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PROYECTO Innova-Saude

SUBPROYECTO 3- Hospital en Casa

AREA TEMATICATeleasistencia y nuevos modelos de relacion con el paciente

1. N@2 total propuestas recibidas y empresas participantes:

N ULTIMA FECHA DE
SUBPROYECTO eSS ENTIDADES PARTICIPANTES ENVIO PROPUESTA

ACCENTURE
CANDEDO & ABYPERSONALIZE
CITIC - Centro de Investigacidn en Tecnoloxias

CITIUS: Centro de Investigacion en Tecnoloxias da Informacién
EGATELS.L
FLOWLAB, PROYECTOS DE INNOVACION S.L.
GALILEA SOLUCIONES SL
GESMEDICA
GRADIANT: Fundacion Centro Tecnoléxico de Telecomunicacidns de Galicia
IMAXDI REAL INNOVATION
INNOVASALUD
INTERSYSTEMS IBERIA, S.L.
ITMATI (Instituto Tecnolégico de Matematica Industrial)
CONVOCATORIA ABIERTA ORACLE Ibérica SRL
DE PROPUESTAS DE . -
SOLUCIONES 1S-3-Hospital en casa 41 PERSONA FISICA: ALBERTO MELON LODEIRO
INNOVADORAS PERSONA FISICA: ROCIO LOPEZ CONDE
PHILLIPS IBERICA, S.A.
QUOBIS
RECURSOS E SERVICIOS GEREONTOLOGICOS GALLEGOS S.L. (UDC)
SOFTWARE AG
TELEFONICA SOLUCIONES DE INFORMATICA Y COMUNICACIONES DE ESPANA, S.A.
TREELOGIC, S.L
UTE PHILIPS IBERICA S.A. — ANTARES CONSULTING S.A.
UTE: COREMAIN- T-SYSTEMS
UTE: COSAGA - CENDISA
UTE: INDRA SISTEMAS, S.A.- TELEFONICA SOLUCIONES DE INFORMATICA Y COMUNICACIONES DE
ESPARNA, S.A.
UTE: LABORATORIOS CENDISA- MEGALAB- VALENZUELA
WIRELESS GALICIAS.L

Fecha actualizada del ultimo envio de propuestas: 12/09/2013

2. Alcance del proyecto / Analisis funcional:
El objetivo principal de este proyecto, es disponer en el domicilio del paciente de las herramientas precisas
que permitan un desempefo asistencial adecuado a las necesidades del paciente y con el maximo grado
de calidad e integrado en las infraestructuras corporativas del SERGAS.
Las necesidades detectadasen el sistema actual relacionadas con este subproyecto son las siguientes:

e Historia clinica electrénica a domicilio.

e Garantizar una atencidn continuada.

e Dar cobertura a pacientes institucionalizados

¢ Sistemas de comunicacion con el domicilio del paciente

Fichas Avance Subproyectospagl
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¢ Sistemas tecnoldgicos, diagndsticos y terapéuticos
e Sistema de registro de constantes
e Sistemas de interatuacion con el paciente y cuidador en el dmbito domiciliario
*  Flexibilizacidn
¢ Modelo organizativo
Los objetivos estratégicos del Hospital en casa, se dividen en:
¢ Incrementar la utilizacién de esta modalidad asistencial.
e Desarrollar una alternativa a la hospitalizacién convencional de forma eficiente.
¢ Incrementar los servicios que puedan tener pacientes en el domicilio.
¢ Aumentar las isocronas de atencién en esta modalidad asistencial.
¢ Integracion de esta modalidad asistencial en el modelo asistencial actual.
Los usuarios de estos servicios, de hospital en casa seran:
e Pacientes crdnicos-pluripatoldgicos.
e Pacientes con procesos agudos.
e Pacientes paliativos oncoldgicos y médicos.
* Pacientes institucionalizados.
Se podra optar a este servicio en base a criterios clinicos y sociales, y los proveedores del mismo seran:
e Atencién Primaria
e 061-PAC
¢ Urgencias hospital
e Especialidades médicas y quirdrgicas: consultas, planta

¢ Residencias tercera edad

Los recursos técnicos con los que contara el equipo sanitario en el domicilio seran faciles de transportar y
de usar.

Deben contar con la posibilidad de realizar e incorporar de forma automatica mediciones de constantes
vitales (T2, TA, Oxipulsiometria, frecuencia cardiaca y respiratoria) y la realizacién de pruebas analiticas en
el domicilio del paciente, integrandose con el sistema de laboratorio e incorporandose de forma
automatica a la historia clinica del paciente, la realizacidn de EKG e integrados en el circuito de
electrocardiografia digital, la realizacion de ecografias e integrados en el sistema de gestién de imagen.
Posibilidad de control a distancia con equipos situados en el domicilio del paciente (bombas de infusién,

respiradores...) y posibilidad de impresién en papel de planes de cuidados y otros informes.
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3. Identificacion de elementos innovadores a desarrollar:
Para este subproyecto sera preciso:

e Descripcién de los procesos asistenciales a realizar en el domicilio.

