la utilitzacio per part de pacients d’edats avangades i la gran satisfaccio dels
pacients en evitar desplagcaments i esperes. Com ainconvenient per poder augmentar les

%% Tractament patologies més comunes restacions, s’identifica la manca de recursos economics
Teleconsulta, 46% en Us 60% - amb telemedicina P ’ .
de tele-dermatologia 5573 4% o
40% -
30% -
20% - . . .
0% - Tenint en compte els resultats d’aquests projectes, cal explorar quins han de serels
o% . . . mecanismes pertal defer-los extensius atot el territori,fentemfasienaquellsfactors

Telediagnostic Teleconsulta Telemonitoritzacié

d’exit pel seu desplegament, i abordant els reptes relacionats amb la definicid de
noves rutes assistencials, laintegracid i interoperabilitat de tecnologies, la formacid
pels professionals i pacients i la garantia sobre la qualitat dels serveis prestats



HC3 - eCONSULTA - eCAP-IS3

La Historia Clinica Compartida de Catalunya (HC3) és una eina que agrupa el
conjunt d’informacio clinica rellevant d’'un pacient al llarg del procés assistencial
i permet I'accés de manera organitzada als professionals assistencials. LHC3 té
com a objectiu la millora de I'atencié de la salut dels pacients. Aquesta plataforma
permet l'accés i la consulta de forma immediata, segura i confidencial de la
informacid disponible sobre els pacients tractats en els diferents centres sanitaris
de Catalunya.

Aixi doncs, cal citar que les publicacions a HC3 mantenen el seu creixement
sostingut durant aquest ultim any, amb un increment del 13,3% respecte al 2017. El
total de publicacions actives a HC3 a 31 de desembre de 2018 era de 42.760.650

publicacions.

En aquest sentit, s’ha treballat en la millora dels continguts de la plataforma des del
Departament de Salut ialgunes de les accions realitzades sén:

1. Execucié d’'un Pla de Qualitat de la
missatgeria i de les dades publicades.

2. Nou cataleg de tipus de documents
agrupats utilitzant: SNOMED CT
per a informes medics i proves
complementaries de gabinets; SERAM
per a proves d'imatge; i SEMNIM per a
proves de medicina nuclear.

3. Permetre la publicacié d’al-lérgies i
escales de valoracid funcional.

4. Activacié de l'avis de professionals
sobre incidencies detectades en
publicacions actives.

5. Increment del cataleg de variables
cliniques publicables.

6. Nou Web Service sobre dades
estructurades de laboratori amb
codificacio LOINC.

En relacié a aquestes accions esmentades anteriorment i després d’analitzar els
resultats de les enquestes rebudes, veiem que el 79% de les entitats creu que
I'execucié del Pla de Qualitat en homogeneitzacid de catalegs i validacions dHC3
(punt 1) ha millorat la qualitat de les dades de publicacié a la plataforma de la seva
entitat. A més, també s’ha valorat positivament (78.8% satisfaccid) la visualitzacié
sobre la notificacié de Pacient Cronic Complex (PCC) i Malaltia Cronica Avangada
(MACA), la qual ha suposat una millora en la qualitat de I'eina dels professionals
assistencials, ja que redirigeix als continguts del Pla d’Intervencié Individualitzat
i Compartit (PIIC) per tal de poder oferir una atencié personalitzada i compartida
amb altres nivells assistencials.

Notificacio PCC i MACA
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Per altra banda cal destacar que segons els
resultats de'enquesta el 60% de les Entitats
Proveidores declaren que accedeixen
a informacio d’HC3 mitjancant el visor
professional i a més hi incorporen dades a
les seves estacions de treball clinica via Web
Service. El 40% restant consulta les dades
mitjangant el visor professional d’HC3.

En relacio a l'eConsulta, definida com
a eina de comunicacié digital entre els
pacients i els professionals sanitaris que
complementa I'atencié presencial, un
75% de les Entitats Proveidores d’Atencio
Primaria enquestades han comentat que
disposen d’aquest servei integrat al HIS.
Sén ja més de 60.000 ciutadans els que
I'utilitzen per comunicar-se amb el seu
metge de familia.

Per altra banda un altre resultat rellevant de
lenquesta d’enguany és I'Us i integracio
de [I'eCAP, estacio clinica d’Atencio
Primaria, una de les més utilitzades pels
professionals sanitaris. Segons els resultats
obtinguts, 25 Entitats Proveidores d’Atencio
Primaria,

estan utilitzant aquesta eina.
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Actualment per facilitar la cerca d’informacio als
professionals assistencials, eCAP esta integrant
serveis d’HC3 al seu visor com per exemple el
curs clinic compartit i documents d’'HC3.

Per ultim, cal destacar que durant I'any 2018
PHC3 s’ha connectat amb la totalitat d’Arees
Basiques de ’Ajuntament de Barcelona i aixo
es preveu interconnectar progressivament a
tot el territori.

La integracio de sistemes sanitaris i socials,
I'iS3 és el projecte d’interoperabilitat que permet
facilitar la integracid entre els diferents sistemes
d’'informacié delsrealitzadors de salutid’atencid a
la persona, afavorint aixila continuitat assistencial
i la gestié integrada de processos assistencials i
socials centrats en el ciutada i adaptats alarealitat
de cadascun dels territoris per posar-se al servei
dels professionals. El projecte iS3 ofereix les
eines per poder compartir informacio entre les
entitats realitzadores de serveis assistencials.

En referencia a 'ambit de I'IS3 s’han registrat millores i
nous casos d’Us desenvolupats en els seglents camps:

\/ Ampliacié de nous dominis:
VinCat: avis infeccié nosocomial
Notificacié documents rellevants
Comunicacio Malalties de Declaracié Individual (MDI)
Notificacié d’esdeveniment Pre-Alt
Transport Sanitari NO Urgent
Comunicacio sospita baixa laboral (Salut Laboral)

Formularis a produccié
CDR de Cancer de Colon

Connectivitat Inter-departamental amb Justicia
Comunicacio d'incidéncies Judicials.

Pel que fa als volums d’activitats registrades, es detecten 14.000 noves
derivacions diaries en produccié a la plataforma. Com també més de 7
milions de derivacions fetes perla plataforma IS3. Cal destacar que actualment
es duen a terme més de 25 projectes d'integracié entre EP del SISCAT.



ATENCIO PRIMARIA

L’Atencid Primaria de salut és el primer punt de contacte presencial
que el ciutada té amb el sistema sanitari public. Per poder accedir a
la resta de serveis del sistema, el ciutada ho ha de fer a través de la
derivacio del professional assistencial de 'atencid primaria.

Segons les dades recollides a 'enquesta, pel que fa al grau mitja de
satisfaccid del programari utilitzat es situa entorn al 4 (mitjangant una
escala d"1 (poca satisfaccid) a 5 (molta satisfaccid)) i en contraposicid,
el plade cures d'infermeria és 'element que per als enquestats es situa
com a menys satisfactori per la practica diaria (veure grafic adjunt).

Grau mitja de satisfaccio
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Per altra banda, 'accés en remot de la Historia Clinica
Electronica (HCE) mitjancant I'is d’eines de mobilitat
per part dels professionals de ’Atencio a Domicili es
situa en un 71% dels enquestats, els quals comenten

disposar d’aquest servei. Un accés remot a 'HCE
suposa una millora en I'atencio a les persones ateses
a domicili, com també a la feina que realitzen els
professionals de la salut.
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En contraposicio existeix un 28,2% dels centres que han comentat que
nodisposend’aquesttipus de solucid. Els motius més comuns comentats

han sigut: no disposar d'una correcta cobertura de xarxa, com tampoc
poder realitzar la inversié necessaria per desenvolupar aquest servei.

Eines de mobilitat en Atencid Primaria
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Amb el constant desenvolupament tecnologic, tant 'Atencio
Primaria com la resta de linies assistencials que composen el
sistema sanitari public catala, es pretén que els professionals
que treballen en 'ambit de la salut puguin donar la millor
assistéencia a la persona atesaii al global de la comunitat.



ATENCIO HOSPITALARIA

'atencid hospitalaria es presta a través de la xarxa sanitaria d'utilitzacié
publica que esta desplegada a tot el territori catala i es considera com
el segon nivell d’atencié després de l'atencid primaria.

Segons les dades recollides a 'enquesta, la solucié web ePat és la
meés utilitzada en la seva versio 4.0 o superioren un78,7% dels casos
peraltriatge d’'urgencies.Ensegonlloctrobemlaversié 3.5 oinferior
(6,3%). D’'igual manera la major part dels centres enquestats, un
82,6% han integrat aquesta solucié en el seu Sistema d’Informacid
Hospitalaria (HIS corporatiu) facilitant aixi 'accés als professionals.

Disposicio d'una solucio informatitzada
del triatge d’'urgencies
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Pel que fa als registres d’administracié de medicacié per
part de les infermeres, les opcions i dades més rellevants es
mostren en el grafic seguent:

Registre de 'administracio de
la medicacio d'infermeria
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Davant de la possibilitat de fer aquest registre a peu de llit a través
del control automatitzat amb Radio Frequency Identification (RFID) o
codi de barres, cal dir que aquesta modalitat és la que més incrementa
la seguretat del pacient, ja que disminueix el grau d’errors en
’administracio i la dispensacio de la medicacio (6,3%).

Pel que fa a la integracié de la informacio clinica de 'hospitalitzacio
domiciliaria a 'HCE, el 44,6% dels enquestats han comentat que
s’integra en temps real i un 29,7% ho fa en menys de 24 hores. Per altra
banda, el 23,4% restant no latenen integrada. A més cal destacar que el
70,2% dels professionals que fan hospitalitzacié a domicili, disposen
d’eines de mobilitat per accedir en remot a la HCE del pacient.

L'’Atencié Hospitalaria continuara adaptant-se i integrant-se amb els
nous reptes tecnologics que dicten les noves necessitats que van
apareixent en la nostra societat.



ATENCIO SOCIOSANITARIA

L'ambit sociosanitari té una elevada heterogeneitat, tant en nimero
de centres dins de les institucions, com per la variabilitat de les seves
dimensions (equips de suport, placesiillits). Els resultats del Mapa de
Tendencies de les entitats amb atencid sociosanitaria (61 entitats —
el 58,1% de les entitats enquestades-) mostren que la majoria d’elles
disposendeprogramarisrelacionatsamblainformacié administrativa
i clinica, incloent tots els professionals que intervenen, donant resposta
a la multidisciplinarietat de [Atencid Sociosanitaria.

En el darrer any, gairebé el total d’entitats mantenen els seus
productes informatics (280% sense voluntat de canviar-los),
responent aixi a les altes puntuacions mitjanes de satisfaccio
amb els diferents moduls (superiors a 3sobre 5). D’aquest, totique
hi ha una amplia variacid, ja que es fan servir més de 20 modalitats
per lAtencid Sociosanitaria, els més utilitzats sén:

® Per administracio:
SAVAC, AEGERUS i SAP
(8 EP declaren utilitzar-los)

® Per estacio medica:
AEGERUS (8 EP) i SAVAC (7 EP)

® Perestacio d’infermeria:
AEGERUS (8 EP) i SAVAC (7 EP)

® Per pla de cures d’infermeria:
AEGERUS (7 EP) i
DESENVOLUPAMENT PROPI (5 EP)

® Per Datawarehouse:
QLIKVIEW (6 EP) i
DESENVOLUPAMENT PROPI (4 EP).

Respecte als desenvolupaments propis, seria interessant coneixer
quines mancances motiven la creacié d’alternatives als programaris
comercialitzats. El fet que hi hagi entre un 10-15% de les entitats que
responguin positivament a la intencié de canvi en el programari,
suggereix que els programaris segueixen sense respondre a les
necessitats d'informacié de les organitzacions sociosanitaries.

En la majoria dels recursos de I'ambit sociosanitari,
tant en els d'internament com en els ambulatoris i de
suport, es fa servir principalment el registre informatic
i els que encara fan servir el paper per al registre
d’activitats s’han reduit notablement en l'Ultim any

(oscil-la entre 1% i el 24% segons la linia assistencial
sociosanitaria). Cal destacar que els professionals
del PADES que no disposen d’eines per consultar la
historia clinica en temps real al domicili és de 20.5%
aspecte que dificulta la seva tasca.

Finalment, les dades mostren que encara que la majoria d’entitats utilitza les
TIC per atendre a pacients i familiars, la utilitzacid d’eines especifiques per
a oferir programes assistencials sociosanitaris, com l'estimulacié cognitiva,
la rehabilitacié o l'atencid a les persones amb necessitats palliatives, és
superior a l'any anterior pero limitada, evidenciant que és un camp que esta
evolucionant i que cal seguir desenvolupant. (veure grafic adjunt)

Disposicio de programes per l'atencio
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ATENCIO SALUT MENTAL

El Pla Estrategic de Salut Mental 2017-2020, defineix, sense
cap mena de dubte, que 'atencié en salut mental es basa en el
model comunitari. Aixi doncs, els diferents recursos han de poder
realitzar l'assistencia d’acord amb aquests objectius; facilitant
una continuitat assistencial i posant al servei de les persones i de
les seves necessitats assistencials la utilitzacid dels mateixos, no
sempre lligades,aquestes necessitats, a un diagnostic pero si,auna
valoracid holistica de la persona. Per aquest motiu és necessari en
primer lloc, mantenir i estimular la qualitat del sistema de registre
de l'activitat assistencial i, en segon lloc i no menys important,
assegurar que la informacid clinica dels diversos proveidors pot
ser compartida; compartir la informacid clinica entre els diversos
nivells d’atencid i entre els diferents proveidors.

