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MAPA DE DEMANDA TEMPRANA PROYECTOS H2050-1S

IMPORTE ESTIMADO DE

ID CONCEPTO DESCRIPCION %
LICITACION (M€)

SUBPROYECTO

Desarrollo del Sistema de Gestidn Integral de Pacientes que proporcione al paciente toda la informacién y mecanismos necesarios para el
seguimiento de su proceso y que facilite que los profesionales dispongan de informacidn sobre la trayectoria asistencial de un paciente y sus
pro-ce-sos de atencién, apoyando la planificacién de las actividades asistenciales y garantizando que la atencién y las distintas prestaciones
se realicen en el tiempo y forma adecuadas, utilizando los recursos éptimos en cuanto a la eficiencia del sistema y para minimizar los
desplazamientos del paciente.

Desarrollo de un software de control |Esta herramienta sera el core de la planificacidn de los servicios asistenciales. Por ello, sera el Unico punto de entrada del registro de las
01/2013 |de demanday actividad asistencial en|actividades asistenciales que forman parte de los procesos mas relevantes de la organizacion sanitaria regional, con especial hincapié en las 2,58 H2050-5-Nuevo HIS - Modelo funcional del hospital del futuro
estructuras sanitarias integradas  |enfermedades crdnicas.

Ademas, identificara con caracter nuclear a los asegurados, pacientes atendidos, la cartera de servicios y modalidad dispensada en cada
area, las unidades de produccidn de servicios y los recursos profesionales, tecnoldgicos y fisicos disponibles para la prestacidn del servicio
sanitario.Debera integrarse con el resto de aplicaciones departamentales y estar accesible desde la historia clinica electrdnica.

El sistema contard con un gestor de oferta, un gestor de planificacién y programacion, un ges—-tor de procesos asistenciales y un gestor de
documentacion.

Desarrollo de un sistema de trazabilidad que mejore la calidad y eficiencia de los servicios prestados a pacientes y profesionales en tres
ambitos de aplicacién:

* Pacientes: Identificacion, localizacion y control de flujo en tiempo real del paciente.

® Recursos: Control adecuado de inventario y localizacidn de equipos, evitando ineficiencias en el uso.

¢ Profesionales: Mejora en la gestidn de actividad, localizacidn y en la seguridad fisica y ldgica.

Desarrollo de una plataforma Para ellos sera necesario:
02/2013 tecnoldgica concentradora de o |dentificar y parametrizar los distintos procesos y eventos asistenciales. 0,93 H2050-2-Trazabilidad integral de pacientes y recursos
localizacién y eventos ¢ Integrar un sistema de identificacidn, control, situacion, seguimiento, localizacidn y trazabilidad basado en Sistemas de Localizacion en

Tiempo Real en la red sanitaria de acuerdo con los diferentes escenarios que se puedan presentar.

¢ Integrar todos los eventos de los distintos subsistemas en una plataforma concentradora, identificando los mismos y relacionandolos con
responsables y tiempos.

e Controlar la Actividad de profesionales, integrando la seguridad fisica y légica.

o Pilotaje con distintas tecnologias inaldmbricas

Desarrollo de un sistema que permita planificar y gestionar la actividad de recursos humanos. Con el uso de este sistema se mejorara la
productividad y se modernizara el sistema de gestion de actividad y turnos, como eje central del sistema de profesionales de todos los

Desarrollo de un software de centros sanitarios.

planificacién y gestién de la actividad |Sera preciso innovar en la planificacién automatica, desarrollando un sistema automatico de planes de turnos éptimos en funcién de las

03/2013 0,72 H2050-2-Trazabilidad integral de pacientes y recursos

de profesionales en el ambito condiciones histdricas y la prevision de carga asistencial utilizando técnicas de inteligencia artificial.

sanitario El sistema permitira la trazabilidad del desempefio de la actividad funcional de profesionales, el control de accesos fisicos y ofrecera servicios
personalizados; posibilitara el calculo de excesos y déficits de personal y del impacto negativo en la calidad del servicio y costes. Realizard
analisis de alternativa y reducira el tiempo dedicado a la planificacion.

Desarrollo de las integraciones o adaptacién de unaplataforma de videoconferencia para permitir la comunicacidn profesional-profesional
en entornos sanitarios y la comunicacién profesional-paciente, con integracién directa con un sistema de historia clinica electrénica y de
gestidn de la actividad clinica.

