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Medical Mouse Practice. Cleveland
Clinic pairs medical and tech staff to
create Internet tools that improve care
and give patients access to their records

BY KATHLEEN KINGSBURY/CLEVELAND

HE’S NOT A DOCTOR, BUT BOB LEMON HAS
been saving lives for nearly 30 years. As
lead computer-systems analyst at Cleve-
land Clinic, Lemon has had a hand in ev-
ery facet of the Ohio hospital’s electronic
infrastructure since r980. He has digitized
Cleveland Clinic’s charts, given patients
online access and found ways to allow doc-
tors to perform exams over the Internet.
What Lemon does every day on the job
“ensures my heart patientsreceive the best
care on the planet,” says Dr. James Young, a
cardiologist at Cleveland Clinic.

Lemon is part of a team of 700 technolo-
gistsat Cleveland Clinic who are reinvent-
ing the hospital experience for health-care
providers and patients alike. Renowned
for its cardiovascular care, the medical
center has also positioned itselfas a leader
in health-information technology at every
level of patient care. The medical charts of
nearly 5 million patients have been digi-
tized, more than 3 million electronic pre-
scriptions have been filled, and more than
120,000 patients regularly access their full

health records online. And along the way,
the team of doctors, nurses, Web develop-
ers and software engineers has improved
safety, cut costs and given patients more
control over their care. The transition
away from paper, says chief information
officer Dr. C. Martin Harris, “has allowed
us to use technology to transform the prac-
tice of medicine”

Walk into any exam room in the medi-
cal center’s 140-acre (57 ha) campus east
of downtown Cleveland, and youwll find a
computer terminal on a small rolling cart
that physicians and nurses use to docu-
ment every step of patient care in an elec-
tronic chart. Instead of scribbling notes by

The transition away from
paper ‘has allowed us

to use technology to
transform the practice

of medicine.’

—DR. C. MARTIN HARRIS,
CLEVELAND CLINIC'S CHIEF
INFORMATION OFFICER

Ala cart Rolling computer stations allow
Dr. James Young to input patient data anywhere

hand on ametal-clad clipboard, doctorsand
nurses use the fill-in forms on the moniter
to type in each patient’s symptoms and vi-
talsigns, progress and prognosis, and medi-
cations prescribed and taken.

With the rest of the world living and
working on e-mail and the Web, an electron-
ic health record (exr) might seem like an
obvious step. But it is, in fact, a revolution.
American physicians have been notoriously
slow to adopt digital record-keeping—only
14% of U.S. medical practices keep electron-
ic records, according to the Department of
Health and Human Services. When Harris
began Cleveland Clinic’s technology push
in 1999, the hospital’s 1,800 M.D.s were
equally resistant to change, he says. “We
had to prove that this effort was going to
make their job easier, not harder.”

Luckily, Harris’ IT team was able to
solve one problem for doctors and nurses
right away with the digital chart. Hos-
pital policy mandates that every time a
Cleveland Clinic patient sees a doctor in
any of 37 buildings on the main campus
or dozens of satellite locations in Florida,
Abu Dhabi and southeastern Ohio, that
doctor will be holding his or her medi-
cal chart. With paper records, physicians
didn’t have those records 20% of the time.
As soon as charts were digitized, EHRS
were at their fingertips. “No more repeat
tests, no more taking extensive histories,”
says Gene Lazuta, marketing manager of
e-Cleveland Clinic, the hospital’s elec-
tronic initiative. “It instantly saved time,
money and energy.”

As doctors’ resistance broke down, the
technologists turned to patients, who also
needed a little convincing. Placing exam-
Toom computers on moving carts was an
important early step, so that physicians
didn’t have to turn away from the patient
to enter datainto the terminal. This helped
resolve a common patient complaint, that
electronic records seem impersonal.

Harris, a practicing general internist
and a Wharton M.B.A., has used his clini-
cal experience to foster innovation that
directly benefits patients. The hospital's
3 million—plus patients can schedule ap-
pointments online, for example, and fill
out paperwork on the Web before they get
to the waiting room. Cleveland Clinic’s
specialists supply second opinions to pa-
tients worldwide who enter symptoms
into an Internet form and then send test
results to doctors via FedEx. Cardiolo-
gists silently, invisibly monitor patients’
pacemakers and other implanted devices
remotely to make sure they’re function-
ing correctly. Soon robotic carts will trans-
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LA HISTORIA'Y
NUESTRO ENTORNO

sCompetencias asumidas en 2002:
poco desarrollo de las TIC, entornos
locales, no se comparte apenas
informacion.

sExistencia en el mercado de multiples
aplicaciones.