La capacitat de registrar electronicament l'activitat clinica en salut
mental i addiccions, es veu incrementada majoritariament en I'is
del HIS (97,4%), de 'Estacio Medica de Treball (94,8%) i de 'Estacid
d’'Infermeria (84,2%). Pel que fa al Pla de Cures, és l'activitat que es
situa amb el percentatge més baix per sota del 80% (78,9%).
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Grau mitja de satistaccio del
programari per categories
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En relacié al grau de satisfaccié del programari utilitzat per
categories, es situa per sobre el 3.5 (mitjangant una escala d’
(poca satisfaccio) a 5 (molta satisfaccid)). Aquests resultats ens
indiquen l'esforg i la motivacié que han mostrat les entitats cap a
la informatitzacid i des de l'atencié comunitaria cal esmentar que
ja hi ha un 85% dels Centres de Salut Mental els quals informen
a HC3, fet de rellevancia per tal d’assegurar un bon seguiment
i compartir informacio, sobretot amb [Atencié Primaria i el
Programa de suport a la Primaria (Accions col-laboratives segons
OMS al punt de vista Comunitari).

Caldria marcar-se com a objectiu a mig termini,
incrementarlainformacid entotsaquellsaspectes
socials, laborals, educatius i legals d'especial
rellevancia per una atencid integral i integrada a
tot el territori.




EL MODEL DE GOVERNANCA

Els models assistencials de salut estan evolucionant amb la
incorporacié de components TIC,aquestfetgeneralanecessitat
d’incorporar el coneixement de noves tecnologies de la presa
de decisions de la governanca de les organitzacions de Salut.

Aquest any, s’ha ampliat el Mapa de Tendencies incloent en el
questionari indicadors del paper del Responsable de Sistemes
d’Informacid (CIO) a les Entitats Proveidores i com participa en
el model de governancga d’aquestes.

Del conjunt de resultats es despren que els ambits on el
responsable de sistemes participa activament de la presa de
decisions son principalment: compres, integracio de sistemes
d’informacid i definicié de projectes. (veure grafic adjunt)

Ambits de participacié del CIO de la presa
de decisions a la seva entitat
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Un altre aspecte a destacar és la compra d’equipaments on el 93%
dels enquestats hi participa. Encara que alguns destaquen que la
seva participacid és parcial, jaque només assessoren en |'elaboracié
dels estudis i dels requeriments tecnics dels plecs.

Del conjunt de resultats obtinguts de 'enquesta sobre el bloc de
governanga, s'observa una integracio evolutiva amb la incorporacié
del Responsable de Sistemes dInformacié dins de processos
de la presa de decisions de les entitats on donen servei, com per
exemple, en 'ambit de la gestid de compres. Cal destacar pero que
cada entitat disposa del seu propi model de governanga, les dades
nomeés reflecteixen una conclusié molt generalitzada.




TRANSFORMACIO DIGITAL

La Transformacio Digital és el procés per al qual les
institucions reorganitzen els seus metodes de treball
i estrategies, per obtenir més beneficis gracies a la
implantacié de les noves tecnologies. Mitjancant
aquesta s'intenta aplicar innovacions digitals que
permetin automatitzar processos, minimitzar costos i
maximitzar l'eficiencia.

Segons les dades recollides a lenquesta, el 53%
dels enquestats han comentat que el lideratge de la
Transformacid Digital dins dels centres ha de venir
liderada pels Responsables de Sistemes d’Informacié.
De fet un 29% ha comentat que ja l'esta liderant.
(veure grafic adjunt)

Lideratge en la Transformacio
Digital dels centres

A la meva entitat ja la lideralliNoSi

Uns dels aspectes que poden limitar la Transformacié Digital, son
el rang dobsolescencia dels equipaments/infraestructures i dels
Sistemes d’Informacid existents actualment a les entitats, ja que un 45%
dels enquestats consideren que son uns dels factors limitats per poder
desenvolupar la Transformacidé Digital als centres.

Finalmentcaldestacarquesegonselsresultatsdel'enquesta,
s'exposa que la Transformacié Digital a les Entitats
Proveidores, hauria de venirimpulsada principalment perles
mateixes Entitats (94%), pel Departament de Saluti CatSalut
(78%) i pel sector industrial (54%).




RECURSOS HUMANS oeg

El fet que els Departaments de Sistemes d’Informacié
estiguin cada cop més integrats en les estructures de
governanga de les Entitats Proveidores, fa que aquests
hagin d’estar consolidats per professionals que puguin
respondre a les noves demandes generades per sistema

de salut. Es necessari per a realitzar una bona gestié del 31
canvi que es tinguin en compte les ampliacions de partides 30 B2
pressupostaries i la formacié als professionals que hi

participen.

20

ElsperfilsprofessionalsméscomunsdinsdelsDepartaments
de Sistemesd’Informaciésegonselsresultatsdel'enquesta,
son principalment: graduats universitaris i tecnics amb
cicles formatius.
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Una altra dada rellevant a destacar, és que 58 Entitats
Proveidores estan d’acord en el fet que dins del pressupost
delDepartamentdeSistemesd’Informaciohihagiunapartida
economica perl'ampliacié de laformacid dels professionals.
En el darrer any 63 Entitats Proveidores declaren que els
professionals que conformen el Departament de Sistemes
d’'Informacid han rebut formacid, d’'aquests el 49% han rebut
només20hores(veuregraficadjunt). Aquestfet potdificultar
que els professionals es puguin reciclar i formar en nous
continguts i tecnologies que afavoreixin per exemple el
desenvolupament de nous projectes disruptius.




TECNOLOGIES EXPONENCIALS

La relacié cost-rendiment dels tres nuclis de la tecnologia digital
(equipaments,emmagatzematgeiample de banda),han anatmillorant
a un ritme exponencial al llarg dels anys i permetran alterar els models
actuals. El potencial de les tecnologies exponencials samplifica
quan interactuen i es combinen de forma innovadora unint-se en
plataformes obertes i ecosistemes. Aixo redueix la inversié i el temps
d’execucio necessari per impulsar la innovacid. Les tecnologies
exponencials considerades claus son: la mobilitat, la Intelligencia
Artificial, la Internet de les Coses (IoT), el cloud, la robotica avancada,
la seguent generacio de genomica, la impressié 3D, realitat virtual i/o
augmentada, blockchain, i la bio i nanotecnologia.

La vinculacié de les diferents tecnologies exponencials és necessaria
per a connectar organitzacions i persones mitjancant la innovacio
exponencial, és per aixo que el Mapa de Tendencies ha preguntat als
Responsables de Sistemes d'Informacio, per les unitats dinnovacio i
vigilancia tecnologica disponibles a les seves Entitats Proveidores. Els
resultats mostren una implantacié de forma incipient. (veure grafic adjunt)

Unitat d'innovacio |
vigilancia tecnologica
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Per altra banda, s’ha demanat a les entitats quins recursos
consideren necessaris perpoderarribaradesenvolupartecnologies
exponencials als seus centres. Segons els resultats de I'enquesta,
principalment destaquen: fons de finangament interns i externs
(84 i1 86% respectivament), ampliacié de recursos humans incloent
experts amb coneixement (811 88%) i equipaments (81%).

Finalment les Entitats Proveidores han
comentat que les tecnologies associades a
salut que tindran major impacte en un futur
son: la telemedicina, la Intel-ligencia Artificial
i la Interoperabilitat. (veure grafic adjunt)
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SOSTENIBILITAT

La innovacid tecnologica ha millorat la comunicacié
i connectivitat transformant la vida de la poblacid,
pero els recursos energetics son limitats. En l'era
de la informacid, les prestacions que necessiten els
sistemes d'informacid i les seves infraestructures
creixen de forma exponencial; com a consequeéncia el
consum electric que requereixen els equips també
creix exponencialment. La creacid de la informatica
sostenible implica la creacidé de nous requeriments
corporatius i models informatics que contribueixin a
crear un mén més sostenible.

Cal destacar que a la pregunta referent sobre si els
Departaments de Sistemes d’Informacié disposen
d’alguntipus de pladerenovacié de lesinfraestructures
i/o les estacions de treball dels centres, la resposta
majoritaria ha estat afirmativa (74%) versus l'opcid
negativa (26%).

A mésles Entitats Proveidores han declaraten un78%, que amb
la incorporacio de les noves tecnologies en aquests darrers
cinc anys, han assolit una millora en la sostenibilitat dels
seus centres tant economica com mediambiental. Com per
exemple algunes comenten que han reduit el consum energetic
i consequentment han rebaixat els costos economics.




Annex

BLOCS:

Infraestructures i connexions - Servidors i xarxa
Infraestructures i connexions - Integracio Sl
Infraestructures i connexions - HC3 - IS3.cat
Infraestructures i connexions - Connectivitat/Interoperabilitat
Gestid de processos - Seguretat

Gestio de processos - Sl d’eines de suport no assistencial
Gestio de processos - Gestié de les TIC
Digitalitzacié de la imatge medica - Imatge medica
Serveis d’atencio al ciutada - LMS

Mobilitat - mHealth

Mobilitat - eHealth
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(Googleapps, Office365...)

8
si No

Aplicacions de salut
amb clau

%
| w .
si No

Aplicacions de negoci

60
| ‘3 .
si No

Altres

79
7 - .
si No

Quin ample de banda té la seva
connexid a Internet?

> 10 Mb a <= 50 Mb-

> 50 Mb a <= 100Mb-

> 100Mb-

o-

Ample de banda de la conexi6 a internet

20
Nombre de centres

30

29.13%

31
301

g‘
8

%

36.89%

sanitari (anella Tic-Salut, antic Nus Sanitari)?

> 50 Mb a <= 100Mb-

>

= 100Mb-

10 Mb a <= 50 Mb-
>4 Mba<=8Mb-
>2MBa<=4MB-

<=2 Mb-

No hi ha connexié-

O-IIII

Ample de banda de la conexié a I'entorn sanitari

4.81%

481%

4.81%

5.77%

25
24 (4%

28
26.92%

30
28.85%

20

Nombre de centres

0

La seva institucid
disposa de telefonia IP?

Dispaosicié telefonia IP

O B

BNoMIsi



Infra estructures i con neXiOns Seleccioni els productes que utilitza (Documentacid clinica)
- IntegraCio’ SI Productes que utilitza

Ompli el seglient quadre respecte als departamentals tant propis com externalitzats Altres _ 25
de la seva institucio aixi com el grau d’integracio (si aplica):
Disposa de programari
0 10 20
- A Documentacié clinica
Anatomia patologica {agrupadors, gesti...)
75 75
50- 50
29
25- 18 21 25- 18 2 Q ofe 0
, - ol | e Seleccioni els productes que utilitza (PACS i RIS)
® .
‘.E 0 ' ' ; 0- . _ .
§ Si Servei externalitzat No Si Servei externalitzat No
g Farmacia Laboratori Productes que utilitza
F=
5 79 uDIAT (Raim)- | <7
7 n acra- (N :
50- 50 ares- [N 7
25- i 25 5 : picom- [ 4
9 1
o SN : - [izoss | Carssiream-— S-S
Si Servei externalitzat No Si Servei externalitzat No Siemens: [ 3
Solaris (Kodak). [l 2
Synapse- M -
0 10 20 30 40 50
. 7 9 L4
Quin és el grau d'integracié amb el HIS?
pratonia patobaicn Documentaci inica Seleccioni els productes que utilitza
agrupadors, gestio... . N e
(Per Anatomia Patologica)
80- 80-
a4
40- 35 51 40-
- - 23 23 Productes que utilitza
N : = I
E Si totalment  Si parcialment Sitotalment  Si parcialment
o (peticié i consulta (consulta Cap (peticid i consulta (consulta Cap
L3
5 Farmacia Laboratori
§ %
20- 13.48% 13 20- 10 18
, HE e EE [ BN -e EE wosevoces [
Si totalment  Si parcialment Si totaiment  Si parcialment
{peticid i consulta  (consulta Cap (peficid i consulta  (consulta Cap : :
de resultats)  de resultats) de resultats)  de resultats) 0 5 10 15



Infraestructures i connexions
- Integracio Sl

Seleccioni els productes que
utilitza (Per Farmacia)

Productes que utilitza

s | -
rifos | 5
Desenvolupament propi- _ 13
swvac | -
s I ©

Dimensid Informatica- - 3
0

Seleccioni els productes que utilitza
(Per laboratori i microbiologia)

Productes que utilitza

fzasa (SmrimS) - 1
DadeBerhing (Servolab) - 7

0 10 20 30 40

En cas que hagi respost 'opcio “altres”,
si us plau, podria definir quins sén?

Documentacié clinica

EKON SALUS
SAP (ISH - MED)
TEAMCODER
BS3

DECYSIS

Laboratori

MICRO

APAT

IZASA (4 EP)

EYRA (5 EP)
LUMEN (LABSUITE)
CORLAB

PANEL LIMS

OPEN LAB (3 EP)
TRAK SYSTEM

Anatomia patologica

SAP (4 EP)
CORLAB
MASTER - PAT
(NEXUS - 6 INF)

SERVOLAB

LRC (5 EP)

APA LABORATORIS (3 EP)
LABSUITE - LUMEN (2 EP)
LABCO SUIT

MODULAB GOLD
WERFEN

OMEGA (ROCHEB)

Farmacia

AEGERUS
SINCRHOS (6 EP)
ONCOFARM
SILICON

UNIT 4 (HIS)
FARMATOOLS
(DOMINION)

Altres

PROGRAMA DE DESEN-
VOLUPAMENT INTERNE
RESIPLUS
PROGRAMARI EKON
AEGERUS (2 EP)

EKON (3 EP)

SAP - ARGOS
PROGRAMARI PROPI
DISSENYAT A MIDA PER
AL CENTRE

OMEGA (ROCHE)
TAONET (ROCHE)
ARGOS

GASSFAR (3 EP)
SAVAC

A3

HCIS

TESIS

TRAZA (LUGG
TECHNOLOGIES)

INFINITY (ROCHE) (2 EP)
OMI - WEB
SILICON

CERBA
INTERNACIONAL
LIS CEGEKA
AEGERUS (2 EP)
TESISHCE

ECAP

QBED SI
OMEGA

ROCHE INFINITY

Grau de satisfaccid (1 (poca satisfaccio) a 5 (molta satisfaccio)):

Farmacia-

Documentacié clinica
(agrupadors, gestio...)