"

La plataforma proporcionara un sistema de telemedicina “en tiempo real”, por voz o videoconferencia, de forma que un profesional pueda
solicitar una consulta directa con otro profesional de otra especialidad para resolver una duda o recibir asesoramiento sobre un tratamiento
Adquisicién y adaptacién de una |0 una impresién diagnéstica, o la indicacién de pruebas que le permita resolver o agilizar parte del proceso en el momento en el que esta IS-4-Productos de teleasistencia multiespecialidad
04/2013 plataforma de video y atendiendo a un paciente. 0,52
audioconferencia para telemedicina |Este sistema debe ofrecer un grupo de especialistas accesibles, bien en un centro sanitario especifico o bien con en unidades virtuales, cuyo IS-5-Hogar digital. Accesibilidad a Servicios Sanitarios
personal esté distribuido entre varios centros, con capacidad de responder las llamadas y con acceso a la informacién del paciente en el
momento en el que el especialista solicitante esta realizando la consulta. El sistema dejara registro del profesional solicitante y el consultado
y de su actividad, asi como constancia en el sistema de historia clinica.

Para la comunicacidn con el paciente, la misma plataforma de videoconferencia ofrecerd un conjunto de aplicaciones cliente sobre distintos
dispositivos, sin costes de licencias para el paciente, y un modo de funcionamiento securizado en las comunicaciones.

* Todos los elementos del mapa de demanda temprana son susceptibles de acogerse al Programa INNODEMANDA de CDTI. Esta informacion se concretard en los anuncios correspondientes a las licitaciones.
http://www.cdti.es V.1.14/03/2013
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Desarrollo de un sistema concentrador de biosefiales que permita recoger y mediante conexién en tiempo real o en diferido las medidas de
pardmetros bioldgicos o de presencia y movimiento que se monitorizan en distintos grupos de pacientes mediante sensores inaldmbricos o
con conexion por cable. El sistema debe recoger la informacion de estos sensores y enviarla a un servidor central para su gestion y
Desarrollo de una plataforma tratamiento por profesionales sanitarios que realizardn funciones de control y seguimiento. El dispositivo debe proporcionar un mecanismo H2050-6-Habitacidn inteligente
05/2013 concentradora de sefiales de identificacidn del paciente, robustez en las comunicaciones de forma que soporte interrupciones en la conexién de datos, asi como 0.93
procedentes de multiples sensores |encriptacion de la comunicacidn. El sistema sera adaptable a varias situaciones de uso: Cabeceros de cama en habitaciones de pacientes, ! IS-3-Hospital en casa
clinicos integrada en el chasis de una cama de hospitalizacidn, en unidades sanitarias mdviles,o en el domicilio del paciente. Debera proporcionar
conectividad multiple en redes de area personal, en base a estandares IEEE seglin el modelo Continua Alliance, con capacidad de transmision
de informacidn en modelos estandar de informacion clinica IHE via internet.
Dotacion de equipamiento necesario para el pilotaje en los distintos escenarios de aplicacion.
Desarrollo de una plataforma de gestién y distribucién de imagen con calidad diagnostica y dispositivos para desarrollo de actividad
asistencial deslocalizada. La plataforma permitira:
e Servicios de diagndstico e informado remoto (incluso desde casa).
* Gestidn de referencias o segundas opiniones y de situaciones de falta de profesionales puntuales o prolongadas.
¢ Solicitar y obtener servicios de diagndstico colaborativos deslocalizados agiles.
* Gestidn de carteras de profesionales suscritos a los distintos tipos de exploraciones con los periodos de suscripcion. Asignacion manual o
Desarrollo de una plataforma - . . . - .
06/2013 tecnolgica multicentro de autom-a.tlca (medlalnrl\te algorltmc-Js).de la acthldlad.y control de acthldafj realizada. 11 15-2-Central de imagen médica
diagnéstico por imagen e Servicios de gestién y mantenimiento de un indice maestro de estudios.
¢ Servicios de anonimizacién de estudios.
¢ Servicios de movilidad: permitiran desarrollo de aplicaciones para dispositivos moéviles: Recepcién y consulta de actividad asignada
(anonimizada) a cada profesional.
e Visualizacion ligera y anonimizada de todo tipo de estudios asignados al profesional para su valoracién o informe).
® Presentacion de la informacién de dosis para mejora de la seguridad del paciente, aumentando la calidad de prescripcion y realizacion de
pruebas/terapias que generan radiacidn al paciente (radiélogos, TER, radiofisicos, prescriptores ).

