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Rede de Saude ¢é o plan de tecnoloxias da informacién e comu-
nicacion da sanidade galega para os préoximos catro anos.
Reflicte a aposta decidida polo emprego das tecnoloxias da
informacion na Administracion sanitaria galega, e é a ferramen-
ta de innovacion para mellorar a xestion dos nosos centros
sanitarios e para achegar & cidadania uns servizos sanitarios de
calidade.

Esta non é unha iniciativa illada, senén que forma parte das
estratexias de politica sanitaria e do pulo dado polo novo gober-
no da Xunta para configurar a administracion electronica de
Galicia.

Este plan ten caracter multidisciplinario, tanto polas multiples
facetas que engloba o sector da saude, como pola sta comple-
xidade tecnoloxica. Queremos que as empresas multinacionais
e as locais sexan participes deste proxecto innovador, creando
unha rede de cooperacion entre os actores sociais € econémi-
cos de Galicia e contribuindo ao noso desenvolvemento.

Esta iniciativa é posible grazas ao esforzo e ilusion de moitos
profesionais, cos que compartimos a firme conviccion de que
as tecnoloxias da informacion poden e deben propiciar un cam-
bio profundo na mellora da eficiencia e eficacia das organiza-
cions sanitarias.

Sabemos que a tecnoloxia por si soa non é suficiente; a clave
esta na correcta combinacion de liderado, investimento e xes-
tion do cambio. Non tefo dubida de que é necesaria a colabo-
racion de todos: cidadans, empresarios e profesionais do  sis-
tema sanitario.

So asi, desde un enfoque colectivo e participado, sera posible
levar a cabo a transformacion necesaria para facer sostible este
piar basico do estado do benestar que é a sanidade.

Estou segura de que, coa vosa profesionalidade e entusiasmo,
conseguiremos, entre todos, acadar con éxito as metas que
hoxe nos propomos.

o
-_I-!- :t-_ KL B .

Maria José RubioVidal
CONSELLEIRA DE SANIDADE
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O noso sistema de saude consolidase como Sistema
Nacional de Saude a través da Lei Xeral de Sanida-
de, garantindo a proteccion da saude do cidadan
como piar fundamental do estado de benestar.

Hoxe enfrontamonos a un escenario de universalida-
de, gratuidade no acceso, financiamento a través de
impostos e plena descentralizacion. Non obstante,
0s retos son claros: unha sociedade mais exixente,
continuos avances tecnoldxicos e recursos limitados
ante unha demanda crecente. Neste escenario, o
uso intelixente das Tecnoloxias da Informacion (T.1.)
permitiranos definir modelos mais eficientes, orienta-
dos ao servizo e focalizados no cidadan.

Tanto no ambito da Uniéon Europea, mediante o Plan de
Accion e-Europe 2005 e Ingenio 2010, como no nacio-
nal, mediante o Plan de Converxencia (2006-2010),
quedou patente a necesidade de reforzar a aposta polo
uso das tecnoloxias da informacion, creando servizos
de valor engadido que lle proporcionen mais eficacia a
actuacion publica e maior produtividade & economia no
seu conxunto.

A Comision Europea, na axenda marcada no conse-
llo europeo de Lisboa de 2000, fixou como obxecti-
vo para o ano 2010 converter a Union Europea
nunha economia baseada no conecemento, mais
competitiva e dinamica, con avances en materia de
emprego e de cohesion social.
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A vista dos retos demogréficos que ten que afrontar
Europa, as tecnoloxias da informacion poden contri-
buir considerablemente & mellora da calidade de vida
e da saude dos cidadans, a facer posibles novos ser-
vizos médicos e de benestar, facilitando tamén que os
sistemas publicos de saude e benestar resulten mais
eficaces e eficientes. O obxectivo é€ promover servizos
publicos baseados nas Tl que sexan transparentes,
accesibles e eficaces en funcion dos custos.

Para iso, compre resolver os considerables retos
que persisten, tanto técnicos (interfaces intuitivos e
estandarizados, e a consolidacion de sistemas fia-
bles e seguros de identificacion), como organizativos
(necesidade de novas practicas, nova capacitacion
e outras normas distintas). Estas cuestions débense
abordar de maneira integrada a través de iniciativas
a nivel europeo, como 0s plans de accion no ambi-
to da saude electronica e da contratacion publica
electronica.