Laboratori

Anatomia patoldgica-

Grau mitja de satisfaccié per categories

o
[

Intencié de canvi/ Compra (10 2 anys):

50-
25- 7
¢ 854%
= 0 :
S Si
[
-
o
F=1
5
75-
50A
25- 5

Documentacié clinica

Anatomia patologica
73 75-
50-
2 25 11
. 2.44% o _
N egmieten s
Farmacia
79
75-
50-
4 25-
' 4.55% o “*
No He canviat en si

el darrer any

(agrupadors, gestié...)

81

2
2.13%
—

He canviat en
No el darrer any
Laboratori

76

1
1.18%

He canviat en
No el darrer any




Infraestructures i connexions -

HC3 - 1S3.cat

Des de I'Estacio de Treball Clinica (ETC) de la seva institucio
com accedeix a la informaciéo dHC3?

Accés informacié d'HC3

60- 55
w
% 42
s 40-
@
-
o
=1 -
e 6
= 5.77% 1
0.96%
0- . . . .
Mitjangant el Tinc alguna informacié Les dues respostes NN AECEs

visor d'HC3 d'HC3 integrada a la ETC  anteriors son correctes

Té integrat el marcatge PCC
(Pacient Cronic Complex) /
MACA (Model dAtencié Cronica
Avancada) dins la seva ETC?

Integracié marcatge PCC/MACA
dins la seva ETC

WiNcMs

La seva institucid disposa de
sistemes d’alertes de dades
vinculades a HC3?

Disposicio de sistemes d'alertes
de dades vinculades a HC3

BinoMIsi

Creu que es podrien incorporar millores
dins les seguents funcionalitats dHC3?

Documents

Resum HC

Nombre de Centres

Serveis Dades assistencials

= 45 52 5 51 47 : 49 49
40 40- 40
2 R B2 0 B B
b ) ) 0 | | 0- ) )
Si No Si No Si No

Curs clinic PIIC

: 50 49 ‘ 48 49 : 45 51
40- 40- 40
- i ; 0- i ) 0- i 5
Si No Si No Si No

A la seva entitat proveidora, quins professionals
tenen accés a lHC3 en el lloc on realitzen 'atencié?

Metge

S0~

60-

Nombre de Centres

30-

Infermera Altres especialitats

90-
80-
a
Si No Si No

En cas que hagi respost “si” a 'opcio
“altres especialitats”, si us plau,

especifiqui quines sén:

FARMACIA
18 EP

PSICOLOGIA CLINICA
20 EP

TREBALL SOCIAL
19 EP

DOCUMENTACIO CLINICA
3EP

LABORATORI
1EP

FISIOTERAPEUTES
6 EP




Infraestructures i connexions -
HC3 -1S3.cat

La seva institucid disposa d'un sistema
de deteccid d’errors de la informacid
que es publica sobre els pacients?

Disposicio sistema de deteccio d'errors

HEnoMisi
El seu HIS té espais reservats Creus que I'execucio del Pla de
per dades subjectives del Qualitat d'HC3 (homogeneitzacio
professional i per dades de catalegs i validacions) ha
confidencials del pacient? millorat la qualitat de les dades de

publicacié a HC3 de la seva EP?

Disposicio d' espais reservats per
dades subjectives del professional i
per dades confidencials del pacient

Ha millorat la qualitat de les dades

BinoMisi

[ [\ K]

Ha incrementat en I'dltim any la informacid
estructurada que publica el seu centre a HC3?

Informacié estructurada

BiNoMIsi

En relacio a IS3:
El seu centre esta integrat a la plataforma 1S3?

LINIA ASSISTENCIAL INTEGRACIO PLATAFORMA 1S3
Atencio primaria 92%

Atencid hospitalaria 98%

Atencid sociosanitaria 10%

Atencié a la salut mental 5%

Quins dominis de 1S3 utilitza?

DOMINIS
Derivacions (32 EP)
Cites (10 EP)
Notificacions (5 EP)




Infraestructures i connexions -
Connectivitat/Interoperabilitat

Quina informaciod intercanvia electronicament,
els sistemes que disposa la seva institucio, i
amb quines institucions? 2

Institucions que resp afirmati (expi com per
Atencid Atencié Atencié Atencié PPI Tercer
primaria  Hospitalaria  Sanitaria Saluth externs PSubm S8T Sector

53 56
58.2% B81.5%

Informes -

Resultats _ 56
laboratori 61.5%

Dades
administratives.

Resultats
radiclogia

Altre
documentacio

Dades _
citacions

Gestid-

Serveis
Socials

2Atencid sanitaria: Atencié sociosanitaria

Atencid Salut M: Atencid a la salut mental

PPl externs: Proveidors productes intermedis externs
P subm: Proveidors de subministrament

SST: Serveis socials del territori

Disposa d’'un motor
d’integracid o EAI?

Disposicié motor de integracié o EAl

WinoMsi

Utilitza 'estandard HL7?

Utilitzacié estandard HL7

BincMisi

En cas que hagi respost “si” a la pregunta anterior,

si us plau indiqui quins utilitza:

Productes que utilitza

S _ ©
_ a0

Clinical Document Architecture (CDA)-

Altres- I 1

En quin ambit feu servir SNOMED CT?

Anatomia patolagica-
Altres

- I -
Allergies- - &
- -

Immunitzacions

0 10

Nombre de centres

Ambits d'utilitzacié

20

Nombre de centres

©
©




Infraestructures i connexions -
ConnecltiVitatII ntero pe ra bilitat Permet lliurar informacié en OpenData?

Informacié en OpenData
100-

g 75
&
Utilitza LOINC en el laboratori? g s
§ 25 8
8% 5
Utlhtzamé LOINC v No, pero ho Ilenim previst Si
Quina informacié d'Open Data?
Informacié OpenData
.NO.Si Econémica- _ 2
0 2 4 6 8

Nombre de centres

En cas que hagi respost “si” a la pregunta
anterior, indiqui on el fa servir: El seu sistema d’informacid esta
preparat per utilitzar CIM-10-MC/PCS?

Utilitzacié LOINC
30-
CIM-10-MC/PCS
w
o
E 20-
@
=l
4
£ 10 8
[=]
] -
0- 1 |
En proves comparables En totes les proves

MinoMisi



Gestio de processos - Seguretat

Quan va fer I'tltima auditoria biennal
obligatoria de compliment de la LOPD?

) ﬁ
0-

Fa entre 2 i4 anys

Nombre de centres
&

Permet la connexié de dispositius
personals (BYOD) (Bring Your Own
Device) als Sistemes d'Informacio
de la seva institucio?

Permis de connexié

EnoMsi

Temps altima auditoria biennal obligataria

5
4.85%

Fa menys'de 2 anys Fa més c‘!e 4 anys

Disposa d’una politica de
seguretat respecte a la connexid
dels dispositius personals
(BYOD) a la seva institucio?

Politica de seguretat BYOD

ENoMisi

Guarda les copies de seguretat
fora de I'edifici del CPD (Centre
de Processament de dades)?

Copies seguretat fora CPD

BinoMsi

Es realitzen proves cada mun
6 mesos de recuperacié dels un

medis que emmagatzemen
copies de seguretat per garantir
la integritat de les dades?

Proves de recuperacio

BiNoMsi

Existeix un pla de continuitat i s’ha realitzat una
prova de continuitat de negoci en els darrers 12
mesos? | en els darrers 24 mesos?

<1 any <2 anys
60- = 60- 5
40- 2 40- 39
20- . 20- .
. ‘ . 0 ‘ .
No Si No Si

Es disposa d’'un pla de contingencia de negoci
davant d’una caiguda greu del sistema?

Nombre de Centres

Pla de contingéncia de negoci

BncMsi




GeStlo de processos - Segu retat Els professionals de la seva institucié han rebut formacio

en materia de riscos de seguretat (correus rebuts amb
continguts maliciosos, phishing, enginyeria social,
robatori de credencials)?

Formacié en materia de riscos de seguretat

La seva entitat esta preparada 50-
per combatre infeccions

- 39
mitjangant virus similars al — 5
ransonware? 0 !
15
10-
Preparacié per combatre infeccions o

No hi ha éstablerts Si, el '1 00% Si, menys &e la meitat Si, més dé la meitat
programes de sensibilitzacié dels usuaris dels usuaris dels usuaris

Nombre de Centres

Es fan periodicament auditories tecniques de seguretat
per a detectar les possibles vulnerabilitats dels sistemes
d’informacid exposats a Internet?

De quines mesures
disposa la seva entitat
en cas d'infeccid?

Auditories técniques de seguretat

MESURES 60- o
Antivirus (15 EP)
Tallafocs (10 EP) 40-
24
i : -
7
o - I

! Si, quan hi ha

BiNoMisi Copies de seguretat (23 EP)
No s'ha fet mai Si, cada sis mesos Si, puntualment canvis rellevants

Nombre de Centres

Els professionals de la seva institucié han rebut formacié durant
els darrers 24 mesos sobre la Llei de Proteccié de Dades i de
com tractar amb seguretat els sistemes i la informacié amb la

que treballen diariament?
La seva entitat disposa d’equipaments de seguretat

per a la proteccid dels sistemes d'informacié?

Personal en relacié Resta de personal
Responsables de fitxers Personal TIC e & e e lerca)
100- %0
89 26 . . = =
Eiewals Equips de Proteccié Equips de Deteccio
§ 75- 7 respecte a Intrusions (IPS) respecte a Intrusions (IDS)
§ 258
100
£ 50 @ 100-
£ =
£ 25- 25 8 715 o5
ZO = i " . g
o 50 46
o il = =] 5
Si No Si No Si No Si No 2 25 3 -
2.91%
0_ O
Si No Si Si No




Gestio de processos -
Sl d’eines de suport no assistencial

Ompli el seglient quadre respecte a les aplicacions de suport no assistencial de la seva
institucid (si aplica):

Grau de satisfaccio

(1 (poca satisfaccio) a 5 (molta satisfaccid)):

Grau mitja de satisfaccié per categories

Disposa de programari

Economic/Financer-

g, —————— =
Contractacié/Nomina

Gestié de continguts - [ 4

Datawarchouse- N ¢ 2

RRHH Gesti6 de torns-

Quadre de comandament-
RRHH Gestié de

talent i competéncies
Compres/Emmagatzematge -

Comptabilitat analitica-

el darrer any

RRHH .
Contractacio/Nomina L) (E R LD Manteniment- [ — s
100- 100- 79 0 1 2 4
75 75-
50- 50-
25 8 25 21
e — T o _ T
Servei Extern N Si No
RRHH Gestio de .
talent i competéncies Econdmic/Financer
100- 100-
T 81 75-
50‘ 5 - 50‘ ‘0
109% - 0.08% .
0 . : . 0- ] i ;
s pu e Intencio de canvi/ Compra (10 2 anys):
g Comptabilitat analitica Compres/Emmagatzematge
£ 100 100- %
s 15 75 RRHH "
4 so 50- Contractacié/Némina RRHH Gestic de torns
3 il 25- 1 15 125- 125-
£ - o lowe 19 1% -
= Servei Extern No Servei Extem No 50- - 50- 15 - 5
. . 15.15%
Datawarehouse Quadre de comandament 23. - 62% 1 9‘% 23. E— ER=E
100 100- 70 He canviat en si No He canviat en
75- 63 75- el darrer any el darrer any
50- 50- RRHH Gestio de B
2 2 = 25- 21 talent i competéncies Econdmic/Financer
. —z2e% [ : [ ] 125- 125-
Y : 5 - v 2 - 100- 100- 22
Si Servei Extern No Si No 75- 75-
. : : 50- bU=
Manteniment Gestio de continguts 25. 13 39% - 25.- 1
_23% a% 7.92% 0.99%
100A 100» 0. 0. _ . — e
75 64 75- He canviat en . He canviat en
50- . 50 = 38 S el darrer any si No el darrer any
9 2 3
25- 25- - S
o ' % - o - 316% - g _ Comptabilitat analitica | Compres/Emmagatzematge
si Servei Extern No si Servei Extem No g }(213 }gg, p
L=
o 75 75
o 50 7 50- 7 3
‘_g 23: 7.07% _101% 01% 28: 7.37% 3.16%
= si He camnat en si No He canviat en
el darrer any el darrer any
Datawarehouse Quadre de comandament
125- 125-
100- 100- o
gg: 6 3 gg 1;1 5
LA 33% 2 e 2%
‘ ' He canviat en : He canviat en
S No el darrer any Si No el darrer any
Manteniment Gesti6 de continguts
125- 125-
‘Igg' 77 1gg 79
50- 12 3 50- 10 2
B i szw % o, —22%
si No He canviat en si No He canviat en

el darrer any



Gestio de processos -
Sl d’eines de suport no assistencial

Seleccioni els productes que utilitza:

RRHH Contractacié i nomina
BAS (ARION) (1 EP)

CSS AGRESSO (2 EP)
DENARIO (21 EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (4 EP)

INTEGRHO (26 EP)

SAP (3 EP)