* Todos los elementos del mapa de demanda temprana son susceptibles de acogerse al Programa INNODEMANDA de CDTI. Esta informacion se concretard en los anuncios correspondientes a las licitaciones.

http://www.cdti.es
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Desarrollo de una plataforma de digitalizacién de imagen y papel, que permita la identificacion de documentos clinicos, la digitalizacion,
indexacidn e insercidn en los sistemas de gestion documental y la dicomizacion y digitalizacién nativa de informacidn clinica procedente de
equipamiento diagnostico integrando la consulta de esta informacién en los sistemas de gestion de informacion clinica e imagen de los
centros.
La plataforma cubrira:
e El proceso de escaneado del documento original.
o La extraccion de la informacidn de los documentos en papel.
¢ La validacién para asegurar la integridad y autenticidad del documento apoyandose en procesos de firma electrénica y sellado de tiempo
del documento.
¢ El proceso de indexacion .
Desarrollo de una plataformade |, | ; |asificacién del documento y asociacién de metadatos.
indexacién y digitalizacién de la ¢ El almacenamiento de los documentos electrénicos en un gestor documental. . . . ., X L,
informacién clinica y dicomizacién y o . o o IS-14-Sistema integrado de digitalizacion, indexacion, custodia y gestion de la
07/2013 o i R .. |* El proceso de eliminacién de original en papel y la certificacion del proceso de digitalizacién. 1 ) .
digitalizacion nativa de informacion informacion clinica
procedente de equipamiento * Asegurar la disponibilidad y la consulta (historia clinica electrénica)
diagnéstico e La captura y digitalizacion de las fuentes de video analdgicas (ecos, escopias, arcos de quirdfano...), sefiales biométricas (ECG...) o estudios
con origen papel (electrografias ...)
e Conversion a formato estandar de imagen médica (DICOM) los resultados clinicos generados en formato no estandar para su
incorporacién al PACS y posterior visualizacion desde la historia clinica electrénica. Formatos de entrada:
o Videos: MPG y AVI
o Imdgenes digitales: PNG, JPG, TIFF, PDF/A.
o Audio
¢ Importacion de la documentacion clinica e imagen médica digital generada en centros externos a la organizacién con el fin de que estas
sean incorporadas a los sistemas corporativos con la adecuada reconciliacién de datos de los pacientes y estudios.
e Exportacidn de los datos de historia clinica a formato CD/DVD, USB... con la debida proteccién y seguridad (encriptacién de la informacién)
y asegurando formatos estandares de visualizacion posterior.
Crear un sistema que permita clasificar, difundir y aprovechar conocimiento generado dentro organizacidn e importar el generado
externamente que sea de interés.
El objetivo principal es la construccién de un entorno social de planificacion de la formacién y deteccién del talento de las personas que
ejercen profesionalmente en el Sistema Publico de Salud de Galicia, superando las debilidades que presentan los distintos sistemas de
circulacién del conocimiento existente.
El sistema debe contar con una plataforma alrededor de la cual se conectaran los sistemas de gestion de conocimiento ya existentes y los
futuros que puedan ser desarrollados.
Desarrollo de una plataforma El modelo propuesto se basara en...
08/2013 tecnoldgica de gestion del ¢ Un nucleo alrededor del cual se conectaran los sistemas de gestidon de conocimiento ya existentes y los futuros que puedan ser 0,73 IS-10-Profesional 3.0

conocimiento en el ambito sanitario |desarrollados
* Permite la entrada y salida de representaciones formales de conocimiento en formatos estandares (SCORM, Tin Can, ...)
¢ Implementa un proceso de formacion que se retroalimenta
¢ Integra los registros de formacién reglada para generar conocimiento
* Lo completa con el conocimiento ya existente dentro de la organizacion
* Todo el conocimiento es difundido a través de canales informales, tanto internamente como externamente (redes sociales)
* Permite la generacion de nuevo conocimiento derivado en forma de contenidos
¢ Estara disponible y accesible para las personas desde diferentes dispositivos