*Todas las CCAA se lanzan a una
carrera para el desarrollo de estas
tecnologias (Edesis, Diraya, SIAP,
Turriano, OMI, Abucasis, Jara, IANUS,
Selene, GlobalClinic, Osabide...).
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REQUISITOS DE LAS TIC EN SANIDAD

« Cualquier tecnologia aplicada a la atencion a nuestros
pacientes deberia cumplir las siguientes condiciones:

— Utilidad

— Fiabilidad/confiabilidad

— Portabilidad/movilidad

— Integracion del conocimiento

— “Intensidad de uso” (“usabilidad”)

— Coste-efectividad
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PLAN DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y TELEMEDICINA

 Base de Datos de Usuarios (BDU)
« PACS-RIS

« OMI-AP

* Receta electronica

* Visado electronico

« PCH Urgencias

o Cartera de Servicios Sanitarios

e (Gestion del conocimiento

 Telemedicina. Health Optimum

. [Sistema de Gestion de Pacientes (SGP) ]
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MODELOS DE ENFOQUE DE
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

“Compilatorio”; documentos indexados gue se vinculan a
una HC para cada nivel asistencial.

“Integrador Unico”: comparte la informacion generada por
los clinicos. Sobre un esqueleto comun puede ir creciendo
en base a las necesidades de cada especialidad previa
validacion y estandarizacion por parte de una estructura
central.

CONCLUSION: tras el analisis del mercado (2005-2006) se
apuesta por una herramienta propia: Sistema de Gestion de
Pacientes.
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OBJETIVOS DEL SISTEMA DE
GESTION DE PACIENTES (SGP)

e Dotar de instrumentos de gestion de la informacion en
funcion del nivel de responsabilidad (usuarios, clinicos vy
gestores).

e Implantar aplicaciones que sean meras herramientas para
hacer efectivo el modelo a implantar, que es el de Gestion
Clinica y, consecuentemente, la Gestion de Recursos.

e Conseguir estandarizar la informacion y garantizar su
fiabilidad y validez.
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BASES DEL SGP

 Fuente de datos univoca (paciente y/o clinico) que se
comparte.

 Basado en estandarizacion (“normalizacion”) de datos a
partir de los que se obtienen informes clinicos e
Indicadores para cada UC y para el nivel de gestion y
planificacion.

 Debe permitir seguir al paciente por TODO el circuito
asistencial. Se le pide accesibilidad desde cualquier
punto de la red.

=== GOBIERNO
== DE ARAGON

i

Depantamenta de Sahid v Consi



BASES DEL SGP (II)

Partimos de lo que ya existe, aunque sean visiones
parciales, y construimos una herramienta “por encima”
gue responda a nuestro objetivo estratégico.

Formato comun que permite obtener una Historia Clinica
Resumida con datos basicos y estandarizados para todo
el territorio.

Gestor integrado de informes clinicos con dx, gestor de
peticiones e interconsultas.

OBJETIVO: favorecer la implantacion de la Gestion
Clinica y la coordinacion de todos Ilos agentes
sanitarios.
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SGP: BASES (Il

sUtilizamos todas las aplicaciones
existentes: obtencion de informacion
clinica relevante.

*“Integracion”.

*VVinculamos la informacion al
proceso/diagnostico por el que el
paciente es atendido.

: e 12 fase: formato comun entre
! clinicos.

» Debe permitir una evolucion para
las distintas especialidades (22 fase)
para lo que se requiere validacion,
normalizacion e incorporacion.
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SGP: PLAN DE TRABAJO

2007: grupo clinico de desarrollo funcional trabajando
con la empresa adjudicataria. Fin de 12 fase.

2008: desarrollo de las comunicaciones e integracion de
las diferentes aplicaciones.

Diciembre 2008: despliegue en Hospital de Barbastro.