Asumindo como propia esta estratexia, a Conselleria
de Sanidade aposta de maneira decidida por conver-
terse nun axente activo en promover a sociedade da
informacion, ofertando servizos publicos de calidade:

_ Proporcionandolles a todos os profesionais do
SERGAS ferramentas que permitan aumentar
a eficiencia e calidade do seu traballo.

_ Achegando a Administracion ao cidadan, faci-
litando tramites administrativos e procesos de
contratacion de persoal.
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_ Facilitando o acceso dos cidadans ao sistema
publico de saude, ao darlles informacion sobre
as vias de acceso e 0s tempos de espera exis-
tentes.

_ Potenciando a formacion en lina para os pro-
fesionais.

_ Creando servizos interactivos cos provedores
para procesos de contratacion e subministra-
cions.

Sen dubida, estes servizos deben contar coas
seguintes premisas: 0s servizos han de ser intuitivos
e integrados, e débenlles garantir aos usuarios 0s
maximos niveis de seguridade e de facilidade no
acceso a eles.

Estes servizos conforman un novo espazo de saude
como resposta ante a demanda por parte da cidada-
nia dunha maior e mellor calidade dos servizos ofre-
cidos polas administracions e, en particular, polo sis-
tema sanitario publico.

O mantemento continuado dun contacto vivo e dina-
mico coa cidadania é a estratexia fundamental para
desenvolver plans de mellora adecuados as suas
necesidades que se traduzan en melloras da calida-
de ofertada e recibida. A Administracion debe ampliar
as canles de comunicacion (presenciais ou virtuais)
para procurar acercarse ao 100% da poboacion, sal-
vando as posibles sombras e barreiras que agora
existen para acceder ao sistema sanitario. Barreiras
xeograficas, tecnoloxicas, de cofecemento ou de
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discapacidade que impiden que o achegamento a
sanidade se realice en condicions de equidade.

O contacto e a interaccion coa cidadania deben ser
entendidos como unha parte fundamental da politica
de integracion no sistema sanitario publico, baseada
nun novo modelo de relacions entre a Administra-
cion, a cidadania e os profesionais da sanidade publi-
ca. Tratase dun novo modelo de relacion que se
basea na participacion, na escoita, na transparencia
e no dialogo.

Ainda que a maioria dos contactos no ambito da
sanidade tefen caracter presencial, existen outras
canles que, utilizando a tecnoloxia (teléfono, video-
conferencia, web, chat, servizos de telefonia maobil,
etc.) permiten crear un novo espazo mais accesible,
axil e proximo co que a Administracion pode interac-
tuar coa cidadania co fin de:

_ Mellorar o acceso a prestacion de servizos.
_ Mellorar a informacién sobre os servizos.
_ Mellorar a eficacia da organizacion.

_ Comprometerse coa cidadania na promocion
dunha auténtica colaboracion.

En suma, este tipo de proxectos debe ser utilizado
como unha ferramenta social para levar a cabo cam-
bios na xestion sanitaria e como unha estratexia para
mellorar a participacion cidada.

Conselleria de Sanidade
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Desde o punto de vista meramente tecnoldxico, hai
que ter en conta que este novo “Espazo de Saude”
esta estreitamente vinculado ao grao de desenvolve-
mento dos sistemas de informacion corporativos.

O seu desenvolvemento e consolidacion esta ligado
aos seguintes aspectos:

_ A consolidacion de infraestruturas robustas e
fiables.

_ A existencia dun catalogo de sistemas de
informacion corporativo.

_ A seguridade nas transaccions electronicas.

A identificacion inequivoca do cidadan
mediante tarxeta sanitaria.

_ A Historia Clinica Electronica “Unica” como ele-
mento central.