SAGE MURANO (5 EP)
SAVAC (4 EP); SISINF (5 EP)
PEOPLESOFT (META4) (9 EP)
NO DISPOSO (8 EP)

Altres

A3NOM (2 EP)
GIRA

SERVEI EXTERN

RRHH Gestié de torns
BAS (ARION) (1 EP)
DENARIO (23 EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (6 EP)

GTT(2EP)
HUMANSOFT (1EP)
INTEGRHO (13 EP)
SAGE MURANO (1 EP)
SISINF (2 EP)

NO DISPOSO (16 EP)

Altres

ROBOTICS

BOLD GPS (4 EP)
TECNOHOSPITAL

BOLD WORKPLANNER
SINCRHOS (5 EP)

HP-AIDA DWH

HUMANS OFT
DESENVOLUPAMENT PROPI

RRHH Gestié de talent
i competéncies

DENARIO (6 EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (2 EP)

INTEGRHO (9 EP)

SAP (1EP)

SAGE MURANO (2 EP)
SISINF (1 EP)

PEOPLESOFT (META 4) (1 EP)
NO DISPOSO (48 EP)

Econdmic - Financer
CAXIONAL (1EP)
A3ERP (7 EP)

CS AGRESSO (3 EP)
CONTAPLUS (3 EP)
COSTAISA (1EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (4 EP)

DIMONI (2 EP)

NAVISION AXAPTA (2 EP)
NAVISION DYNAMICS (15 EP)
SAGES (7 EP)

SAP (29 EP)

SINCRHOS COMP (3 EP)

TG PROFESSIONAL (3 EP)
UVCONTA (6 EP)

NO DISPOSO (4 EP)

Altres

A3CON

SAGE MURANO
SERVEI EXTERN

Comptabilitat Analitica
CAXIONAL (1EP)
A3ERP (6 EP)

CS AGRESSO (2 EP)
CONTAPLUS (2 EP)
COSTAISA(1EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (4 EP)

DIMONI (1 EP)

NAIVISION AXAPTA (1 EP)
NAIVISION DYNAMICS (8 EP)
SAGES (5 EP)

SAP (26 EP)

TG PROFESSIONAL (1 EP)
UVCONTA (7 EP)

NO DISPOSO (8 EP)

Altres
GESCOT

Compres/emmagatzematge
CAXIONAL (1EP)

A3ERP (5 EP)

CS AGRESSO (3 EP)
COSTAISA (1EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (7 EP)

NAIVISION DYNAMICS (8 EP)
SAGES (1EP)

SAP (31 EP)
SINCRHOSCOMP (7 EP), TG
PROFESSIONAL (1 EP);, NO
DISPOSO (13 EP)

Altres

OPEN KM
MINERVA
ISLAWIN

Datawarehouse
AXIONAL (DEISTER)V(2 EP)
BUSINESS OBJECT (7 EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (4 EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
OPEN SOURCE (4 EP)

DOCUWHARE (1 EP)
GOWINXD (2 EP)
MICROSOFT/SQL ANALYSIS
SERVICES (5 EP)
PENTAHO (7 EP)

ORACLE (2 EP)
QLICKVIEW (14 EP)
SAP-BO (10 EP)

SAS (3 EP)

SAVAC (1EP)

STACKS (4 EP)

UNIT 4/SQL SERVER (3 EP)
NO DISPOSO (26 EP)

Altres
DOCUWARE
OPEN KM

MS SQL

BINOMI (STACKS)
ROSMIMAN
FRESHDESK

Ompli el seglient quadre respecte a les aplicacions de suport no
assistencial de la seva institucid (si aplica):

Quadre de comandament
BUSINESS OBJECT (14 EP)
CCS(1EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (8 EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
OPEN SOURCE (B EP

KHALIX (6 EP)

QLIK VIEW (14 EP)
ORACLE (3 EP)

PENTAHO (12 EP)

SAS (1EP)

VALEN COMPUTER 2 (4 EP)
NO DISPOSO (17 EP)

Altres
OFFICE
MINERVA
COGNOS

DESENVOLUPAMENT PROPI (5 EP)

Manteniment

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (9 EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI
OPEN SOURCE (7 EP)
HELPDESK (4 EP)

PRISMA (11 EP)
ROSMIMAN (IDASA) (2 EP)
MANTH - COSTAISA (4 EP)
MANTTEST (5 EP)

OPEN KM (1EP)

SAP (6 EP)

SPI(2 EP)

NO DISPOSO (21 EP)

Gestio de continguts
ALFRESCO (5 EP)
DRUPAL (14 EP
JOOMLA (7 EP)
LIFERAY (2 EP)

OPEN CMS (4 EP)
POLYMITA (8 EP)
SHARE POINT (14 EP)
WORDPRESS (8 EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI (5 EP)

NO DISPOSO (28 EP)

Altres
MINERVA (2 EP)
GOITA




Gestio de processos
- Gestiode les TIC

En el cas de departaments de Sistemes d’Informacid Tecnologies de
la Informacid (SI/SITIC) que donen suport a més d’una organitzacio,
responeu aquesta part de 'enquesta segons la proporcionalitat de la
dedicacid a les entitats afectades per 'enquesta. El seu departament
d’'informatica déna suport a més organitzacions que els centres
afectats per 'enquesta?

Suport a més organitzacions

BinoMsi

Quants TTC (Treballadors a Temps Complet) treballaven
en el Departament de Sistemes d’Informacié o similar?

Nombre de treballadors

TTC externs (outsourcing)- - 250

TTC extern, sota la direccié l 38
del Departament de S| (bodyshopping))

0 250 500 750 1000

De cada un d’aquests serveis indiqui el percentatge
de suport externalizat en la prestacié dels serveis del
Departament de Sistemes d'Informacio.

Suport externalitzat (%) mitja
Direccio del DS1- | ) 59.35%
Desenvol daplicacions- [N 70.53%
Manteniment del hardware- [ NN 70.07%
Alened  lusuarrter. | : 75
Area de comunicacions - _ 68.58%
Manteniment d'aplicacions- [ M 65.4%
Area de seguretat- [ 64.79%
Gestié de sistemes- [ 60.19%

0 25 50 75 100

Quin ha estat el pressupost de la seva
institucio (2017)? (Inversid + Despesa)

Pressupost institucions 2017 (Inversio + Despesa)

50-
8 40
€ 32
S 30-
o
o 21
£ 20 17
E
0- . . . ' . .
Menys d'un Entre 1i5 Entre 5i 10 Entre 10i 50 Entre 50 200 Més de 200
milié milions milions milions milions milions




Digitalitzacio de la imatge medica
- Imatge medica

Es disposa de departament de

Pot visualitzar les imatges
Diagnostic per la Imatge?

del PACS des d'ubicacions
exteriors a I'entitat?

Disponibilitat departament
diagnastic per la imatge

Capacitat de visualitzar imatges
dels PACS des d'ubicacions exteriors

MinoMisi
BinoMisi

En cas que el seu centre disposi de PACS, té un sistema de
copies de seguretat de totes les imatges que hi té dins?

Sistema de copies de seguritat d'imatges

50-
@ 40
=
S 30
@
-
@
5 20
E
o
Z 10 2 3
3.92% 5.88%
0> " " "
No No disposa Si

MNombre Centres

Quines modalitats tenen integrades dins del PACS?

60-

40-

20-

80-

40-

20-

60-

40

20-

60-

40-

20-

RX Digital
10
19.61%
1
1.06%
Mo  No aplica
Ultrasons
12
3
[cer
No Mo aplica
6
12%
m
-
hfo No aplica
Dermatologia
34

b.fo No aplica

20
78.43%

si

si

w.

Si

RX Computada
80- - 60-
94.12%
40- 40-
20- 20-
1
2
1.96% o
No No a-pica E‘;i
RMN
80- 60-
40- 28 40-
20- 20-
8
3
o Il o N
Nb No a'plica Qi
B0- 60-
40- 40-
20- 19 17 20-
: .
. B .
No No aplica Si
Altres
60,
40.
23
20 18
hfo No a‘plica Si

9
= I :
[E51ee] 0- (A A0s]

7
13
26%
No si

TAC

44
1
2%
Moaplica  Si
ECG

21

3 .
=

No aplica éﬂ




Digitalitzacio de la imatge medica

- Imatge medica

Nombre de centres

En cas que hagi seleccionat
l'opcid “altres” si us plau,
especifiqui a quines es refereix:

ALTRES
Espirometries
Densitometries
Digestologia
Campimetries
Angiografia
Tomosintesis
Cardiologia
Cirurgia malalties
Infeccioses
Capilaroscopia
Hemodinamica
Pneumologia

La seva entitat disposa d'infraestructura per
mesurar el grau de dosi de radiacio del pacient?

Disposicié d' infraestructura per mesurar el grau de dosi de radiacié del pacient

No, pero ho tenim previst Si

El PACS de la seva institucio allotja
informacio d’altres entitats?

Allotjament d'informacid d'altres entitats

BnoMisi




Serveis d’atencio al ciutada - LMS

Ofereix la seva entitat serveis
web per connectar-se amb el
ciutada?

En cas de respondre “si” a la pregunta anterior:
quins serveis web presta la seva entitat per
connectar-se amb el ciutada?

Serveis web per connectar-se amb el ciutada

Programacié de visites Canvi de metge
- d'Atencié Primaria o de capgalera
30 27 30
20 1921% 1;r:g§ 2 20 q = 11
ot - . e ) L ]
Awui real No Noapica Flanificat Awi real No Noapica Flenifical
Programacio de visita Recomanacions personalitzades i
4 de vacunacid internacional i d'autocontrol de salut
30- 2% 30- 2
.o P e B .. mim
10 o00% 13.64% 6 10- :
2.22%
0 mmmmm - s . 2% :
Awui real No Noapica Fianfical Awui real No Noapica Fianifcal
Serveis per fer suggeriments
" ilo reclamacions P eConsulta
o = o 17 17
. 20 12 20 12
oS! o O e e i
0- . : G 0- - .
. Planificat : Planificat
Avui real Mo el Avui real No R
8 Promocié genérica de la salut Promocié personalitzada de la salut
T 40 40
O 30 30- 26
3 20 17 17 o 20 5 1
g0 N O O oew ) N
0- g : , 0- -
5 HAvui real No mlmtr Avui real MNo ﬂaglm
Informacié de prevencid Adheréncia al tractament
40 40-
20
30- 30-
) 19 . 8 7
1
o- — N | el
Awui real No  Noapica [anical Awi real No S
Notificacié de resultats Prescripcid apps propies
40- 40-
30- 30- 2
20- 1 i 13 20- 2:% 2 12
o omem B . om0 oS e
Avui real No Noapica ianfical Awui real No Noapica Fianiical
Prescripcid apps de tercers Altres usos
40- 40-
30- = 30- 24
20 g 1 3 20- 13 2 4
0 2ze pmmm ') [EES) e
Avui real No Noapica ~Flanificat Awui real No Noapica Flanificat

Nombre de Centres

Quins tipus d’informacid o servei considera que
el ciutada hauria de disposar a LMS?

Programacic de visites

d'Atenci6 Primaria
91
91.92%
8
8.08%
No Si

Programacio de visita
de vacunacié internacional

a1
83.51%
16
16.49%
No Si

Serveis per fer suggeriments
i/o reclamacions

9

91.92%
8
8.08%
No Si

Promocié genérica de la salut

9N
91.92%
a
8.08%
N'o él
Informacié de prevencié
20
91.84%
a
8.16%
No si
Notificacié de resultats
88
88 89%
"
11.11%
N.o S;l
Prescripcié apps de tercers
73
76.84%
22
23.16%
No si

Canvi de metge

de capgalera
84
84.85%
15
15.15%
N'o Si

Recomanacions personalitzades i
d'autocontrol de salut

a7
88.78%
"
11.22%
No Si
eConsulta
90
90.91%
9
9 09%
No Si

Promocié personalitzada de la salut

85
87 63%
12
12.37%
No Si

Adheréncia al tractament

a2
83.67%
16
16.33%
No Si
Prescripcié apps propies
74
77.08%
2
22.92%
No éi
Altres usos
69
81.18%
16
18.82%
No si



Mobilitat - mhealth

Disposa la seva institucio, a nivell
corporatiu, d’apps de salut per ciutadans?

Disposicié apps salut per ciutadans

En cas que voste hagi respost “no” a la pregunta
anterior, quina és la rad principal per no
implementar tecnologia mobil (apps)?:

Excessiu control als pacients

Cost addicional - T B
s amb I'Gs dedispositius intel-ligents
per la institucio (wearables, telafons mobils..)
100- 100-
75- 75- 72
54
BENoMlisi 50- 50-
34
25‘ - 25.
10
o- A ' 0- [ rezw ] '
Si No Si No
. - . Desconeixement dels riscos legals
. i ittt dingracis b (prvacita d dades, magatzem de dades
En cas que voste hagi respost “si 0 0 RSl RO SR}
a l'anterior pregunta, indiqui el
75- 75-

nom de la/les apps que disposa:

Nombre de Centres
[ w
] o

o

56
43 45 5D=
28
APPS ; . o- . .
. . . Si No Si No
Cirurgia CSdM (pel s%%wment No es veuen avantatges amb

de paCients delalc I'ds de la tecnologia mébil per millorar
App Althaia I'atencio al ciutada

CSJ-Espai Pacient 1
Pukono 75

69
L-Sessions Althaia
WhatsICS 5°'
App Hospital Asil de Granollers 25- 5
GeoSalut N _ ‘
Si No

mHearts

CHV - visites
Asmaprocare
BSAComunica
BSAGuiaM
iPediatrics
Traiking karyotypes
GeaSalutlCS
Airdlife
Farmalarm
ScanKids



Mobilitat - ehealth

La seva institucio, realitza/proveeix
algun servei de teleconsulta local o
visita no presencial entre el pacient

L . . . Nombre total de
en el domicili i 'equip assistencial?

teleconsultes locals (2017):

En cas d’altres, si us plau informeu
del servei:

Servei de teleconsulta local

ALTRES

Anestesia (2 EP)
Urologia (2 EP)
Digestiu
Medicina General
Consell Genetic
Telecremats (2 EP)

Medicina interna
Farmacia
Infermeria

VIH

Servei dAtencio Integral a
Domicili

3.152.562

Teleneurologia Teleictus

Unitat de dolor
Hematologia

Psiconcologia
Neurorehabilitacié
Malalties minoritaries

Reumatologia
Unitat vascular

Binoisi

La seva institucio, realitza/proveeix algun
servei de telemonitoritzacid (monitoritzacid
a distancia del pacient en el seu domicili per
part de 'equip assistencial)?