2009: extension al resto de centros del Sistema de Salud
de Aragon: AH, AP, Salud Mental, Sociosanitarios.

>2009: Comienzo de trabajos para 22 fase.
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SGP: FUNCIONALIDADES

“Estacion Clinica”: organiza la informacion generada en
la asistencia a un paciente con datos objetivos (Rx+
Lab) desde cualquier punto de la red. Permite acceder a
la Historia Clinica Resumida.

“Gestor de Informes”. permite crear, editar y mantener
el reqgistro de datos objetivos vinculados al episodio
asistencial del paciente en cualquier nivel. Permite
recuperar datos de otros sistemas.

“Gestor de Peticiones”. permite la gestion de
agendas/citas desde y hacia cualquier centro en todos
los niveles y lineas asistenciales.
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SGP: REQUISITOS TECNICOS

Interactividad, seguridad, parametrizacion, eficacia,
flexibilidad, automatizacion, facilidad de uso...

Permitir interfaz de usuario para dispositivos moviles
y configuraciones propias por especialidad.

Sistema abierto, faciimente escalable.

Visualizacion basada en navegadores, uso de
estandares de comunicacion (DICOM, HL7, HTTP/FTP,

INE, etc.).

Configuracion por responsables del servicio mediante
tablas, sin modificacion de cddigo.
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SGP: ESTACION CLINICA

[#@ Configurar

= Hoy es 27/04/2007

T T v v ~ [

Apellidos, Hombre:  Hemdndez Fernandez, Antonia Luisa Edad: 45
Consulta anterior (20/04/07) Consulta actual ]
Motivo "\. Historia ! Exploracion "'\ Diagnosticos \'\ Alta \. Motivos de Consulta: »

20:04007 Aumento progresivo de su disnea de 20 dias de evolucion =
2000407 Sensacion distérmica sin fiebre = -Historia S T z
2000407 Clinica de tos seca no productiva, de predominio nocturno l',_:.‘

HISTORIA ACTUAL:

%] Ver listado completo de alergias

Plan de actuacion [ T Y e

Medicacion | Otros tratamientos | Solicitudes

EXPLORACION FiSICA: =

e 3 P a O a a
2000407 BetaZ inhalados 4 veces dia 30 dias =S
20:/04107 Fluticasona inhal. 2w 12 horas 30 dias L__}E
2000410F Dacortin 30 mg 1 wez dia 1 semana l,:i %

TECHICAS / PROCEDIMIENTOS DIAGHOSTICOS APLICADOS:

I Adfadir

[Z] Ver listado Gt

Datos Biomedicos

i) 3 0 A .
Antecedentes | Alergias | Vacunas ‘| Biométricas \ 0. Problem. ', IHEGRDSTICOS: : I

I

ec Do n
O5M040T Habitos. Toxicos Fumador ocasional B
| ~| Anadir Plan de actuacién .
p— = = - = PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS APLICADOS:
] ver listado completo de problemas de salud
| Anadir
Pruebas y Citas [=Emzar | [T [O7] [2¢] |
Motivo de Alta L
Mis Datos L
Personalizar Cerrar
M|
| Lisko pero con errores en la pagina, (=8 Internet H100% v
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SGP: ESTACION CLINICA (I

Visor Curso Evolutivo [xEmzar | ] O (] Curso evolutivo =EDiTaR | (| O
Seleccion de informacion OBSERVACIONES CLINICAS:
[ obzervacionss clinicas 7 Técnicas v procedimientos
[ pedicaciin [ procedimisntoz terapéuticos
Buscar
[ Exploracion fizica [ otros tratamientos
[ Prusbas [ solicitudes ﬂ AFadir
Fecha: I -
EXPLORACION FiSICA:
Prﬂfes'rnnall Profesional... .
1210372007 %30 H Ingreso desde urgencias Fractura Siztema
i : ivado por:0i1s . :
v TECHICAS / PROCEDIMIENTOS DIAGHOSTICOS APLICADOS:
Q Anadir
1210372007 11:15 ] Paciente eztable con intervencion J Cot
previzta pra el 13/03 a las 10:00
‘Ordenes medicas o
1310372007 11:25 ] Continuar voltaren S00 ma 1 cada J Cot i i
comida Suera glucosado 24 horas PROCEDINMIENTOS TERAPEUTICOS APLICADOS:
Anadir
1310372007 12:25 T Dists normal B Gomez
1300372007 19:30 il Figbre 365 B Gomez .
MEDICACICN:
13/03/2007 19:35 M Febrectal M Subias Modcrion. |
14/03/2007 8:00 p BX simple torax PA O I Subias —
Posologia: I Duracion: Anadir
15/0372007 11:00 H Pest-operatorie .‘ﬂ J Cot
OTROS TRATAMIENTOS:
e oo = 23 b Tipo: I ¥  Descripcion; Afiadir
Mis datos L]
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SGP: ESTACION CLINICA (I11)