* Todos los elementos del mapa de demanda temprana son susceptibles de acogerse al Programa INNODEMANDA de CDTI. Esta informacion se concretard en los anuncios correspondientes a las licitaciones.

http://www.cdti.es
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IMPORTE ESTIMADO DE
ID CONCEPTO DESCRIPCION LICITACION (M€) SUBPROYECTO
Desarrollo de un sistema que permita generar y gestionar alertas segin motores de reglas y algoritmos de decisidn para establecer el canal
de comunicacion 6ptimo en cada caso, asi como monitorizar el estado y la gestidn realizada de las alertas.
Sistema Unico que centralice todas las alertas registradas en el conjunto de origenes de datos existentes en el entorno sanitario utilizando
Desarrollo de un software de ges_tién los estandares mas adecuados (EN13606, HL7,...). Las alertas seran detectadas mediante un motor de reglas que busque aquellos eventos o . . . .
09/2013 de alertas en procesos de atencién 0,73 IS-7-Sistema inteligente de alertas multinivel

conjunto de eventos que se consideren de interés. A su vez, existiran reglas que permitan un escalado de la alerta en caso de que no haya
sido atendida por el primer conjunto de destinatarios.
El sistema comunicard las alertas a los destinatarios mediante el medio mas adecuado en cada caso (Historia clinica elctrénica, e-mail,

sanitaria

teléfono, ...), asi como acciones recomendadas para tratar la alerta.

Desarrollo de un sistema que permita optimizar la gestidn de la actividad en urgencias, cubriendo la visién completa de la relacidn entre

demanda y recursos y carga de trabajo en el departamento en tiempo real, integrando los procesos individuales de cada paciente y las

actividades de triage, localizacién de pacientes, informacién a familiares, integracién con sistemas de peticion de pruebas e interconsultas y

acceso a la historia clinica.

Los objetivos de este sistema seran:

¢ Garantizar la Continuidad Asistencial entre los distintos niveles de atencidn existentes en la organizacion.

¢ Dar soporte a la actividad realizada por los profesionales en la atencién urgente.

¢ Realizar la monitorizacién integral de cada paciente durante toda la asistencia urgente.

e Facilitar y estandarizar la comunicacidn entre los profesionales que prestan actividad en los servicios.

Desarrollo de una plataforma . - . .. .

10/2013 | tecnoldgica de gestion de pacientes * Permlntlr I_a trazabllhldad del paciente en los servm.os .d.e urgencia L, L. . . 2,1 H2050-1-Urgencias-Sistemas de gestion inteligente
en urgencias ¢ Contribuir con el sistema a la reduccién de la variabilidad en la practica clinica, tanto intracentro como intercentro.

¢ Ofrecer informacién del estado general de los servicios de urgencias, y sobre la situacién particular de cada paciente a sus familiares.

* Obtener la informacidn acerca de actividad clinica realizada en los servicios de urgencias, mediante la clasificacién de la mismay la

monitorizacién de recursos del servicio.

* Monitorizar el estado de los servicios de Urgencias.

¢ Dotar a los gestores de herramientas de soporte a la toma de decisiones, generando indicadores que muestren el estado del servicio,

ofreciendo tanto datos en tiempo real como histdricos.

¢ Realizar simulaciones a futuro sobre la situacién del servicio

* Representacion cartografica de los pacientes y los recursos.

¢ Informar de la situacién de los centros asistenciales en tiempo real.

Desarrollo de un portal multidispositivo que permita dar una funcionalidad unificada y personalizada teniendo en cuenta las distintas
situaciones clinicas y caracteristicas de los pacientes/ciudadanos.

El objetivo serd por tanto construir una nueva plataforma de servicios y contenidos personalizada, orientada a ciudadanos (enfermos y
sanos), con las siguientes caracteristicas principales:

* Punto de encuentro Unico, en el ambito “virtual”, entre ciudadano y el servicio de salud

Desarrollo de un portal web integral | Servicios “personales”: historia clinica, historial farmacoldgico, tarjeta sanitaria, ....