Respecte a la teleconsulta local o visita no presencial
actualment: assenyali les respostes que consideri necessaries.

Cardiologia (HTA...) Dermatologia
20- o
15 15- 1
10- [} 2 s 10- 8
2 : St .
s . 5 . [ - - + s Servei de telemonitoritzacié
o HE == BN : o HE — N .
Sicoma Sicoma i i Sicoma Sicoma i i
servei rutinari servei piot "0 Pose  No aplca servei rutinari servei piot O 95050 No aplica
Geriatria Ginecologia
20 20
15 15

= 13
11
10 T | : 10 : :
. Il ; I
4%
0- 0 — : : 0- i : T
Sicoma Sicoma Nodisposo  No aplica Sicoma

servei rutinari servei pilot serveirutinari O disposo No aplica
Medicina familiar Nefrologia
2 20
15- 13 15
10
s . . . 7 :
E I FES e R
4 1
o Sicoma Sicoma " - Sicoma Sicoma N N
3 servei rutinari servei pilot O isposo  No apica servei rutinari servei pilot O disposo. - No aplica
5 Neurologia Obstetricia
£ 200 20
5
= 1 15- 12

12
- : [
4%
: i Il = - B

Sicoma Sicoma Sicoma T Nonﬁu

servei rutinari BoliEzced [ Der servei rutinari servei pilot
Oncologia Pediatria
20- 20-
= o R i Bino Wi
10- P 8 10-
- l : :
4%
o . : ‘ - B — : ——
Sicoma ;. : Sicoma Sicoma " "
ervel ruinad No disposo No aplica servei rutinari servei pilot No disposo  No aplica
Psiquiatria Altres
20 20
15- & 15

» 14
10- . 7 10- 1 i
N e
L 0 : g g
i Sicoma Sicoma " 3
T No disposo No aplica servei rulinari servei piot No disposo  No aplica



Mobilitat - ehealth

Respecte a la telemonitoritzacié actualment:
assenyali les respostes que consideri necessaries.

Sicoma

servei rutinari servei pilot

5.0 508
2.5- 25-
P omE . o - - B

Diabetis HTA (Insuficiéncia cardiaca)

6 75

6
5.0 50
oo N egm : . owm  [E0E :

Si com.a No disposo  No aplica se?\je’ﬁ'{l‘:i:ari si:'\feci.mpilit No disposo  No aplica
Insuficiéncia respiratoria Rehabilitacio
10.0-
- ) .
75 En cas daltres, si us plau

informeu del servei:

Sicoma Sicoma Sicoma Sicoma
serve rutinari servei pilot © disPose  No ap"';a servel rutinari servei pilot N© 9iSPose  Ne aplica
8 VIH Nafres
g 100 i i ALTRES SERVEIS
3 715 6 75 ] |
2 s0 50 Servei vascular
£ 25 2 2 25 1 2
E o NN : N | e : Lo |
= se?vlerimrmil?ari No disposo Mo aplica se?\lreﬁ?'mi:ari No disposo No aplica
Cures Cures pal-liatives
10.0- 10.0-
7.5 .

6 75-
5.0- 50-
25 ] 1 . 1 25
oo N egmm : = g _

Sicoma )
servei rutinari servei pilot

Nombre total de
pacients tractats en
telemonitoritzacio (2017):

Sicoma No dlspcso No aplica

No dispose  No aplica
Altres

4
3

Y e B 5.531

Sicoma om
servei rutinari servei pilot

Si com a No dispose No aplica

La seva institucid, realitza algun servei de teleconsulta de
referencia o interconsulta entre 'equip assistencial de
referencia i 'equip assistencial local amb el pacient present?

Nombre de centres

80-

60-

40-

20-

Servei de teleconsulta de referéncia o interconsulta entre

I'equip I der ia i 'equip local
Si com a Si, com a Si,tant com a proveidor
proveidor del servei receptor del servei com a receptor del servei

Nombre de Centres

Respecte a la teleconsulta de referencia
o interconsulta amb pacient actualment:

Cardiologia (HTA...)

40 74%

‘!
5
o Bl i

Si com a Sicoma
servel rutinari servei pilot

20-

15-

10-

[

0 )
Sicoma
servei rutinari

20-

15-

10

o Lo

0 '
Sicoma
servei rutinari

20-

15-

10-

o L]

0- ]
Sicoma
servei rutinari

20-

15-

10

© o]

0 '
Sicoma
servei rutinari

20-

15-

10

Si coma Sicoma Nodlsposo No aphca

Nefrologia

No dispose

Oncologia

No disposo

Psiquiatria

No dispose

Geriatria

No disposo
Altres

12
50%

4. 17%

servei rutinari servei pilot

En cas d’altres, si us plau

informeu del servei:

ALTRES SERVEIS

Teleictus
Telecremats

Teleneurologia
Medicina interna (2 EP)
Traumatologia

Oftalmologia

Pneumologia (2 EP)

Endocrinologia (2 EP)

Ginecologia
Cremats

No dlsposo No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

. om _ [

Dermatologia

L]

Sicoma Sicoma
servei rutinari servei pilot

Neurologia
Sicoma '
servei rutinari Hodlspoeo
Pediatria
Sicoma '
servei rutinari No disposo
Urologia
Sicoma -
servei rutinari O disposo

Cures pal-liatives

Sicoma

servei rutinari A5 dlsposo

Nombre total de teleconsultes
de referencia (2017):

20.081

No disposo  No aplica

T

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica




Mobilitat - ehealth

Nombre de Centres

En cas d’altres, si us plau
informeu del servei:

La seva institucid, realitza algun servei de teleconsulta de ALTRES SERVEIS
referencia o interconsulta entre 'equip assistencial de Allergologia (3 EP)

referencia i 'equip assistencial local amb el pacient present?

80-

60

Nombre de centres
'S
=3

Servei de telediagnaostic/interconsulta remot sense la preséncia del pacient

Si com a Si, com a

proveidor del servei receptor del servei

Anestesia i reanimacié (4 EP)
Angiologia (2 EP)

Cirurgia Vascular (2 EP)
Digestiologia (4 EP)

Atencid psiquiatrica (5 EP)
Cardiologia (8 EP)
Tractament del dolor (2 EP)

Traumatologia (7 EP)
Endocrinologia (? EP)
Oncologia

- Gastroenterologia

Sitant com a proveidor Ginecologia i obstetricia (2 EP)

Fom 8 eceptor delsene Medicina interna (3 EP) Numero total telediagnostics/

Farmacia interconsultes (2017):
Urologia (4 Ep)

Nefrologia (3 EP)

Pneumologia (4 EP)

Reumatologia (4 EP)
Respecte al telediagnostic/interconsulta Neurorehabilitacié 161.042
actualment (entre professionals en remot):

40-
30
20-

10-

7

Si cdm a

servei rutinari servei pilot

40
30-
20
10-

29

Sicoma

servei rutinari servei pilo

40-
30-

20-
10-

21

Sicoma

40-

30
20-
10

Anatomia patologica

40-
23 -
56.1% it
20-
T
1

o .

Sicom a No dispose  No aplica

Diagnostic per la imatge
40-
30-
s 20-
4 10-
1 -

!.!‘: s; | | 0.

Si com at No dispose  No aplica

Neurologia
40-
30-
13

30 23% 20-

1

Sicom a
servei rutinari

8

T
—— |

Si cém a
servei rutinari servei pilot

No dispose  No aplica

Altres

27
(2% | s

No disposo No aplica

Dermatologia
28
| Els processos de telemedicina estan integrats
] ﬁ 8 a la HCE dels centres (és a dir, la informacion
o , -‘ que es genera en el procés de telemedicina
sonvel tiari sorvel it No disposo o aplica s'integra a la HCE i la informacio de la HCE es
Hematologia recull al procés de la telemedicina)?

20

Integracié a la HCE dels centres

13

g

Sicoma - . "

e Eilerim= No disposo No aplica
Oftalmologia
20 14
34.15%
L =

Si gém_a . Ne di.;.poso No alpl'[ca

servei rutinari

BinoMsi




Atencio Primaria

Disposa d’Atencié Primaria?

Disposicio atencié primaria

MinoMisi

La seva entitat fa servir eCAP?

eCap

BinoMisi

O B

Grau de satisfaccié mitja respecte al programari

(1 (poca satisfaccid) a 5 (molta satisfaccio)):

Grau mitja de satisfaccié per categories

Estacié d'infermeria-

Quin producte utilitza:

HIS: PART ADMINISTRATIVA

| ESTACIO MEDICA
TesisHCE

ECAP (25 EP)

OMI WEB-STACKS
OMIAPWEB (3 EP)
La Gavina

CHAMAN

HIGIA HC

HCIS

ESTACIO D'INFERMERIA
ECAP(25 EP)

TESISHCE

OMI WEB-STACKS
OMIAPWEB (3 EP)

LA GAVINA

CHAMAN

HIGIAHC

PLA DE CURES D’'INFERMERIA
ECAP(25 EP)

TESISHCE

OMI WEB-STACKS

LA GAVINA

CHAMAN

HIGIAHC

OoMI

ALTRES
RESIPLUS

DESENVOLUPAMENT PROPI
NO OPEN SOURCE (DP)

TESISHCE de NEXUS-6INF
EKON

SINCRHOS - SOFT TEAM
SYSTEMS

SIGSAM

Nombre de dispositius
CUAPS o similars:

40 dispositius



Atencio Primaria

Els professionals del seu
centre treballen habitualment
amb eCAP?

Treballen habitualment amb eCAP?

EnoMlsi

En cas que si, quins serveis
troba a faltar en ECAP?

COMENTARIS

Es troben a faltar eines d’'explotacié de dades
(més enlla del seguiment del SISAP de cada professional)

Poder adaptar-ho a centres de dia i residencies geriatriques

Els professionals que fan atencio a domicili disposen
d’eines de mobilitat per accedir en remot a la HCE?

Disposicié d'eines de mobilitat per accedir en remot a la HCE
30-

26
20-
1
10-
z T
y Canw ]

Si, només &e consulta Si, per consulfa i modificacié No di§posen

Nombre de centres

En cas que voste hagi respost “no disposen”,
si us plau, podria indicar el motiu?

COMENTARIS
No disposar d'una correcta cobertura de xarxa
No disposar de la inversié necessaria per desenvolupar el servei

La seva institucio disposa d'un servei
d’eConsulta integrat en el HIS?

Disposicié d'un servei d'
eConsulta integrat en el HIS

BnoMisi




Atencio Hospitalaria

Disposa d’atencid hospitalaria? Nombre d’hospitals:

Disposicié d'atencié hospitalaria

62

Nombre de llits:

12.959

BNoMisi

Grau de satisfaccio mitja respecte al programari

(1 (poca satisfaccio) a 5 (molta satisfaccid)):

Grau mitja de satisfaccié per categories

part administrativa

o
-
M-
w
=

Intencié de canvi/ Compra (10 2 anys)

HIS (Hospital Information System):

part administrativa
40-

30
20-
s I
o
He canviat en si
el darrer any

Estacié d'infermeria
40-

30-
20

10- 5
6.38%

Nombre de centres

He canviat en s
el darrer any

Datawarehouse d'(s clinic

40-
33
30
20-
10- -
0

si

Quin producte utilitza?

ESTACIO D’INFERMERIA
SINCRHOS

GACELA (6 EP)
UNIT4-HIS

SAP (ISH-MED)

SAP (4 EP) xHis de CSC
SAVAC (3 EP)

TesisHCE de Nexus-6inf
SILICON

HP-HCIS

HTML5

ARGOS (SAP-ISH)
DESENVOLUPAMENT
PROPI (2 EP)

GAVINA

CHAMAN

HIGIAHC

AGFA

Estacié médica
40-
54 32
30-
20-
12
107 3
5.38%
. 0‘ . .
He iat .
No b s No
Pla de cures d'infermeria
40-
34 33
30-
20-
- | 10
o B
: 0 i : i
He iat
o s o o
CEGEKA UNIT4-HIS
NOVOPATH SAP (ISH)
ICIP xHIS DE CSC
ENDOTOOLS SAVAC (6 EP)
OTTOACCESS SAP (9 EP)
MICROMED TesisHCE de Nexus-6inf
DANTEC HP-HCIS (3 EP)
KEYPOINT SAP ISH (2 EP)
HIS: PART T
ADMINISTRATIVA CHAMAN
SINCRHOS HIGIA HC
DESENVOLUPAMENT
PROPI (2 EP) PLA DE CURES
SAPISH D'INFERMERIA
SAP-ARGOS (4 EP) SINCRHOS:
DESENVOLUPAMENT PROPI ,
NO OPEN SOURCE (2 EP) BRop ey AMENT

GACELA

GACELA (12 EP)

DESENVOLUPAMENT
PROPINO OPEN

SOURCE

UNIT4-HIS

SAP (ISH-MED) (2 EP)
SAVAC (4 EP)

DESENVOLUPAMENT
PROPI (2 EP)

TesisHCE de Nexus-6inf
SAP (4 EP)

HP-HCIS

DXC HCIS

GAVINA (2 EP)
CHAMAN

SAP ARGOS
HIGIAHC

HP-HCIS



AtenCié HOSpita Ié ria Té integrada la solucié Web ePAT en el seu

sistema HIS corporatiu?triatge d'urgencies?