& https:flute.t-systems. netZu.es:4343/prototiposfintranet/especializada/pruebas_torax.himl - Windows Internet Explorer ['._||'E|E|
L G Ao |§_, https:/fute.t-systems. net2u, 8514343 prototipos fintranetespecializadafprushas. torax. html hd I i Error de certificado |,*"? x| |_ s [ 2=

| — - o - >
'lﬁf' & ‘ﬁhttps:,f,l'ute.t-svstems.net2u.es:4343Iprntntipns;’intra... | | 1’:;”1‘ - B @~ | Paging ~ O Herramientas -

Apallidos, Nombre: Hemandez Fernandez, A

sa|Ud Haciimiento: 10/06/4951 F. Nacimientc: 101061951

— s Afiliaeion: 50:0000001101
HOSPITAL cLiNiCo N, de Historig: 00000001
UNIVERSITARIO Saxo: Hombre H. icu: 1061003443
“LOZANO BLESA" Ty
fuc, Ssn Juan Bosca, 16 Direccion: Teruno 4, 418 Zaragoza
50009 Zaragoza
Descripcion:

|
Sospecha de neumonia.

Rx de torax

Resultado | Comentario:

La RX muestra patrén de
consolidacion en LID
sugestiva de neumonia,
tanto en la AP como en la
lateral.

El paciente presenta
caracteristicas asmaticas
leves de larga evolucion.
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SGP: ESTACION CLINICA (1V)

= Guardar | [@ Configu

Porise | agencacevaveo | menvc R

Hemandez Fernandez, Antonia Luisa

Apellidos, Nombre:

Edad: 46

5] Hoy es 27/04/2007

Consulta anterior (20/04/07)

[zEmmar | |

Consulta actual

Motivo I". Historia | Exploracion \"\ Diagnosticos \'\ Alta \.

20004007 Aumento progresivo de su disnea de 20 dias de evolucion L}

200407 Sensacion distérmica sin fiebre B2

20/04/07 Clinica de tos seca no productiva, de predominio nocturno [:.‘
[Z] Ver listado completo de alergias |

Plan de actuacion [=eomer | L] O] (]

Medicacion "\.I Otros tratamientos || Solicitudes ',

3 P a P O a a

2040407 Beta2 inhalados 4 veces dia 30 dias =S

-20_-'%‘07 Fiuticasona inhal. 2w 12 horas 30 dias =&

-ZO.NJD? Dacortin 30 mg 1 vez dia 1 semana l:f |‘—_ETS

%] Ver listado compieto de medicacion

Datos Biomeédicos [renimar | ] (O] [x]
Antecedentes '\ Alergias \", Vacunas 1"\ Biomeétricas \, 0. Problem. "\

ec Do p
0504107 Habitos, Toxicos Fumador ocasional 2

Motivos de Consulta:

Historia, Exploracion y Diagnjstim_)

Plan de actuacion
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS APLICADOS:

PRESCRIPCION:

Medicacion: |Betaz inhalados

Posologia: Ié veces dia Duracion: !30 dias

Producto "Posologia wDuracion

Dacortin 30 mg 1 vez dia 1 semana

Fluticasona inhal, 2v 12 horas 30 dias

Betal inhalados 4 veces dia 30 dias

OTROS TRATAMIENTOS:

Tipo: Complementaric | Descripcion: Toma temperatura 2 veces dia
Tipo *Descripcion