__ A telemedicina, a teleformacion...

As novas formas de comunicacion modificaronse en
gran parte, paralelamente a “madurez” das tecnoloxi-
as. Polo tanto, as administracions deben adaptar os
Seus procesos aos novos modelos de relacion coa
cidadania.
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De cara a consecucion dun novo modelo de espazo
de saude, e en cumprimento das directrices da politi-
ca sanitaria acordadas polo Consello da Xunta de
Galicia do 27 de outubro de 2005, que na sua estra-
texia n° 7 establece mellorar os sistemas de informa-
cion sanitaria cara a planificacion, xestion e prestacion
de servizos sanitarios, establécese o plan de tecnolo-
xias da informacion para a sanidade galega para o
periodo 2006-2009 REDE DE SAUDE. Con iso,
desde a Conselleria de Sanidade apdstase por que 0s
sistemas e tecnoloxias da informacion ocupen un
lugar destacado nos plans estratéxicos da organiza-
cion e que se converta nunha ferramenta indispensa-
ble na modernizacion da sanidade galega, mellorando
a eficiencia e eficacia do sistema sanitario.

As tecnoloxias da informacion non son un fin en si
mesmo, pero si deben ser un instrumento que,
correctamente empregado, favoreza a cohesion do
sistema, a implantacion de modelos organizativos
mais eficientes e, por suposto, nos permita obter a
informacion precisa para avaliar técnica e economi-
camente o seu funcionamento.

Estes son obxectivos que ninguén pode cuestionar
nunha organizacion moderna, pero que para acada-
los compre partir de duas premisas fundamentais:

13
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_ A imprescindible alinacion da tecnoloxia cos
obxectivos estratéxicos da organizacion sani-
taria.

_ A existencia dun proxecto de sistemas de
informacion “Unico” para toda a Administra-
cion sanitaria galega.

Son estes os piares fundamentais que permiten que
hoxe poidamos falar dun proxecto de “Historia da
Saude Electronica unica”, IANUS, que garante a
accesibilidade desde calquera punto da rede sanita-
ria galega a toda a informacion necesaria para pres-
tarlle mellor asistencia ao paciente. Este proxecto so
€ posible grazas a situacion privilexiada existente
actualmente:

_ A disponibilidade dunha plataforma tecnoloxi-
ca homoxénea e a implantacion en todos os
centros dun catalogo de aplicacions corporati-
vas.

_ A identificacion unica do cidadan en todos os
sistemas de informacion, a través da tarxeta
sanitaria, 0 que permite a trazabilidade da
informacion xerada ao longo dos diferentes
procesos asistenciais.

Poder falar dun proxecto de historia electroni-
ca “unica” & un privilexio e tamén unha realida-
de, como unha peza mais que axude na con-
secucion da equidade asistencial como piar
fundamental dun sistema publico de saude.
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Por outra banda, esta homoxeneidade, tanto
nas plataformas como nos sistemas, a norma-
lizacion no uso dos diferentes aplicativos € a
codificacion diagndstica dos procesos mais
relevantes permitennos consolidar informacion
homoxénea e comparable. E entén cando, a
través das posibilidades que nos da a tecnolo-
xia, o conecemento esta disponible para os
diferentes niveis de decision.

As tecnoloxias da informacion son ferramentas que
permiten a xestion dun activo vital na organizacion: a
informacion. Estas ferramentas son as responsables
do aumento de posibilidades no manexo da informa-
cion e de promover novas formas de organizacion,
pero a sua importancia non debe facer que perda-
mos de vista o0 seu fin Ultimo: unha xestion mais efi-
ciente e innovadora da sanidade galega.

Hoxe en dia existe 0 pensamento unanime de que a
tecnoloxia non se pode converter no Unico piar dun
proxecto. No ambito da xestion da informacion, cada
vez existen mais voces autorizadas que lles conce-
den unha importancia relativa as ferramentas utiliza-
das fronte a planificacion estratéxica, ao compornen-
te humano e a cultura da organizacion.

Neste ambito, soamente desde un enfoque multidis-
ciplinario, baseado nunha politica e cultura corporati-
va que promova este modelo, estaremos en disposi-
cion de abordar con éxito o proxecto Rede de

15
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Saude, como proxecto de tecnoloxias da informacion
para a Administracion sanitaria galega.

Proxecto Conselleria de Sanidade / SERGAS

Informacién homoxénea P Comparabilidade

Procedementos comiins ———p» Equidade

Catalogo sistemas informaticos corporativos ———» g:rgrga go nivel

Plataformas e ferramentas homoxéneas - » Fconomias
de escala

As vantaxes que obteremos deste alinamento orga-
nizativo son as seguintes:

_ Prestar os mesmos servizos desde e para
todos os centros, permitindo asegurar a maxi-
ma calidade en todos eles.