Integracio de la solucié Web ePAT
en el seu sistema HIS corporatiu

Disposa d’altres sistemes d’'informacid
no incorporats en el HIS corporatiu?

Sistemes d'informacié no incorporats en el HIS corporatiu

25- o8
e 20
:
s 15 BinoMisi
-
£ 1 8
[
0- 0 0 i i
Si (Plataformes) Si (Productes tecnologics) Si (Altres) No En quina Situacié d’implementacié es troba
laplicatiu Web ePAT?
Situacié d'implementacié de I'aplicatiu Web ePAT
50-
Disposa o esta en procés de disposar d’'una S
solucié informatitzada del triatge d’'urgencies? L
£ 20
5
Disposicié d'una solucid informatitzada del triatge d'urgéncies = 10
. 2 2
40 = 0- | . : e p— :
§ 30- En explotacio En implantacio No disposo
IS
S
€ 20
g
S 10 6 ] ]
: No, perd ho Si, web ePAT i, web ePAT Els professionals de I'atencid hospitalaria als
No disposo tinc previst 3.5 o inferior 4.0 o superior 5 . oMo
CAFE’s de la seva entitat utilitzen e CAP?
Utilitzen eCAP
30-
8
S 20
]
o
£ 10
=

Nb Si




Atencio Hospitalaria

Respecte al registre de 'administracid de la medicacié per part
d’'infermeria, quina de les seguents definicions s’adequa millor?

Nombre de centres

30-
2
20-
10-
6 3::3% 4 z
: 4.26%
o . —
A peu de lit del pacient A peu de liit Des del
amb control automatitzat del pacient oS e control Des de_l No aplica
(RFIN Cnadi harrese Y amh nngfrnl vienal dinfermeria passadls i
7 . . . . 7
Té integrada, a la HCE de la seva institucid, la
. . 7 7 . ’ . . LI 4 . K]
informacid clinica de I'hospitalitzacié a domicili?
Integracié al HCE de la informacié clinica de I'hospitalitzacié a domicili
25- 21
44.68%
¢ 20
£ 14
S 15 20:39% 11
3 23.4%
£ 10
£
o
= 5- 1
2.13%
0- . . . .
Si, en temps real Si, en menys de 24h Si, en més de 24h No la tenim integrada

Registre de I'administracio de la medicacio per part d'infermeria

Nombre de centres

Nombre de centres

Motius pels quals no informa a HCE en temps real:

Motius pels quals no informa a HCE en temps real

20-
o 17
15-
10-
5.
0- | |
No disposem d'una correcta cobertura
El programa de HCE no esta de la xarxa o tenim problemes en
adaptat a la mobilitat les comunicacions

40-

30-

20-

10-

Els professionals d’hospitalitzacié a domicili disposen
d’eines de mobilitat per accedir en remot a la HCE?

Disposici6 d'eines de mobilitat per accedir en remot a la HCE

1
—ryee

No dis'pusen Si, només 1'1e consulta Si, per consult'a i modificacid




Atencio Sociosanitaria

Disposa d’Atencié Sociosanitaria?

Disponibilitat Atencié Sociosanitaria

Nombre de centres

75
50-

100
75

25

100

75"

25-
0-

HIS
58
i
si
Estacié d'infermeria
59
98 33%
1
167%
hio S.[

Auxiliar dinfermeria

45
77 50%
13
22 41%
N‘o S:[
Psicologia-neurapsicologia
a7
83 93%
9
16.07%
No si
Altres professions
32
1 74 42%
25 58%

No si

Bnolisi

Disposa de programari:

100-
75-

0-
100-

75-
50-

100-
75
50-

0-

Nombre de centres:

83

Nombre de llits:

(NO incloure llits residencials):

/.657

Places d’hospital de dia:

1439

Estacié médica

59
100%

Si
Pla de cures

52
86 67%

8
13 33%
e

No Si
Treball social

56
93 33%
4
8.67%
No si
Fisioterapia
57
95%

3
5%

No si

Nombre de centres

Intencid de canvi:

HIS Estacié médica
60- 47 60- a7
40- 40-
- 8 i 8
20 13.79% 5 ‘37% 20 13.79%
. He canviat en
Si No el darrer any Si No
Estacié d'infermeria Pla de cures
60- 50 60- -
40- 40-
9
20- : 2 20-
10.34% Bt 15.52%
0 . - — D - -
. He canviat en
Si No el darrer any Si No
Augxiliar d'infermeria Treball social
50, 48 60- 48
40- 40-
2 12 ;8% i b 12;3%
0 : : — 0 : ‘
. He canviat en -
S o el darrer any Si No
~ P gi psi gi -~ Fisioterapia
44 2
40- 40-
20- B 2 20- :
. He canviat en .
Si No el darrer any Si No
Altres professions
60-
40- =
20 5 2
0 11 1 1% . 4 df%
He canviat en
Si No el darrer any

Grau de satisfaccio

(1(poca satisfaccio) a 5 (molta satisfaccio)):

Grau mitja de satisfaccio per categories

HIS-

Estacié médica-

esaco crntornera [

Psicologia-neuropsicologia-

Auxiliar dinfermeria-

3
5.17%

He canviat en
el darrer any

3
5.17%

He canviat en
el darrer any

2
3.51%

He canviat en
el darrer any

2
3.45%

He canviat en
el darrer any

4.17

4.07

e prtecsion [
racecures [
reoterera- [,

o
-
w




Atencio Sociosanitaria

Quin producte utilitza? Els professionals dels diferents
recursos sociosanitaris, veuen 'HCE

dels altres recursos? (com per exemple:

HIS: PART ADMINISTRATIVA MIRA SAVAC (4 EP) UCP veu la HCE del PADES)

AEGERUS (8 EP) oM GAVINA (2 EP)

ARGOS - SAP QBED (5EP) oM

CHAMAN SAP (4EP) SAP (ISH-MED) Visualitzacié HCE dels altres recursos

DESENVOLUPAMENT PROPI SAP (ISH-MED) CHAMAN

NO OPEN SOURCE (3 EF) SAP ARGOS (2EP) QBED (4 EP)

DESENVOLUPAMENT PROPI 3EP) SAVAC (EP) GENOMI STACKS

GENOMI SINCRHOS-HIS (5 EP) GENOMI

GENOMI STACKS TESIS (2 EP) GOWIN HSS

GOWIN SERIES TESISHCE NEXUS 6INF GOWIN SERIES

COWIN xHIS CSC HIGIA HC

GOWIN HSS XCIS DE DXC

HCIS DE DXC ESTACIO D’INFERMERIA DESENVOLUPAMENT PROPI (5 EP)

HIGIA HC AEGERUS (8 EP) GACELA (5EP)

GAVINA (2 EP) GACELA (5 EP) SAP (3EP)

OMI GENOMI STACKS SAP ARGOS

QBED (4 EP) TESIS HCE NEXUS 6INF SINCRHOS-NURSING (5EP)

SAP (5 EP) XHIS CSC TESISHCE DE NEXUS 8INF

SAP ISH GOWIN o

SAP ARGOS (2EP) GOWIN HSS DATAWHAREHOUSE D'US o

SAVAC (8 EP) GOWIN SERIES cLiNIC

SINCRHOS-HIS (5 EP) SAP ARGOS AEGERUS

TESIS HCE DE NEXUS-6INF SAVAC (7 EP) BUSINESS OBJECTS

TRANSIT DE PACIENTS SINCRHOS-NURSING (4 EP) DESENVOLUPAMENT PROPI NO

(CACHE) MIRA OPEN SOURCE

xHIS CSC ARGOS DESENVOLUPAMENT PROPI 4 EF) La seva institucio utilitza les TIC?
o OIS DXC GOWIN SERIES

ESTACIO MEDICA DESENVOLUPAMENT PROPINO ~ COWIN

AEGERUS (8 EP) OPEN SOURCE HIGIA HC HIS Estacié médica Estaci6 d'infermeria Pla de cures

ARGOS - SAP DESENVOLUPAMENT PROPI3EP)  MINERVA

CHAMAN GENOMI OMI s 0 22 = 5

DESENVOLUPAMENT PROPI GAVINA (2 EP) PENTAHO £

NO OPEN SOURCE (3 EP) QBED (5 EP) QBED (4 EP) g Ik 5

DESENVOLUPAMENT PROPI SAP B EP) QLICKVIEW (6 EP) 5

BEP) SAP (ISH-MED) SAPBO (3EP) s ® ] 2

GENOMI TESIS (2 EP) SAVAC (3 EP) S e oo™

GENOMI STACKS TESIS : si No si No si No si No

GOWIN SERIES PLA DE CURES D’INFERMERIA

GOWIN AEGERUS (7 EP)

GOWINHSS ARGOS GACELA

HCIS DE DXC DESENVOLUPAMENT PROPINO

HIGIA HC OPEN SOURCE

GAVINA 2 EP)

GOWIN



Atencio Sociosanitaria

Quin metode utilitza per registrar les activitats realitzades?

Nombre de centres

80-
60-
40-
20-

80-
60"
40-
20-

80-
80-
40-
20-

80-
60-
40-
20-

80-
60-
40-
20-

Ambulatori (EAIA)

35
81.4%

Electranic
Equips de suport

8
18.6%

Pabar

(Domicili - PADES)

26
76.47%

Electrénic

8
23.53%

Paper

Hospital sociosanitari
(convalescéncia/postaguts)

ar
B88.68%

Eleuﬁ'dnic

6
11.32%

F’aﬁer

Hospital sociosanitari
(mitja estada polivalent)

40
86.96%

e

Electronic

]

F’ai}er

Hospital sociosanitari

(llarga estada)
49
89.09%

Electronic

10.91%

F‘aber

80-
60-
40-
20-

80-
60-
40-
20-

80-
80-

20-

80-
80-
40-
20-

80-
80-

20-

Ambulatori (Hospital de dia)

41

89.13%
5
10.87%
. _
Electronic Paper
Equips de suport
(H. Aguts - UFISS)
29
85.29% 5
Electrénic Paper
Hospital sociosanitari
(subaguts)
36
90%
4
Electranic Paper

Hospital sociosanitari
(cures pal-liatives)

39
82.98%

Electronic

a8
17.02%
I

Paber

Hospital sociosanitari
(psicogeriatria de mitja estada)

35
87 5%

Electronic

L]
12.5%

Paper

Nombre de centres

20-

20-

40
20-
0.

De quins programes disposa per l'atencié?

Estimulacio Persones amb malalties neurologiques
cognitiva que cursen amb discapacitat
60-
40- 35
29
22 20- 15
- . 1 2 - 1
1.85% 3.7 0- —_—
- Dispositius . Si No Online
Si No mabils Online
Persones amb malalties Educacio sanitaria
avancades i terminals Pacient
60-
35 40- 2
16 20- 1
] e -
0 T TTE%
Si No 2 Dispositius
Si No mabils Altres
Educacid sanitaria
Cuidador Altres
60-
4 42
40
8 . 1 ) 20- 3 ]
[15.38%)] 1.92%
. _ T | TR - & . e
Si No Diipfz'[ﬁus Online Altres Si No Altres

Disposa d’Equips d’Atencid
Residencial (EAR)?

Disposicid actual d'Equips
d’Atencié Residencial (EAR)

Enolls|



Atencio Sociosanitaria

Nombre d’Equips

d’Atencid Residencial:

11

Té integrada a la HCE de la seva institucid la
informacio clinica de 'atencié de lEAR?

Nombre de centres

Integracio al HCE de la informacié de I'EAR

3

2

No la tenirﬁ integrada Si, en meny?; de 24 hores Si, en térnps real

Nombre de centres
S

Motius pels quals no informa a HCE en temps real:

Integracié al HCE de la informacié de I'EAR

4 4

' Mo disposem d'una correcta
Altres Elprogramade HCE noesta yp,0q gg temps  cobertura de la xarxa o tenim
adaptat a la mobilitat i T
pr en les comu 15

Els professionals dels EAR disposen d’eines de
mobilitat per accedir en remot a la HCE?

Disposicio eines de mobilitat

Nombre de centres

No disbosen Si, per consulfa i medificacio

Disposa d’Equips de Programes d’Atencid
Domiciliaria - Equips de Suport (PADES)?

Disposicio actual de Programes
d'Atencié Domiciliaria
Equips de Suport (PADES)

Enolisi

Nombre d’Equips de
PADES:

o)




Atencio Sociosanitaria

Motius pels quals no informa a HCE en temps real:

Té integrada a la HCE de la seva institucid la ot _
o . 7 ;. y o 7 otiu per no informar a HCE en temps real
informacio clinica de I'atencio del PADES? 10.0-
§ 75
=
Disposicié eines de mobilitat 3
5- § 5.0-
£
g 4 S 25
1= 1
Q i
s 3 00 L e ]
= '
@ 4 Manca de temps
£
£
Q
= 1
0.

No disposen Si, per consulta | modificacié

Els professionals del PADES disposen d’eines de
mobilitat per accedir en remot a la HCE?