Complemsntaric

"Nota a anadir/modificar

Toma temperatura 2 veces dia

gl gy
— ~ = RRCH G Mafiana y noche Aceptar
=] ver to de p de salud
Pruebas y Citas eoinan ] 0l x| )
Motivo de Alta »
Mis Datos L]
e b m— 2
(A Error en la pagina. @ Internet HA00% v
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SGP: ESTACION CLINICA (V)
HISTORIA CLINICA RESUMIDA

Bipellidos, Nombre:

Hernandez Fernandez, Antonia Luisa

Edad:  4f

Ver HC Comoleta P

Indicadores

Contactos

¥ Centro/Unidad

CEX Unidad de Heumologia del
Hoszpital de Barbastro
2000407
CEX Unidad de Radiodiodiagnéstico del
Hospital de Barbastro
05/04/07
Primaria Centro de salud de Barbastro
05/04/07
Primaria Centro de salud de Barbastro
02/05/06
Primaria Centro de salud de Barbastro
10/09105
CEX Unidad de Traumatologia del
Hospital de Barbastro
12103105
URG Urgencias del
Hospital de Barbastro
11/03/05
Primaria Centro de Salud de Barbastro
1110204
[#] Ver listado completa de contactos

Motivo/Diagnostico

Atencidn en consulta

Iialgias

RX simple de Torax P-A y Lateral

Diznea

Atencidn en consulta

Diznea

Programa de Salud-Obesidad
Sobrepeso

Actividades preventivas HTA
Hipertension no complicada

Atencion en consulta

Sindromes del cuelio

Accidente casual

Traumatismo/Lesion NE

Programa de Salud-Obesidad

Sobrepeso

ixepimar | L] 7] ]

=

s B B
| T i

@ax=

Resultados:< << 1 23 4 § >3

Procesos

[=eoimar | (][0 ]

‘ Datos Biomedicos

v | | 0

Antecedentes \"-.

5 ! LY - Tae \ 4
Alergias || Vacunas || Biometricas 0. Problem )

Descripcion

05/04i07 = Meédico Azma bronguial extrinzeco &
10/07/93 Medicos Crecimiento fetal deficients =
M0497 Quirurgicos Apendicectomia :':i'
01/04:94 Familiares Transtornos obzesivos compukRives L_,.
16/03184 Familiares Padre con HTA 11

[#] Ver listado completo de antecedentes med]|

| Plan de actuacion

Medicacion Otros tratamientos "\,_ Solicitudes Dlagnosticos“\:'-.l

0504107

05104107

0504107

Posologia

¥ Producto

Beta? inhalados 4 veces dia 30 dias e
Fluticagona inhal, 2v 12 horas 30 dias L_,_
Dacortin J0mg 1 ver dig 1 semana I

[#] Ver listado completo de medical

Resultados de Pruebas

HOR

Pruebas y Citas

-

\| citas Pendientes

=) 20104107

Unidad de Neumplogia
del Hospital de Barbaziro
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SGP: GESTOR DE INFORMES