11/2013 | de servicios personalizados para el |e Definicion de perfil de estilo de vida de la persona, proporcionando contenidos y servicios personalizados en funcién del perfil 0,6 IS-6-Paciente experto 2.0. Innovacién e informacion activa para pacientes
paciente e Integrado con plataforma de hogar digital asistencial

e Posibilidad de creacion de comunidades virtuales de pacientes
e Integracion con servicios de comunicacion

¢ Accesible desde multiples dispositivos

¢ Alto grado de seguridad

e Uso de los servicios 2.0

* Todos los elementos del mapa de demanda temprana son susceptibles de acogerse al Programa INNODEMANDA de CDTI. Esta informacion se concretard en los anuncios correspondientes a las licitaciones.
http://www.cdti.es V.1.14/03/2013
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La plataforma de atencién en el domicilio del paciente constara de una serie de dispositivos que se desplegaran en el hogar para la medicién
de constantes fisioldgicas, recepcién/transmision de audio y video... los cuales generaran informacion que serd enviada a través de una
interfaz que puede ser implementada sobre TV interactiva, web, o dispositivos méviles. En el caso de pacientes en situacidn de
hospitalizacion domiciliaria, los dispositivos de conexion y de seguimiento del paciente podran utilizar equipamiento especifico sanitario que
sera proporcionado al paciente.

El objetivo serd proporcionar una plataforma que cubra los servicios comunes a cualquier Sistema de Telemedicina Domiciliaria, y que a su
vez permita el desarrollo y la integracidon de nuevos servicios de manera rapida, reutilizando la infraestructura y software existentes.

A nivel tecnoldgico, el esquema global de la plataforma y cada uno de los componentes en particular de estar caracterizado por las
capacidades de:

e Interoperabilidad bajo estandares de comunicacion de informacion clinica (HL7, X73, KNX, CEN 13606, CONTINUA), que garanticen la
interoperabilidad entre la diversidad de dispositivos y sistemas de informacién.

e Modularidad: Siendo conscientes del amplio abanico de perfiles que pueden ser objetivo de un sistema de estas caracteristicas, la division
en moédulos aplicables segun las necesidades favorece una personalizacion del servicio.

¢ Tecnologias de codigo abierto.

¢ Usabilidad y transparencia de funcionamiento cara el usuario.

¢ Niveles adecuados de seguridad que garanticen la privacidad del usuario

La plataforma debe proporcionar mecanismos para la comunicacidn sincrona y asincrona entre los distintos componentes que la forman.

El sistema deberan incorporar varias funcionalidades que permitiran gestionar la informacion clinica generada mediante los dispositivos y
aplicaciones que recogeran la informacion y la interaccidn con el paciente: Repositorio de recogida de informacidn y constantes clinicas,
Sistema de control de la interaccidn con el paciente, Herramienta de monitorizacidn de la actividad de los pacientes.

A nivel tecnoldgico, el esquema global de la plataforma y cada uno de los componentes en particular de estar caracterizado por las
capacidades de integracidn con otros mddulos con una relacidn directa en la atencién al paciente.

Se debe de disefiar una arquitectura software integrada con los S.I. de historia clinica que proporcionara la informacion necesaria sobre los
pacientes y recogera la informacion recibida que se deba incorporar como parte integradora de |a historia clinica del paciente. Se integrara
también con los S.I. de gestion de citas y agendas (que proporcionaran la informacion relativa a agendas de trabajo de los profesionales), y
con cualquier base de datos de pacientes y profesionales que se requieran para los procesos de busqueda (Tarxeta Sanitaria, Directorio
Activo...).

La plataforma debe proporcionar o integrarse con un sistema de videoconferencia y telefonia para permitir la comunicacion directa con el
paciente, asi como con un sistema de mensajeria instantanea para permitir el flujo de comunicacion entre los profesionales y los pacientes
de forma directa.

De cara alainteraccion con el usuario, esta plataforma desarrollara también los sistemas finales de interfaz con el usuario, teniendo en
cuenta las siguientes posibilidades:

¢ Television Digital Interactiva: Los servicios de tele-asistencia podrian ser accesibles al usuario a través de aplicaciones desarrolladas sobre
laTv.

e Canales Web: El equipo de sobremesa tipo PC constituira otra posible interfaz de acceso a los servicios.

¢ Dispositivos moviles de usuario. La implementacion de los servicios en estas interfaces (teléfonos méviles, tablets...) dotard de movilidad a
la plataforma, y permitiendo la portabilidad de determinados servicios que estarian siempre disponibles para el usuario
independientemente de su ubicacidn.