Disposicid eines de mobilitat

30-
w
2
HES
(%)
(]
h=l
o
£ 10
S 7
= 2
5.88%
. I
0

Mo dislposen Si, només de consulta Si, per consulta i modificacié



AtenCio’ a Ia SaIUt Mental Disposa de programari:

HIS Estacié médica
60- 60-
40- = 40- 37
E 0- . 2.5I6% 0- . 5.1I3%
G Si No aplica Si No aplica
=]
Disposa d’Atencié a la Salut Mental i Addiccions? 2 e Estaci6 dinfermeria 60- Fla de cures
E
=3
= 2 3 40 o
Disposicié d'Atencié Salut Mental i Addiccions 20- . 3 3 20- . 5 3
13.16%
Si No No aplica Si No No aplica

Grau de satisfaccio

(1 (poca satisfaccio) a 5 (molta satisfaccid)):

Grau mitja de satisfaccié per categories

Estacié d'infermeria- 4.08

Estacié medica-

',

BnoMisi
0 1 2 3 4
En el cas d'internament, En el cas de centres/hospital
nombre total de llits: de dia, nombre total de places:

Intencid de canvi

3.857 2.053

HIS Estacié medica
40- 32 32

30- 30-
20- 5 ] 20- 5 ]
10- 12.82% 10- 12.82%

o — ‘ 5.13% o — ‘ 5.13%

w
2
g - |
o i He canviat en o He canviat en
- Si No el darrer any Si No el darrer any
g Estacié d'infermeria Pla de cures
g 40- 32 40- %
Z 30 30-
20- 5 20- 6
10 13.16% 2613% 10- 15.79% 26‘3%
He canviat en He canviat en
Sl No el darrer any Sl No el darrer any



Atencio a la Salut Mental

Quin producte utilitza?

Grau de satisfaccio

(1(poca satisfaccio) a 5 (molta satisfaccio)):

HIS PART SAP ISH-MED (3 EP) SINCRHOS-NURSING (4
ADMINISTRATIVA SAP-ARGOS (4 EP) EP)
RESIPLUS DESENVOLUPAMENT GENOMI
EKON-HEALTH (UNIT4) (3 EP) PROPINO OPEN SOURCE HP-HCIS (2 EP) Informa a HC3 Informa a HC3 Informa a HC3
EKON 2EP
DESENVOLUPAMENT (SAP 13 ) SAP ARGOS Centre d'Atencié i Seguiment Centre de Salut Mental Centre de Dia
PROPI(3EP) SAVAC (5 EP) PLA DE CURES =t =L =
40- 40- 40-
SAPISH (3EP) ECAP D’INFERMERIA e 10- 30 30-
;AEZ‘E/ET/%OLE I(jAIIE\jl)ENT SINCRHOS-HIS (4 EP) RESIPLUS 20- 1 . 20- 2 19
_ - ~ . ]
PROPI NO OPEN SOURCE GENOMI HRONHEACTHONT) 0 - - " = - X
GOWIN BEP) 0 ! 0 0- g ! 0 . .
(2 EP) Si No Si No Si No
SAP BEP) COMMUNITY HIGEA EKON
AEGERUS HCIS (2 EP) Bg%%’ﬁZ%EUPAMENT Informa a HC3 Informa a HC3 Informa a HC3
4 EP)
SAVAC (5 EP ESTACIO D'INFERMERIA GACELA (5 EP) . Hospital d'Aguts o Hospital Subaguts o) Mitjana/ Llarga Estada
ECAP RESIPLUS SAP ISH-MED (3 EP) ) ) )
40 40 40
SINCRHOS-HIS (4 EP) EKON-HEALTH (UNIT4) 3 EP) nggl\l,\\l/gl_oug’é\l‘leNT 30- 20- 30-
GENOMI EKON oUReE 20- 2 20- 17 5 20- 13 i
cl sm c H = s
GOWIN DESENVOLUPAMENT SAP (3 EP) 0 : : 0 . : o : :
COMMUNITY HIGEA PROP! (4 EP) ECAP Si No S No Sk No
HCIS (2 EP) GACELA (4 EP) SINCRHOS-NURSING (4 EP) Informa a HC3 Té Accés Té Accés
GENOMI
ESTACIO MEDICA ;AEZ;F\L-(’;/‘LEUDPSIEQ\‘T AP ARGOS Hospital de Dia  Centre d'Atencié i Seguiment Centre de Salut Mental
w 50 50- 50-
RESIPLUS PROPINO OPEN SOURCE HP- HCIS g o 20 o
EKON-HEALTH (UNIT4) (4 EP) SAP 3EP) SAVAC : 0 25 0. 0. 33
gEEsleSN\/OLU PAMENT SAACHER g ® . 2 g 1 20
ECAP £ w0 3 10- - 10- 2
PROPI 3 EP) 5 & . = _ . _ S
Si No Si No Si No
Té Accés Té Accés Té Accés
Hospital de Dia Centre de Dia Hospital d'Aguts
50- 50- 50-
. . 40- 40- 40
Disposa de programari: 30- % . g . !
20» . 20- 20_ 10
10- ; 9 o
HCE a la seva instituci6 o : -g?“- 13_ . - 13_ . -
Si No Si No Si No
Té Acces Té Accés
Hospital Subaguts Mitjana/ Llarga Estada
50- 50-
40- 40-
30- 30-
- 20 13 14 20- 14 18
e A B e
0 , . 0- . ;
Si No Si No




El model de governanca

En quins ambits participa el CIO a I'hora de
prendre decisions a la seva entitat?

MNombre de centres

100-
75-
50-
25-

100-
75
50-
25-

100~
75
50-

25-

100-
75
50-

25-

Comité de direccid

46
- 37
si No

Compres (dispositius, etc.)

86

2
2 27%
si No
Inici dels projectes

79
l ;
Crozs% |
Si No

Seleccio personal Departament Sl

72
. 9
s
Si No

100-

75

25

100-

75-

50-

Plecs técnics

i 73
| . '0
. [Traos% ]
Si Ne
Integracié de S|
o6
3
3 37%
———
Si No
A la gestio de la demanda
68
. ”
si No
Altres
46
S '
Si No

Mombre de centres

75

50

75

50-

25-

50-

25

75

50-

25

Comité de direccié

67

12

slr No
Cempres (dispositius, ete.)

79

si
Inici dels projectes

78
1
1.27%
E;f Mb

Seleccio personal Departament Sl

70
. 4
e
Si Na

75-

50

25-

75"

50-

25-

75

50-

En quins ambits hauria de participar el CIO a
I'hora de prendre decisions a la seva entitat?

Flecs técnics
73
5
6.41%
si No
Integracid de Si
78
2
2 5%
si No

A la gestio de la demanda

7o
. 9
]
Si No

Altres

30
s -
(|
si No

1




El model de governanca

MNombre de centres

Quan es realitza una compra (equipaments per integrar

al sistema), qui participa en el procés de la presa de

decisions?
Geréncia
80- 68
ﬁo.
40
20 19
0- : [Creos% ]
Sl NO
Departament d'innovacié i recerca
30,
30,
40 14
20- 19 72%
0 - -
Sl NG DISPOSA
Departament Econﬁmnc-Fmancer
80- 70
60
40-
20- 12 2
- . Clazes | 230,
Sl NO NO DISPOSA
o Departament d'infraestructura i enginyeria biomed
60-
40 =
20-
0 lll =
NO NO DISPOSA
Departament de Docéncia
B80-
80 45
40- i 2
AT [z%%]
sl NO NO DISPOSA
Altres
au.
ﬁn.
40 i 34 1"
2 L &k
Sl NO NO DISPOSA

oB528 o NSZE o¥82ET o85BS

o8528

Direccid assistencial

i
_127%

NO DISPOSA

Departament de Sistemes d'Informacié

S|

3

3

3 45% 3 45%
NO NO DISPOSA
Departament de RRHH

w W o

NO DISPOSA

Dep\anament Estrabégha i planificacié

NO DISPOSA
Departament de Qualitat
46
Sl NO NO DISPOSA

Existeix un circuit de peticid de
nous serveis a integrar dins de
entitat?

Circuit de peticié de nous serveis

BinoMisi

Des del Departament de Sl de la seva entitat,
s’ha definit un Ilistat de requeriments que
s’apliqui a la compra i adquisicié de nous
materials tecnologics (tablets, equips de
laparoscopia, integracié de software..)?

Respostes afirmatives: 38 EP
Respostes negatives: 38 EP

h




EI mOdel de governan?a Existeix un circuit de demanda de

millores dins de la seva entitat?

EnoMsi

A la seva entitat, es tenen en consideracio els
seglents punts dins dels projectes?

Estudi sobre la sostenibilitat
Estudi de viabilitat econdmica un cop finalitzat el projecte/pilot
ifo el finangament
81

75 75-

5@.
50- 50-
25 25- 20
1
. T [ == ]
' si NO

S| NO

- - S~ - S'estableixen criteris d'integracic
S'estableixen criteris d'interoperabilitat de nous software

Existeixen procediments d’avaluacié dels seglents aspectes

75 = 75 o dins del Departament de Sistemes d’'Informacid del seu centre?
50 50-
25 & 25_ 3 P UL mizLus
£ o s o =] 80- 60° =
& sI NO si NO
3 10 a0
w Deteccid de riscos Gestio del canvi 27
(=]
2 L - o . . _ ,
sl NO sl HO

5

61 50
- . - - - o
25- 20 25- 2
50 51
. . Bl . .
sl NO sl NO : - 4 .
Estudi sobre I'impacte en els )
processos assistencials Altres 20 - 20 -
0 . : 0-

75, 7 75- = S
50- 50- 15
2 L 2 3 -
o : izas ] 0- —_ :
sl NO sl NO

Creu que les “necessitats tecnologiques” del centre les haurien
de detectar els responsables assistencials mentre que el “com” i
el “quan” implementar-les hauria de dependre dels cios?

Respostes afirmatives: 45 EP
Respostes negatives: 18 EP



Transformacio digital

Quins canals de comunicacié existeixen al departament
del Sl per transmetre informacid a la resta de
professionals de la seva entitat?

Web Blog
100- 100-
75- 75-
50 g%
50- 50.
7l 20 25- "
" ‘ [==] o ‘
Sl NO Sl NO
SMs Correu electronic
100- 100- &
75- 75-
58
50- 50-
g 25- 17 25-
fs? s| NO
o Trucades telefoniques app
£ 100 100-
za a3
75- 75- e
50- 50-
25- 3 25- 5
Sl NO sl NO
Whatsapp Altres
100- 100-
75" 75"
a0 48 50- -
o ‘ ‘ . _
Sl NO sl NO

Considera utils aquests canals que utilitza?

Quins canals de comunicacio existeixen al departament del Sl per
transmetre informacid amb els ciutadans que déna servei la seva entitat?

Nombre de centres

75

50

25

Considera itils aquests canals

Web

- (/]

| . '2

. e ]
s| NO

sSMs

75

50-

25

75

50-

25

75

46
. :
s| NO

Trucades telefoniques

a8
[e% ]
si NO

Whatsapp

50-

25

7.04%

S| NO

Enolisi

Blog

52
; .
S| NO

Correu electrénic

53
. :
sI NO

app

Altres

sl




Transformacio digital

Considereu utils aquests canals que utilitzeu a la vostra
entitat? (amb els pacients que dona servei la seva entitat)

Considera atils aquests canals

Wnclisi

Creus que la transformacid digital del seu centre hauria de
ser liderada pel propi CIO?

Lideratge CIO

A 1a meva entitat ja la liderallINo IS

Nombre de centres

2.8 E.z ci)-8

75

258-

75-

25-

75

25-

75-

25-

41

El

D'on creu que hauria de venirimpulsada la
transformacio digital al seu centre?

De la mateixa entitat proveidora

1
1.18%

NO

Departament de Salut

10
[ee% ]
NO
CatSalut

10
[ 125w |
NO
Sector industrial

16

NO

4
4.71%

NO HO SE

8

9.76%
|

NO HO SE

[

[— Tra—
NO HO S&

19

NO HO SE




Transformacio digital

En cas afirmatiu o que actualment ja la lideri, qui hauria de
participar en aquest procés junt amb el cio?

Nombre de centres

75
50-
25-

75
50-
25

75-
50-
25

75-
50-

75-
50-
25-

75
50-
25-

Geréncia
%
97.06%
2
2.94%
sl NO

Departament Innovacié i Recerca

57
87.69%
8
12.31%
I
Sl NO

Departament Economic - Financer

48
73.85%
17
26.15%
Sl NO

Departament d'Infraestructura
i enginyeria biomedica

35
50.32% 24
40.68%
Sl NO

Departament de Docéncia

3
2 57.89%
sl NO
Ciutada
39
63.93% 2
S| NO

75-
50-

75-
50-

75-
50-

75-
50-

Direcci6 assistencial

65
98.48%
1
1.52%

S| NO
Departament de Sistemes d'Informacié
6r
100%

Sl

Departament de RRHH

£y 26
ﬁ =
sl NO

Departament Estratégia i planificacié

48
77.42%
14
22.58%
sl NO
Departament de Qualitat
41
69.49% =
30.51%
S| NO
Altres
33
86.84%
5
[
_ "
Sl NO

Considera que el rang d'obsolescencia tant dels equips/
infraestructures com dels sistemes d'informacio limita la
transformacio digital al seu centre?

Obsolescéncia limitant

BnoMisi

Quin rang d’'obsolescencia considera que hi ha al seu centre?

s

1= Mokt cosolet, 5= Molt actual

"

Serveis

categoria B3 Sotware BE Hardware B wrasstuciea

Que és un diagrama de caixa? Es un grafic que representa la distribucié d'un conjunt de dades. Normalment, esta constituit per un rectangle i
dos bragos: la caixa representa els resultats més centrals i al seu interior una recta representa la mediana. Els bracos s’estenen des de cada un
dels extrems de la caixa fins als valors minim i maxim de les dades dins de l'interval d'observacions que no s’allunyen molt de la mitjana: les
dades que queden fora d’aquest interval es consideren atipiques i es representen, si n’hi ha, amb petits punts de color vermell. En resum, déna
informacié no només respecte dels valors mitjans siné del grau de consens de les respostes (per a més informacié i exemples, veure https:/
en.wikipedia.org/wiki/Box_plot)

1




Recursos humans

Quantes hores de formacio ha rebut el personal del
Departament de Sistemes d’'Informacié en aquest darrer any?