i @ it B = ol %] s | i E A
Apellidos, Nombre: Pepe Pepe, Pepita . = P Q & | : | = | 1 |- @ | |3
s a u Macimiento: 12/08/1921 Edad: 84 aiios ——
. . . ABC] o
: . B0 f o
— ;:r;kellfdvagorues Afiliacion: 50/0000001/01 =
HOSPITAL CLIHICO N. de Historia: 00000001 »
UHIVERSITARIO Sexo: Mujer N. icu: 1061003443 i -~
“LOZAHO BLESA™ A - - E 2 : W
Direccion: Terwiio 4, 41B Zaragoeza ) Apellides, Nombre: PEPE PEPE, PEFITA
Avda. San Juan Bosco, 15 ) ) = F. Nacimiento: 12061921 Edad: 84 snos
50009 Zaragoza F. Ingreso: 13/02:2006 F. Alta: 07032006 & Afiliaciin: 50/0000001/61 N historia: 0000001
. Ly Rem Mugr N*iicw 1061003443
Telefono: 976 00 00 00 Cama: 024701 _— srmglins Dire coifin; TERUNO & 41 B ZARAGOZA
e F. Ingreso: 130202004 F. Al 070372008
HOSFITAL CLINICO UNIVERSTTA RE0. Telfono: 9750000001 Cama: 024701
S o ekt e 1 Servicio de TRAUMATOLOGIA
Motivo de alta: 50000 Zaragus HOSPITALIZACION
|Tras|ad0 al hospital San Juan de Dios
INFORME DE ALTA
Maotive de Ingreso:
|Orden Facultativa Motive del alta; Traslado a Hospital San Juan de Dios
- Motive de Ingreso: Orden faculativa
Procedencia: s
|Urgencias Procedencia: Urgencias Urgeniz
Resumen de la Historia Chinica y Exploraciin Fisica: Pacients de 84 afios de edad que acude
Resumen de la Historia Clinica v Exploracion Fisica: :l‘-l'g!;“_;?ﬁ tras caidz casual prasentando fracturas de radio distal y wocaniea de fEmur iado.
Faciente de 24 afios de edad que acude a Urgencias tras caida casual presentando fracturas de AP; Braguisctasias, insuficiencia cardiacs {insuficiencia mitral moderada, doble lesion viboula
radio distal ¥ trocantérea de fémur izdo. el 1 2-2-06. adriica, ACxFA ), insuficiencia renal y fractura radio distal dcho. hace 20 ahos.
Alf': Elraquiectasi_as, inguﬂci_encia cardiaca (insuﬁcie_ncia rmitral mnderadaﬂ, doble lesidn valvula Resumven de In Evolucién duranie el Ingrese: Favoratie,
adrica, ACKFA), insuficiencia renal y fractura radio distal deho. hace 20 afios.
Procedimdentos Quirdrgicns yio Obstétricos; ECM con ¢ lave Gamma corto el 12-2404,
Diagndstico Principal: Fracturas de radio distal y wocanbérea de fémur indo,
Oriros diagndsticos: Laos indicados apteriormen e,
o
E Recomend aciome s Terapéuticas:
i *  Clexane 40 mg subcutines cada 24 horas,
z »  Permapecer el mayor tiempo posible sentada,
Resumen de la Evolucién durante el Ingreso: g ¢ i'-:ﬁ"':":' ratamisnto e levsba antes de st ingrsc € edté: Fospiil, baje soutrat
|Fav0rab|e % « Control en consultas extenas de Traumaiofogla (Dr. Julito) pasadas 4 semanas
perd previa peticidn de dizy hor en Citaciones.
Procedimientos Quirirgicos yio Obstétricos: 7’
Fi 3
|ECh.|1 con clawo Gamima corto el 12-2-06 w i
2
&
Diagndstico principal: = i g - i
- E Prof. QANNOH.Ieﬂ.* Servicia D Ll_]I.:nT['U. Jefie Seccidn Dir. PEPIN
|Fracturas de radin distal v trocanterea de fémur izda. G Colegiada i 007 Cokgiado 0 0013 MIR de COT
i A (1 b
ros diagnasticos:
|Los indicados anteriormente =
Recomendaciones Terapelticas: | ldel | -+ R
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SGP: GESTOR DE INFORMES (ll)

Apeliidos, Nombre: Hermandez Fernandez, A
Hacimiento: 1000671961 F. Hacimiento: 10/06/1961
Afillacion: 50/0000001/01

HOSPITAL CLINICO K, e Historia: 00000001

UHIVERSITARIO Sexo: Hombre
“LOZANO BLESA"
Aurda. San Juan Bosco, 15
50009 Zaragoza

N.icu: 1061003443
Direccion; Teruno 4, 418 Zaragoza

Descripcion;

|
Rx de torax simple P-A- y lateral

Resultado | Comentario:

Se observa patrén de consolidacién en
base derecha con imagen de brocograma
aéreo.

Lpelidos, Hombra: Fernandez Fernandez, Antonio Luis

sal u d Nacimiento: 10/06/1961 F. Nacimiento: 10/06/1961

E— Sevica Mrifonts Afitiacion: 50/0000001/01

HOSPITAL CLINICO M. de Historia: 00000001
UHIVERSITARIO Sexo: Hombre M. icu; 1061003443

“LOZANO BLESAY S ..