_ Facilitar a obtencion e a distribucion do confe-
cemento dentro da organizacion sanitaria e
polo a disposicion da sociedade.

_ Facilitar a integracion entre os distintos niveis
asistenciais, asi como entre os distintos cen-
tros.

_ Optimizar os custos, permitindonos un mellor
aproveitamento do investimento realizado.

16
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_ Garantir a disponibilidade e seguridade da pla-
taforma tecnoldxica que lles da soporte aos
servizos antes citados.

Os o¢rganos encargados do desenvolvemento do
proxecto Rede de Saude son as unidades responsa-
bles dos sistemas e tecnoloxias da informacion, ads-
critas aos distintos centros dependentes da Conse-
lleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude.
Comparten a responsabilidade comun de colaborar
na definicion, despregamento e xestion dos servizos
de sistemas e tecnoloxias da informacion, baixo a
direccion da Secretaria Xeral da Conselleria de Sani-
dade, que exerce estas funcions a través da Subdi-
reccion Xeral de Informacion e de Servizos Tecnol6-
Xicos.

Para asegurar a viabilidade do proxecto, establécen-
se desde a Conselleria de Sanidade as medidas de
estandarizacion, coordinacion e supervision axusta-
das para consolidar as suas funcions, tanto no relati-
VO & sUa estrutura e organizacion como no relativo a
regulacion normativa do seu funcionamento.

O plan Rede de Saude establece un periodo de exe-
cucion de catro anos, 2006-2009. Durante o ano
2006, estan xa en execucion unha serie de linas de
actuacion que se enmarcan no plan Alicerce. O
obxectivo basico do plan Alicerce € dotar unha eleva-
da porcentaxe de profesionais da sanidade galega
dos medios tecnoldxicos necesarios para alcanzar
unha elevada porcentaxe de dixitalizacion da activi-
dade asistencial. Asi, esta en marcha o desprega-
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onselleria de

mento da Historia Clinica Electronica nos sete com-
plexos hospitalarios de Galicia, e a finais de ano mais
de 1.300 facultativos de Atencion Primaria teran
acceso a IANUS.

O plan Rede de Saude estruturase en 6 linas estraté-
xicas, dentro das cales se enmarcan os diferentes
proxectos no ambito das tecnoloxias da informacion:

_ Historia Clinica Electronica.

_ Accesibilidade ao sistema sanitario
publico.

_ Xestidn da informacion.

_ Planificacion, investigacion e vixilancia
epidemioloxica.

_ Optimizacion dos procesos de xestion.

_ Infraestrutura e servizos.
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Proxecto Historia Clinica Unica-IANUS

IANUS é o proxecto de Historia Clinica Electronica Unica do Servizo
Galego de Saude. O seu principal obxectivo é conseguir que os pro-
fesionais do Servizo Galego de Saude dispofian de todo o cofiece-
mento clinico de cada cidadan, accesible onde e cando se necesite,
mellorando a calidade na atencién ao paciente. Para iso é necesario
eliminar unha das grandes carencias que existen & hora de despregar
sistemas de informacion clinicos, e que non € outra que a de poder
consultar e rexistrar dunha maneira integral a informacion clinica do
paciente dunha forma clara, rapida e igual para todos, independente
do centro fisico no que se xerase ou dos profesionais que participa-
sen no proceso de atencion, garantindo a seguridade, perdurabilida-
de, privacidade e confidencialidade dos datos.

En IANUS integraranse os Historiais Clinicos dos galegos independen-
temente do centro sanitario ou do lugar onde residen, garantindo o
control e a confidencialidade dos datos do paciente, proporcionando-
lle unha continuidade asistencial ao cidadan e mellorando a toma de
decisions dos profesionais da salude. IANUS non € unicamente un
produto software, senén que constitle un proxecto complexo e de
longo percorrido que supdn incorporar aos habitos de traballo o
emprego das novas tecnoloxias, facilitando a eliminacion progresiva
do papel. Este é un proxecto enfocado ao cidadan e ao profesional, e
por iso debe satisfacer as necesidades de ambos.

O ambito de aplicacion de IANUS engloba 4.534 facultativos de aten-
cion especializada (hospitais), 11.712 profesionais sanitarios non
facultativos de atencion especializada, 2.604 facultativos de Atencion
Primaria (centros de salde) e 2.269 profesionais sanitarios non facul-
tativos de Atencion Primaria, repartidos nos diferentes centros que
dan servizo & sociedade galega (2.701.143 cidadans).