Desarrollo de una plataforma
12/2013 | tecnoldgica para implantar el Hogar
Digital Asistencial

2,6 IS-5-Hogar digital. Accesibilidad a Servicios Sanitarios

* Todos los elementos del mapa de demanda temprana son susceptibles de acogerse al Programa INNODEMANDA de CDTI. Esta informacion se concretard en los anuncios correspondientes a las licitaciones.
http://www.cdti.es V.1.14/03/2013
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IMPORTE ESTIMADO DE
ID CONCEPTO DESCRIPCION LICITACION (M€) SUBPROYECTO
Desarrollar una plataforma que ofrezca servicios de CAD (diagnéstico asistido por ordenador) sobre imagen médica para el acceso a
algoritmos propios y/o comerciales de diferentes tipologias con el objetivo de mejorar la productividad y la calidad de las tareas diagndsticas
del especialista.
El sistema permitira de manera segura recibir casos y ejecutar el analisis CAD correspondiente, generar y devolver los resultados al sistema
origen. Integrara las siguientes funciones:
Desarrollo de una plataforma ® Recepcion de informacién de los S.S.1.1. de actividad clinica (RIS, HIS, LIS ...)
13/2013 multiespeciali.dad de prcfc?sam.ie.nto . Ges’tiéndel tréjfico de informacién (prif)rizacifﬁn,.,.). . N . . . 0,72 I5-9-Sistemas de diagnostico asistido por ordenador
avanzado de imagen médica digital |e Envio a los mddulos de CAD del estudio analizar con toda la informacion necesariaasociada al estudio.
para ayuda al diagnéstico  Gestion de resultados de andlisis de estudios de los mddulos de CAD (algoritmos de andlisis).
o Conversion de los resultados obtenidos por cada mddulo de CAD a formato estandar (DICOM, ...) cuando proceda.
¢ Notificacidn a los SSII corporativos de disponibilidad de resultados.
¢ Envio de los resultados obtenidos a los SSII corporativos iniciadores del proceso, en formato estandar (DICOM, ...).
* Monitorizacidn y seguimiento de uso, resultados, tiempos, grado de satisfaccion, utilidad.
e Integracion con los SS.Il implicados en el proceso de analisis.
El desarrollo del laboratorio debe incluir las diferentes lineas de actuacién:
 Desarrollos de aplicaciones y servicios de auditoria ética /herramientas de apoyo
e Consultoria en la elaboracion de metodologia en seguridad sanitaria basado en los estandares de seguridad existentes creando un modelo
de referencia que aplicara al desarrollo de los proyectos asociados al H2050 y otros futuros de la organizacién
« Definicion/implantacién de un comité operativo de seguridad
Implernentacién'd? un Iaborat?rio.de ¢ Elaboracién de un cuadro de mandos de seguridad . .
14/2013 | seguridad especializado en el ambito L ) - 0,52 H2050-8-Hospital digital seguro
sanitario ¢ Revisidn independiente de la seguridad
® Revision periddica del analisis de riesgos
¢ Elaboracién de guias y cursos de buenas practicas en materia de seguridad de la informacion
* Refuerzo de los criterios de seguridad establecidos en el procedimiento de desarrollo de aplicaciones
¢ Aumento de la seguridad en el acceso a la informacion
* Gestidn optimizada del parque informatico.
La solucién debera proveer de seguridad clinica y medidas de eficiencia en el ambito del proceso quirdrgico. Debera informar sin
intervencidn activa por parte del personal quirtrgico de la identidad del paciente, su ubicacidn y proporcionar informacién del acto
Desarrollo de un software para la L . .. . . . . . . -~
15/2013 gestion y seguridad clinica en el qu!rlzlrg!co. Esta informacion se.ra la adect{ada para ca‘da perfil (fle profe5|.olna| del area <?|U|rurg|ca. El 5|stem.a cub.rlra todo el plfoceso 0,52 H2050-8-Hospital digital seguro
proceso quirirgico quirurgico desde la preanestesia hasta el informado final de la intervencidn, con recogida de datos del registro intraoperatorio y con

capacidad de utilizar protocolos. Utilizara los servicios RTLS para la ubicacion e identificacion de pacientes. Integrara toda la informacion de
equipamiento de monitorizacion