Awda. San Juan Boscn, 15 Direcciom: Teruno 4, 418 Zaragoza
40009 Zaragoza F. Ingreso; 130212006 F. Alta: D7/03/2005
T2iéfono: €76 00 00 00 Cama: 024701
HEMQIRERAMZA COoOMPL ETD

SIDEREMIAT. .o vie s s e siiln.a b T S T4 nog gl
| Resultado tecnicams

V.R.1 H: 60-160 Mz 4

GLICOSA y A4

ACTEG WRTCOE .. 5;6% my/dl Hi3.0-=7 i H
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GESTOR DE PETICIONES

%
Q)
=

Usuario: Guilermo Hernan [ Guardar | [@ Configurar | & Ayuda |

lan de sistemas
§E€W3~ (\Jge informacion

Departaments de Salud y Consuma i del Departamento de Salud
Gestor de agendas » 5 Hoy es 20/06/2006
Buscar agenda = [l [oe] Herramientas de trabajo Ol el
Centro: | Efdﬁﬁr| ~|Copiar | sReasignacion | | Festivos
Linsa A=siztencial: l ________ s s
Datos de la agenda {=Enimar | ] [T (2¢]
GFH (UC/oT): | .

Generales ".\I Rangos \_\I Blogueos J Citas '-_\

Crear nueva agenda |

1 Febrero2007 D i ShLtins
T — Lu Ma Wi Ju Wi Sa Do F  Dias festivos
Tipo de recurso T a3 25 36 30 51 BN
LR T 2| I Dia =eleccionado aH||
Apeliido 1 » Apellido 2 ‘Hormbi 45 E8FEH o il
.F.' ool . £E; 'Q' T; i . Dias con citaz digponibles
Hernandez Latorre Antonio Javier [E# Editar. 1112 12 1 ... - By e e ey
: - e [ | | PRty | : i
Salinas Martin Laura i:‘:_'i'Edl‘{ﬂl' .23 s . Diss o bisgueo:iatal
Benitez Arteaga Isidro [ Editar § 58 T 8 910 BP Dias con blogueo parcial
Iribarren Martos Maria del Mar [ Editar
Alamo Guillen Beatriz [ Editar
Sorianc Helguera Pedro [ Editar

@ Ver listado completo de recursos

Datos del profesional Ol =]
Usuario: Centro: “Servicio: Dia: Hora:

Guillerme Hernandez Lopez Centro de Salud Arrabal Atencién primaria Z8/10/08 12:58

[ood. 234324] [eod, 234234] food. 234234]

Contenidos de la intranet Portada| WHC amplisda | Buscader de pacientes | Informes Politica de privacidad | Accesibilidad

2006 Servicio Aragonés de Salud |
el 1iii =i
L] Lista &P Internet H1o0% v
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SGP: GESTOR DE PETICIONES (lI)

&=, Uguario: Gullermo Hermandez Lopez

& Guardar | [# Confiqurar | & Ayuda| &) Salir

Apellidos, Nombre:  Hermdncez Forrandez, Antoric Lu sa Edad: 4i

Fi i} Indicedares

Citas e Intz2rconsultas

[ - |
'@' Ni Acenda 'C' In:erconsutta C Dizgnoetce por imagen C Lazoratoric
Tinn FarnaiHnra ¥ Prinrman ¥ Torn s inlnad ® Art Tar P » linirad DlsanasieaTaransites ¥ [ 0Orden v
AGE Normal Unidad de Neumologia Atencion e consulta Unidad neumologia H Barbastro 1 |
2
AGE Normal Unidad de Diagnostico Imagen RX Térax |

Unidad de Diagnostico Imagen

Hncnital 48 BaMactrn

2
Bataztre |1 |

trviar a mostrador || Anadir |

Contenidos de laintraret Portada | Acend: de trabaio | AbrrHE | Curss evolutive | Informes | EC Rzsumida | Buscader de pacientes

ol .
MR Servicin Aragonas fe Salurn
Citas e Interconsultas =IO
@ Wi Agenda 'O' Interconsutta 'O' Diagndstico por imagen 'O' Laboratoric
Tipo de Unidad Diagnostica: IUﬂfIJE'IJ ds Neumologis Actividad, Técnica o

A |Atenu:ic'|n en consulta |
Procedimiento:

U"idafi Diagndstica yio IUn.‘ﬂea de Neumologia del Hospital de Barbastro
Terapeutica:
SiDahigie: I2U-"05-"2'JUT O R RE ® MNormal O Preferente

suscar
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SGP: EXPLOTACIONES

 Analisis de informacion para la toma de decisiones
organizativas.