A implantacion de IANUS supoén:

« Apoiar o traballo dos facultativos médicos e facilitar o acceso a
toda a informacion do paciente.

o Posibilitar a comunicacion entre profesionais.

» Dar cobertura legal ao manexo do sistema a través de procesos
de autenticacion e sinatura avanzados.

o Integrar toda a informacion xa existente noutros sistemas de
informacion nos centros sanitarios.

o Realizar o tratamento da imaxe dixital como un elemento mais da
Historia Clinica do paciente.

o Facilitar a eliminacion progresiva do uso do papel.
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VANTAXES
COMPETITIVAS

ALCANCE

IMPORTE

FITOS A DESENVOLVER
EN 2006

IMPORTE 2006

o Empregar unha ferramenta comun que lle facilita ao persoal clinico
prestar o servizo sanitario cunha notable mellora na calidade asis-
tencial.

o Optimizar a xestion de peticions e resultados das probas diagnoésti-
cas (analises clinicas, anatomia patoldxica, radioloxia, etc.).

o Unha extraordinaria ferramenta de investigacion para o persoal cli-
nico.

o Aforro de superficie e mellora na xestion do arquivo fisico.

o Capacidade de implementacion de servizos sanitarios a través de
rede (hospitalizacion a domicilio, seguimento de pacientes cronicos,
etc.).

o Garantia na seguridade de todas as transaccions de informacion
efectuadas na rede ao proporcionar confidencialidade, integridade,
autenticacion e non repudio, mediante a utilizacion da sinatura elec-
tronica, entre outras tecnoloxias.

o Base tecnoldxica para a implementacion da receita electronica.

o Nun futuro o Servizo Galego de Saude poderalles ofrecer aos cida-
dans un servizo de acceso a sua Historia Clinica desde calquera
lugar.

O ambito de aplicacion do proxecto cobre todos os centros sanitarios
do Servizo Galego de Saude e todos os profesionais que participan no
proceso de atencion dos cidadans.

30.000.000 euros

o Implantacion completa de IANUS en todos os servizos hospitala-
riosdos centros de:

- Area Sanitaria de Ferrol
- Complexo Hospitalario de Pontevedra
- Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
o Inicio do despregamento de IANUS en:
- Complexo Hospitalario de Ourense
- Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo
- Complexo Hospitalario Xeral-Calde
- Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

o Acceso a IANUS desde 700 novos postos médicos de Atencion
Primaria (centros de saude).

o Desenvolvemento de IANUS 3 (evoluciéon para cubrir de maneira
completa a historia clinica no ambito de Atencién Primaria)

8.173.246,00 euros

21
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Proxecto prescripcion e dispensacion
electrénica de medicamentos

A receita electrénica enténdese como un instrumento de axuda na
prescricion e dispensacion da prestacion farmacéutica, asi como un
elemento indispensable na xeracion da Historia Farmacoterapéutica
informatizada do paciente.

Baixo a premisa de que a prescricion de medicamentos é un elemen-
to mais dentro do proceso de atencion do paciente, e que os profe-
sionais deben manexar un sistema unico de xeracion da Historia
Clinica, este proxecto forma parte do proxecto de Historia Clinica do
Servizo Galego de Saude (IANUS), empregandose as novas tecnolo-
xias para conseguir maiores beneficios e aproveitando as infraestrutu-
ras tecnoldxicas disponibles para recoller a informacion das prescri-
cions e das receitas.

Esta automatizacion da receita médica permite reducir o tempo
empregado na prescricion de receitas, con todas as vantaxes que iso
implica, tanto para os facultativos como para os pacientes.

Ademais diso, o rexistro da informacion facilitara a sta explotacion.