Hores de formacié

30

20

Creieu que és necessari que dins del pressupost del
Departament de Sistemes d'Informacid hi hagi una partida

31
. . . 12 12
economica destinada a la formacio del personal? o
L]
H .
o

Respostes afirmatives: 59 EP

Nombre de centres
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Respostes negatives: 3 EP
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Recursos humans

Referent a les competencies essencials dels professionals en TIC i Salut,
prioritzi de I'1 al 5 les competencies que considera que caldria realitzar
formacié a la seva entitat. Salut i sistemes de salut

Quants perfils professionals formen part del teu Departament del SI?

—.——_ =HENE

categoria E3 Conceptes basics ensat B Ei sistema de saluti social ) Els processos assistencials B3 Seguretat del pacient 5 Promocid ge les TIC:

Gens prioritar, 5= Mot priortari
&

resposta

1=

"

0 =+ B W s o

 ES Cidetormabu 5 Masterunnersitann B3 Doctorat
OB ey Gy vanersian B Post- g ES ames

Referent a les competéncies essencials dels professionals en TIC i Salut,
prioritzi de I'1 al 5 les competéencies que considera que caldria realitzar

Referent a les competencies essencials dels professionals en TIC i Salut, formacid a la seva entitat. Gestié i innovacio

prioritzi de I'1 al 5 les competéncies que considera que caldria realitzar
formacid a la seva entitat. Tecnologies de la Informacié

IO o

categoria ES Transtormacis aigital B Cubura digital S sait B9 ciutacs B

-

W

w
1= Gens prioritari, 5= Mol prioritari

®

1= Gens prioritari, 5= Molt prioritari

"

categoria ES Compenents i B Socions IC B seneis T B3 Seguretat cetes I B Apicacions TIC en saiut

Referent a les competencies essencials dels professionals en TIC i Salut,
prioritzi de I'1 al 5 les competéncies que considera que caldria realitzar
Referent a les competéncies essencials dels professionals en TIC i Salut, formacié a la seva entitat. Salut Digital
prioritzi de I'1 al 5 les competencies que considera que caldria realitzar

formacid a la seva entitat. Gestid de la informacid :

-

e
1= Gens prioritari, 5= Molt prioritari
w

1= Gens prioritari, 5= Molt prioritari
o

~

Categoria

categoria $ Gestid de projectes ﬁ Millora de processos * Gestid gel canvi * Trenall en equip $ Suport ala innovacid

Categoria

categoria E5 Dadesiinformacio ] Sistemes dinformacic. £ =] =]




Tecnologies exponencials

Quins recursos considera que la seva entitat
necessitaria per poder arribar a desenvolupar
tecnologies exponencials?

Nombre de centres

40

Fons de finangament dins I'entitat Fons de finangament externes
- so.
50 52
- ‘0,
- 20.
9 8
! = o o= ]
Sl NO sl NO
Ampliacié de h Equipaments
60-
49 48
40-
20-
1 11
N .
sl NO sl NO
Experts amb coneixement Assistencials
54 60-
40- 40
20- 16
’ =]
_ Lo | 0- . _
Sl NO sl NO
Documentalistes Altres
60-
34 40 33
20 20-
- ;
5.71%
. - o. — -
Sl NO sl NO

Pel que respecta a l'organitzacié de
les tasques de vigilancia tecnologica i
innovacio de la seva entitat: existeixen
circuits de deteccio de necessitats?

Respostes afirmatives: 16 EP
Respostes negatives: 26 EP

O B

R 5 |

El seu centre disposa d’una unitat Es duen a terme projectes sobre tecno-
d'innovacid i vigilancia tecnoldgica? logies exponencials al seu centre?

Nombre de centres

Disposa d'una unitat d'innovacicé

Projectes de tecnologies exponencials
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En cas afirmatiu, a qui estan destinats:
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Sostenibilitat

Nombre de centres

75

25

75

25

75

25-

i

25

Dins del seu Departament de S|,
disposa d’algun tipus de pla de
renovacio de les infraestructures del
centre i/o les estacions de treball?

Respostes afirmatives: 52 EP
Respostes negatives: 16 EP

Quina és l'estrategia de compra
de la seva entitat?

Inversié que fa la mateixa entitat

10

NO

Leasing (lloguer amb dret a compra)

Mixtes (sereis de back-up, telefonia, servidors)

Altres

—

ii

Sl NO

Nombre de centres

40-

Quins son els models de contractacid

de la seva entitat?

Externalitzacio

58 60-
40 .
18 20-
. 0

sl NO

Mixtes
m .
43

40

27
20-

Sl NO

S|

Internalitzacié

Altres

La seva entitat, disposa d’un sistema
de recollida d’'incidéencies?

Sistema de recollida d'incidéncies

BnoMs|

Al seu departament de SI, disposa d’una

eina de gestid per reflectir tots els projectes
que desenvolupa?

Proveidors

60-

40

Nombre de centres

40

0

Creu que amb la incorporacié de les

49
i I
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Despeses

60-

) 40
. I
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sl

Projectes

Altres

noves tecnologies en aquests Ultims cinc
anys, la seva entitat és més sostenible?
(economicament i mediambientalment)

Respostes afirmatives: 54 EP

Respostes negatives: 12 EP

NO
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51

sl
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Altres temes d’especial interes

La seva entitat disposa d’alguna asseguranca
especifica que cobreixi un possible atac en
cas d’'un ransomware o similar?

Asseguranca especifica

EnoMisi

L’area d’electromedicina de la seva entitat
depén de la mateixa direccid que l'area de
sistemes d’'informacio?

Electromedicina depén de SI?

[ (Yo H

Quines d’aquestes tecnologies pensa que pot tenir major impacte
en el futur? prioritzi de 1Mal 5¢1 poc impacte 5 molt impacte)

'S
s

1= Molt obsolet, 5= Molt actual
w

()
h

Serveis

=] jiitat B Mobile Data E3 Cloud

ES Inteligéncia Arificial B3 Data Analviics B3 6 de la E

categoria




Suggeriments

Valori del 1 (molt dolent) al 5 (molt bo) el nivell de satisfaccio
respecte els seglients items de I'enquesta:

Adequacio de les preguntes Estructura de I'enquesta
Grau mitja de satisfaccié per categories
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A continuacio es mostren les entitats que han participat en 'enquesta

del mapa de tendencies 2018 per linies assistencials:

Centre

Atencid
Primaria

Atencid
Hospitalaria

Atencid
Sociosanitaria

Atencid a
la Salut
Mental

BARCELONA ESQUERRA

Centre

Atencid
Primaria

Atencid
Hospitalaria

Atencid
Sociosanitaria

Atencid a
la Salut
Mental

CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

AECT - HOSPITAL DE
CERDANYA

X

X

CONSORCI MAR - PARC DE
SALUT MAR DE BARCELONA

ALBERA SALUT

CONSORCI SANITARI DE L'ALT
PENEDES

ALTHAIA, XARXA ASSISTENCIAL
UNIVERSITARIA DE MANRESA

CONSORCI SANITARI DE
L'ANOIA

ARAN SALUT

CONSORCI SANITARI DE
TERRASSA

ASSOCIACIO CENTRE HIGIENE
MENTAL LES CORTS

CONSORCI SANITARI DEL
MARESME

ASSOCIACIO DE SALUT MENTAL
HORTA GUINARDO

CONSORCI SANITARI INTEGRAL

ATENCIO PRIMARIA ALT CAMP

CORPORACIO DE SALUT DEL
MARESME | LA SELVA

BADALONA SERVEIS
ASSISTENCIALS

CSC ATENCIO SOCIAL

CSC VITAE

b e

BENITO MENNI CASM -
GERMANES HOSPITALARIES

EAP DRETA DE L'EIXAMPLE

EAP OSONA SUD ALT CONGOST

CASER RESIDENCIAL

EAP POBLE SEC

CENTRE PSICOTERAPIA
BARCELONA

EAP SARRIA

CENTRE SANITARI DEL
SOLSONES

EBA VALLCARCA

CENTRE SOCIOSANITARI CAN
TORRAS

EQUIP ASSISTENCIA PRIMARIA
VIC

O IK|HKIX| XX

CLINICA BARCELONETA

EQUIP D'ATENCIO PRIMARIA
BARCELONA — SARDENYA

CLINICA GIRONA

FUNDACIO CASAL DE CURACIO

CLINICA NTRA. SRA. DE
GUADALUPE

FUNDACIO DE GESTIO
SANITARIA DE L'HOSPITAL DE
LA SANTA CREU | SANT PAU

CLINICA RESIDENCIAL
GERIATRICA — CLINICA
COROLEU

FUEDACIL’J EULALIA TORRES DE
BE

CLINICA SANT ANTONI

FUNDACIO HOSPITAL
COMARCAL SANT BERNABE

CONSORCI CORPORACIO
SANITARIA PARC TAULI

FUNDACIO HOSPITAL DE DIA
NOU BARRIS

CONSORCI D'ATENCIO
PRIMARIA DE SALUT

FUNDACIO HOSPITAL DE
L'ESPERIT SANT




Centre

Atencid
Primaria

Atencid
Hospitalaria

Atencid
Sociosanitaria

Atencid a
la Salut
Mental

Centre

Atencid
Primaria

Atencid
Hospitalaria

Atencid
Sociosanitaria

Atencid a
la Salut
Mental

FUNDACIO HOSPITAL DE
PUIGCERDA

X

X

HOSPITAL D'OLOT | COMARCAL
DE LA GARROTXA

X

X

FUNDACIO HOSPITAL SANT
JOAN DE DEU DE MARTORELL

HOSPITAL DE CAMPDEVANOL

X

X

FUNDACIO HOSPITAL SANT
PERE CLAVER

HOSPITAL DE SANT CELONI

X

FUNDACIO INSTITUT
GUTTMANN

HOSPITAL DE TORTOSA VERGE
DE LA CINTA

HOSPITAL DE VILADECANS

| o ® |=|=| =

FUNDACIO ORIENTA

FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL
ASIL DE GRANOLLERS

HOSPITAL MARE DE DEU DE LA
MERCE

FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL
DE LA SANTA CREU DE VIC

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL
SANT JOAN DE DEU

e

HOSPITAL PLATO

FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL
EVANGELIC

HOSPITAL SAGRAT COR DE
MARTORELL

FUNDACIO PRIVADA
RESIDENCIA SANTA SUSANNA

HOSPITAL SANT RAFAEL

FUNDACIO PUIGVERT

HOSPITAL UNIVERSITARI
ARNAL DE VILANOVA

FUNDACIO SALUT EMPORDA

x| X

FUNDACIO SANITARIA DE
MOLLET

HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

FUNDACIO SANITARIA SANT
JOSEP

HOSPITAL UNIVERSITARI
DOCTOR JOSEP TRUETA DE
GIRONA

FUNDACIO SANT HOSPITAL

HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN
XX DE TARRAGOMNA

FUNDACIO SOCIOSANITARIA DE
MANRESA - HOSPITAL SANT
ANDREU

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D'HEBRON

GERIATRIC DEL MARESME —
HESTIA MARESME

ICS —HOSPITAL UNIVERSITARI
GERMANS TRIAS | PUJOL

GESTIO DE SERVEIS SANITARIS

INSTITUT CATALA
D'ONCOLOGIA

GESTIO | PRESTACIO DE
SERVEIS DE SALUT

INSTITUT CATALA DE LA SALUT
(PRIMARIA)

GRUP PERE MATA

GRUP SAGESSA

INSTITUT D'ASSISTENCIA
SANITARIA

HESTIA DURAN | REYNALS

MURALLES SALUT

HESTIA PALAU, S.L.U

X | XX X |X| X

bl e

MUTUA DE TERRASSA

HOSPITAL CLINIC DE
BARCELONA

PARC SANITARI PERE VIRGILI

=

PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU




Centre

Atencit
Primaria

Atencit
Hospitalaria

Atencit
Sociosanitaria

Atencid a
la Salut
Mental

POLICLINICA COMARCAL DE EL
VENDRELL

X

PROJECTES SANITARIS |
SOCIALS

PRYTANIS HOSPITALET CENTRE
SOCIOSANITARI

RESIDENCIA GERIATRICA
L'ESTADA

PRYTANIS SANT BOI CENTRE
SOCIOSANITARI

SANT JOAN DE DEU SERVEIS
SOCIOSANITARIS, FUNDACIO
PRIVADA

SANT JOAN DE DEU TERRES DE
LLEIDA

SARQUAVITAE

SERVEIS DE SALUT INTEGRATS
DEL BAIX EMPORDA

SERVICIOS CLINICOS, S.A.U.

SOCIOSANITARI BALAGUER -
HESTIA BALAGUER

SSRH HESTIA - HESTIA GRACIA

STS GESTIO DE SERVEIS
SOCIOSANITARIS

x| oM x| o= (X

XARXA SANITARIA | SOCIAL DE
SANTA TECLA

o

COMUNITAT TERAPEUTICA DEL
MARESME

CONSORCI SOCIOSANITARI DE
VILAFRANCA

NOTA: Pot haver canviat algun tipus de linia o nom d’Entitat al darrer any.
Aquest document mostra la seleccid dels resultats més rellevants del conjunt de grafics i respostes.
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