 Herramientas para la evaluacion de la Gestion Clinica:
actividad, rendimiento, calidad de los servicios, etc.

 Deben poder alimentar aplicaciones de analisis que ya
existen: EHA, SIAP, data warehouse (listas de espera de
consultas externas, pruebas diagnosticas, etc.)
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SGP: INTEGRACION

e« Con otros sistemas: HP-HIS, OMI-AP, Intranet SALUD,
Gestion Economica (SAP), Recursos Humanos (SAP),
RIS-PACS, BDU.

e Con otras aplicaciones de informacion existentes: SIAP,
EHA, SANLIE.

e Otras que puedan existir en el futuro: la propuesta de
iIntegracion se valoré como mejora.
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SGP: ENFOQUE FUNCIONAL Y REPRESENTACION
GRAFICA

Administrativo Administrador Paciente

Estacion clinica | 3
Estacion Estacionde || Estacionde Estacion || Portal || EStg‘C'On
Capa de presentacién Web hospitalaria primaria especializada administrativa ciudadano administrador
Gestor Gestor Indicad. Datos
de ™ de ™ de i clinicos ™ e-Cita
pet'céones ' '”forimes ' ac“‘;'dad ' — — Repositorio del historial asistencial
I I I I I Gestor Gestor
o Datos - de u Gestor L 4o acceso M
clinicos agenda de informes y seguridad
Capa de integracién y servicios
EAI
|
| | | | | | | |
. . . . . . . , , . . Anatomia [ ]
Primaria Especializada Hospitalaria Laboratorio Microbilologia Radiologia patologica
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SGP: ARQUITECTURA GENERAL

Dominio SGP Plataforma de Integracion Dominioc BDU
Servidor Apps.

Rhapsody

cEnrutamisnic =

SGPDispatcher
(EJB — Session
Bean)

Usuario

Browser -——=| Aplicacion SGP

SGPNotify
(MSQueus)
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RETOS DE FUTURO

“Las historias clinicas compartidas no son tecnologias de
‘'conectar y funcionar’. Son innovaciones complejas que deben
ser aceptadas por pacientes y profesionales y deben
integrarse en la planificacion de la organizacion sanitaria.”

“En general, cuanto mayor es el impacto de un nuevo proyecto
en tecnologia sanitaria mayores son sus posibilidades de
fracaso.”

Introduction of shared electronical records:
multi-site case study using diffusion of
innovation theory. BMJ 2008; 337:a1786
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RETOS DE FUTURO (II)

Aportacion de valor
Coordinacion

Robustez

Financiacion
Proteccion/seguridad
Capacitacion profesional
Estandarizacion
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EL FUTURO

 NBIC
e GRN
« GRAIN
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NUESTRO FUTURO

*Necesidad de corresponsabilidad con las empresas:
el conocimiento clinico esta en la organizacion.
Debemos crecer juntos, compartiendo riesgos, incluso
economicos Yy sociales.

*Producto abierto, “escalable”.
*Colaboracion con la empresa a largo plazo.

*Organizacion agil para identificar e incorporar los
desarrollos precisos especificos por especialidades
tras estandarizacion y homogeneizacion.
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NOTICIAS 2011

*El Sistema de Gestibn de Pacientes ha concluido

su 22 fase incorporando las necesidades de las
distintas especialidades.

*El SGP se ha ido, poco a poco, imponiendo a las
herramientas existentes, de tal forma que puede
constituirse proximamente en la Historia Clinica

Electronica UNICA para todo el Sistema de Salud de
Aragon.
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Muchas gracias por su atencion

Agradecimiento especial a:

Santiago Martin Acera: Ex- Director del Plan de Sistemas y Telemedicina del
DSyC del Gobierno de Aragon

Carlos Telleria Orriols:  Subdirector de Integracion del Servicio Aragonés de
Salud (SALUD)

Javier Marzo Arana
Direccion General de Planificacion y Aseguramiento
Departamento de Salud y Consumo. Gobierno de Aragon

jmarzo@aragon.es
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