Def. escalas Def. sistemada  "1O0C008 02
estandar. H
pauta de cles.
Do. Def. Doc et e pauia de cles. Ficha de
Anamnese xplaracion utllizables utilizar d ri iond
{acceso) Def. drdenes de escripcio e
cuidados. H
Lista de drdenes necesidades
a utilizar
EHR - IANUS
o [ it ., Prueb:
Anamnese -»> Exploracion - dz;:::':ga —»{ Ordenes médicas | —» cump’l’:fn:t:rias -» Interconsulta - Farmacia - Seguimiento
» Pauta constantes
coldador | enfermeria
Ordenes de coidadas
—
» Dieta
{culdador)
Indicaciones terapeulicas
—
=
Atencién médica domiciliaria —
Facultativo hespital ACtores

e Definir el modelo organizativo que sustente esta forma de actuar y en el marco corporativo actual.

¢ Definicidn de las necesidades a las que tienen que dar respuesta las herramientas que se utilicen.
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Subproceso de atencién continuada
Ficha de
descripcion de
necesidades
EHR - IANUS
Llamada Alencion
telefanica de lelefanica
demanda Continuidad en al
dornicilio
Wenlificacion | gw| Clasificacién | o
Teleoperador
Traslado al
Haospital
Moﬂuﬁgsg de >
Wisita mgdlca.'
\iédico | DUE enfermeria PAC
Atencidén Central de Coordinacién 061
Médico Coordinador DUE de consulta Taleoperador [ ooutor ACtores
Subproceso de atencién continuada
Ficha de
descripcion de
necesidades
Atencion
elefonica EHR - IANUS
™ cnnlur::ﬁaaan &l
Llamada domicilio
telefinica de
demanda
Resolucién an el
™ domiclio,
Somicl
Aviso canieal ldentificacion | pe|  Clasificacion | g—tpe | Visita Domiciliaria | ] E“:l“f&"” - dliagnmw —»
e Resolucian y
> traslado al
Hospital,
Reso:u:’;in ¥
a . traslado &
As[\::;acrl‘:len sz'&d
oreente = A“lagsémel B E:'a:t’ai;::n *  diagnastica g
Atencion PAC paciente b | T
- . - . wgs . Hespital,
hospitalizacion domiciliaria
Persanal sanitario del PAC — Cenfra de Salud Actores
Alencion Primaria
e Definir las herramientas propias para facilitar la actuacién en el domicilio.
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Los procesos asistenciales a realizar en domicilio se dividen en:

e Proceso Entrada

O Subproceso Interconsulta (ficha de interconsulta)

U Subproceso Valoraciéon (ficha de valoracion)

U Subproceso gestion de pacientes candidatos a ingreso

* Proceso Ingreso

L Subproceso actividades médicas y de enfermeria ordinarias en el domicilio: tipos de visitas

y actividades.

O Subproceso de atencion continuada: gestion de recursos asistenciales implicados.

L Subproceso recursos técnicos en domicilio

* Proceso Alta de

Sistemas de comunicacion.

Sistemas de registro de informacion y prescripcidon farmacéutica.

Sistemas de medicién de constantes (TA, oxipulsiometria, ...). EKG. Ecografia.
Tele monitorizacion: constantes, bombas infusion, ventilacion mecanica, etc.
Interconsulta telemdtica con otras especialidades.

“Hospital en casa”

Q Fin de cuidados.

Exitus.

Proceso de gestion de casos

complejidad social o médica que precisan un seguimiento o bien la realizacion de técnicas

d
U Traslado a otra area asistencial.
d

periddicas.

* Proceso medicion de Indicadores

0 seguimiento: pacientes con estabilidad pero con

Fichas Avance Subproyectospag5
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Proceso de hospitalizacién a domicilio — Diagrama de
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4. Documentacion anexa:
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Resumen ejecutivo

GS2-SIS-3 - Hospital en casa
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GS2-S1S-3 - Hospital en casa

Descripcion Geereadl

Necesidad Dtenttata

Ambito del proyecto
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Tareas a desanrollizar
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Descripcion general GS2-SIS-3 - Hospital en casa

Hospital na Casa: Todo lo que se pueda hacer en domicilio del paciente por
parte de profesionales sanitarios y que necesite apoyos y recursos
Hospitalarios.

A 4

Disponer en el domicilio del paciente de las herram  ientas precisas
gue permitan un desempeno asistencial adecuado ala s necesidades
del paciente y con el maximo grado de calidad e int  egrado en las
infraestructuras corporativas del SERGAS.
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Ambito de actuacion de la atencién domiciliaria

Clientes

*Pacientes cronicos-pluripatologicos.
*Pacientes con procesos agudos.

*Pacientes paliativos oncologicos y médicos.
*Pacientes institucionalizados.

Criterios

*Clinicos.
eSociales.

Proveedores

eAtencion Primaria

*061-PAC

*Urgencias hospital

*Especialidades médicas y quirurgicas: consultas, planta
*Residencias tercera edad
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Necesidades detectadas

» Historia clinica electronica a domicilio.