* Todos los elementos del mapa de demanda temprana son susceptibles de acogerse al Programa INNODEMANDA de CDTI. Esta informacion se concretard en los anuncios correspondientes a las licitaciones.
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IMPORTE ESTIMADO DE
ID CONCEPTO DESCRIPCION LICITACION (M€) SUBPROYECTO
Construccion de una plataforma de explotacidn de toda la informacidn clinica disponible en la historia clinica electrdnica, con el propésito
de facilitar la toma de decisiones clinicas, de gestion y apoyo en tareas de identificacion de casos de epidemiologia.
La plataforma implementara la importacién, transformacion y normalizacion de la informacion clinica en formato no estructurado y
semiestructurado con funcionalidades de anonimizacidn y de control de acceso. La solucidn proporcionara también un sistema de busqueda
de informacidn y de analisis de informacidn para encontrar correlaciones y valores estadisticos en los datos encontrados. Los requisitos
principales del sistema son:
e Seguridad:
e Control de Acceso por perfil y ambito.
* Anonimizacién de la informacién (mismo caso de uso que el descrito en la linea de trabajo de Hospital Digital Seguro)
Desarr_o’"° de_u"a plat_a,fmma d?, * Explotacién de informacién
16/2013 explotaa:: ::t'::oc:?:c‘z::y gestion Identificacidn de casos para seguimiento clinico. 1 IS-12-Sistema integrado de informacion y gestion de datos clinicos y
epidemiologicos o |dentificacidn y recuento de casos para calculo de indicadores de calidad asistencial. epidemioldgicos para investigacion
¢ Auditorias de calidad de la historia clinica registrada (deteccién de errores de registro, falta de campos, etc.)
¢ Informes estadisticos sobre informacion de historia clinica para seguimiento epidemiolégico (Estudios de prevalencia, Estudios de casos y
controles, Estudios de seguimiento)
® Busqueda de informacion para investigacion.
e Integracion desde terceros sistemas
¢ Acceso a la informacidn relevante de un paciente
® Busqueda de casos similares a uno dado
e Lista de casos para seguimiento clinico (para un médico concreto, u otro dmbito...)
® Soporte a la prescripcion
¢ Ayuda a la clasificacion de episodios
Desarrollo de algoritmos de software basado en imagenes de TAC multicorte y radiografia de Térax para la deteccidn y clasificacion de
nddulos pulmonares y analisis de evolucién de la enfermedad (diagndstico asistido por ordenador).
Des:j\rrolllo de ajlgoritmos CAD, Para | nesarrollo de un algoritmo de software basado en imagenes dermatoldgicas y dermatoscdpicas para la deteccién de melanoma (diagnédstico . . . .
17/2013 nédulos de cancer de pulmény T 0,73 IS-9-Sistemas de diagnostico asistido por ordenador
melanoma asistido por ordenador).
Losalgoritmos recibiran de forma segura los datos de entrada desde una plataforma de control CAD, realizard el analisis CAD
correspondientey devolvera los resultados a la plataforma de control CAD en una interfaz bien definida.
Desarrollo de un sistema de gestion de dosimetria debe cubrir los siguientes aspectos:
e Incorporacion de la informacion de radiodiagndstico, medicina nuclear, radioterapia y hemodinamica/radiologia intervencionista.
® Recogida de datos mediante varias fuentes de entrada:
o Cabeceras imagen DICOM.
o Datos MPPS.
) 0 DICOM SR.
18/2013 Desarro:() :e lfm swternatde control o Trabajo y analisis por protocolo en cada modalidad (configurado en cada modalidad). 0,36 IS-2-Central de imagen médica
@ dosis a pacientes * Repositorio de informacién y procesamiento, con algoritmos que permitan la normalizacion y agregacion de la informacion de dosis
recibida
* Capa de presentacion (Sistema de analisis) para distintos perfiles, con capacidad de integracidn en sistemas finales de usuario.
o Radiofisica (sistema de andlisis con indicadores de alerta [dashboard]).
o Radidlogos (visualizacidon de informacion en el RIS).
o Resto de clinicos (visualizacion de informacién en HCE).
TOTAL IMPORTE ESTIMADO DE LICITACION (M€) 18,4

* Todos los elementos del mapa de demanda temprana son susceptibles de acogerse al Programa INNODEMANDA de CDTI. Esta informacion se concretard en los anuncios correspondientes a las licitaciones.
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