« Garantizar una atencion continuada.

« Dar cobertura a pacientes institucionalizados

« Sistemas de comunicacion con el domicilio del pacie nte
» Sistemas tecnoldgicos, diagndsticos y terapéuticos

» Sistema de registro de constantes

« Sistemas de interatuacion con el paciente y cuidador en el ambito
domiciliario

e Flexibilizacion

Modelo organizativo
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Objetivos Estratégicos

e Incrementar la utilizacion de esta modalidad asisten cial.

« Desarrollar una alternativa a la hospitalizacion con  vencional de
forma eficiente.

* Incrementar los servicios que puedan tener paciente s en el
domicilio.

« Aumentar las isocronas de atencidon en esta modalidad
asistencial.

* Integracion de esta modalidad asistencial en el mod  elo asistencial
actual.
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Tareas a desarrollar y Diseino de la solucidn

» Descripcion de los procesos asistenciales a realizar en el domicilio.

« Definir el modelo organizativo que sustente esta forma de actuar y en
el marco corporativo actual.

» Definicidon de las necesidades a las que tienen que dar respuesta las
herramientas que se utilicen.

« Definir las herramientas propias para facilitar la actuacion en el
domicilio.
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Proceso de hospitalizacion a domicilio — Diagrama de
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Proceso de hospitalizacion a domicilio — flujos de
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Proceso de hospitalizacidon a domicilio. Subprocesos

Proceso Entrada

L Subproceso Interconsulta (ficha de interconsulta)
O Subproceso Valoracion (ficha de valoracion)
O Subproceso gestion de pacientes candidatos a ingres 0

Proceso Ingreso
0 Subproceso actividades medicas y de enfermeria ordi narias en el
domicilio: tipos de visitas y actividades.
0 Subproceso de atencion continuada: gestion de recur S0S
asistenciales implicados.

O Subproceso recursos técnicos en domicilio
= Sistemas de comunicacion.

= Sistemas de registro de informacion y prescripcion farmacéutica.

= Sistemas de medicion de constantes (TA, oxipulsiome  tria, ...). EKG.
Ecografia.

= Tele monitorizacidon: constantes, bombas infusion, v entilacion mecanica,
etc.

= |nterconsulta telematica con otras especialidades.
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Proceso de hospitalizacidon a domicilio. Subprocesos

Proceso Alta de “Hospital en casa”

U Fin de cuidados.

O Exitus.

O Traslado a otra area asistencial.

O Proceso de gestion de casos o seguimiento: paciente S con
estabilidad pero con complejidad social o meédica qu e precisan un
seguimiento o bien la realizacion de técnicas period icas.

Proceso medicion de Indicadores
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Proceso de hospitalizacidon a domicilio. Subprocesos

Toda la atencion a realizar en el desempeiio de todas las tareas y funciones que

componen cada uno de estos Subprocesos se realizar siguiendo “principios
SIA'I"’.

e Seguridad

 Adecuacion
e Informacion
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Historia clinica electronica
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Historia clinica electronica. Interface

I‘ Cdédigo delpersonal ‘I

ESQUEMA VISUAL QUE DEBERIA TENER LA PAGINA QUE SE VISUALIZARA EN LOS DISTINTOS DISPOSITIVOS fijos y méviles

| N° HISTORIA O CIP

Una vez introducido el paciente deberia aparecer una pantalla similar a al siguiente

SOLICITUDES:

P. COMPLEMENTARIAS: Andlisis,Microbiologia, radiologia _,gtrgs.
FARMACIA

PLAN DE CONSTANTES Y CUIDADOS: dietas,curas
INTERCONSULTA
AMBULANCIAS

CONEXION

informes: alta, traslado

Desplegable con opciones: telefdnica con Jistin,

videoconferencia, correo
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Mapa de procesos de atencion medica domiciliaria
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Mapa de procesos de atencion continuada

Subproceso de atencion continuada
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Mapa de procesos de atencion continuada

Subproceso de atencidon continuada
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RECURSOS TECNICOS A UTILIZAR POR EL EQUIPO SANITARIO
EN EL DOMICILIO

Los dispositivos que se utilicen seran faciles de transportar y de usar.
Lo ideal es disponer de un Unico aparato ligero para facilitar la movilidad-

Posibilidad de realizar e incorporar de forma automatica mediciones de
constantes vitales (T2, TA, pulsioximetria, frecuencia cardiaca y respiratoria).
Realizacion de pruebas analiticas en el domicilio del paciente, integrandose con
el sistema de laboratorio e incorporandose de forma automatica a la historia
clinica del paciente.

Realizacion de EKG e integrados en el circuito de electrocardiografia digital.
Realizacion de ecografias e integrados en el sistema de gestion de imagen.

Posibilidad de control a distancia con equipos situados en el domicilio del
paciente (bombas de infusion, respiradores...)

Posibilidad de impresion en papel de planes de cuidados y otros informes.
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