Conselleria de Sanidade
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VANTAXES
COMPETITIVAS

ALCANCE

TEMPO
DE EXECUCION

IMPORTE

FITOS A DESENVOLVER
EN 2006

IMPORTE 2006

o Aumento do tempo de avaliacion por paciente. A optimizacion
do proceso de prescricion permitira aforrar tempo para o prescri-
tor e distribuilo entre outros pacientes ou tarefas, repercutindo
nunha asistencia de maior calidade.

o Informacion relativa ao paciente mais completa. Os profesionais
disporan dunha fonte de informacion que lles proporciona unha
vision completa do Historial Farmacoterapéutico do paciente.

o Ademais, ao integrarse dentro do sistema IANUS, posibilitara o
acceso directo a Hstoria Clinica do paciente en caso de resultar
necesario.

o Aforro de custos. Baseandose no Historial Farmacoterapéutico,
0 prescritor podera observar aqueles farmacos que se lle prescri-
bisen anteriormente ao paciente. Podera comprobar que medi-
camentos foron mais eficientes, co conseguinte beneficio para o
paciente e o sistema sanitario. Isto levara consigo unha reducion
do numero de receitas e a conseguinte diminucion de custos.

« Verificacion do gasto farmaceéutico facturado. Ao rexistrarse as
receitas emitidas, o Servizo Galego de Saude podera verificar de
forma mais eficiente que a factura de farmacia corresponde coas
receitas xeradas.

O proxecto cobre todos o0s centros sanitarios do Servizo Galego de
Saude, todas as farmacias de Galicia, todos os profesionais que par-
ticipan no proceso de atencion aos cidadans e os farmacéuticos que
dispensan medicacion.

3 anos.

12.000.000 euros.

En 2006 implantarase a Prescricion Electronica (médulo de IANUS) en
todos os postos médicos informatizados. (300 existentes actualmente
+ 700 novos postos médicos informatizados).

Importe incluido en proyecto IANUS.
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Proxecto imaxe médica dixital

Baixo este proxecto engldébanse todas as actuacions encamifiadas a
conseguir unha adecuada xestion da imaxe médica en formato dixital,
asi como aquelas orientadas a promover a dixitalizacion de areas de
actividade sanitaria que utilizan a imaxe médica en formato analédxico.

Unha das particularidades dos sistemas de imaxe médica é a alta
variedade de tecnoloxias utilizadas polos distintos fabricantes. A
necesaria integracion destes sistemas obriga a prestarlle a maxima

prioridade ao uso de estandares de comunicacion, asi como a obser-
var e garantir o cumprimento destes estandares.

Dado que a imaxe médica é parte integrante da Historia Clinica do
paciente, a dixitalizacion e xestion da imaxe médica € un fito necesa-
rio para conseguir unha historia clinica electrénica completa.

Por iso na sua definicion se especifica a integracion dos sistemas de
imaxe coa de historia clinica electronica (IANUS).
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A optimizacién do proceso da xestion informatizada da imaxe médica
integrada cos sistemas de informacion supon unha serie de vantaxes
sobre os sistemas tradicionais:

o Dinamizar os fluxos de traballo.

o Conseguir unha reducion de custos (aforro en impresion: pelicu-
las, papel fotografico, etc.).

o Mellorar a eficiencia e exactitude dos informes médicos. Permite
a utilizacion de técnicas avanzadas de posprocesamento
(reconstrucions 3D e 4D, fusién de imaxe, diagnéstico asistido
por ordenador, etc.).

o Proporcionar un acceso directo e organizado as imaxes.
o Reducir a perda de imaxes e a repeticion de estudos.

« Posibilitar a Historia Clinica Electrénica e o acceso dos profesio-
nais clinicos a toda a informacién do paciente.

Todo isto ao final tradlcese nun maior tempo de atencion por
paciente.

O proxecto afecta a todos os servizos e unidades, tanto de Atencion
Primaria como Especializada que utilizan a imaxe médica en tarefas
diagndsticas, terapéuticas, asi como de seguimento do paciente.

5 anos.

30.000.000 euros.

No ano 2006 dixitalizarase a imaxe médica en 4 centros hospitalarios
coa implantacion do Sistema de Informacion de Dixitalizacion de
Imaxe (SIDI).

7,2 milldbns de euros.
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Proxecto servizos interactivos da
Administracion sanitaria co cidadan

Desde a Conselleria de Sanidade estanse habilitando un conxunto de
servizos a través das distintas canles de comunicacion dixitais exis-
tentes que facilitan o contacto do cidadan coa Administracion sanita-
ria, tanto na prestacion de servizos como na consulta de informacion.
Para potenciar esta comunicacion, estanse empregando as novas
tecnoloxias de mobilidade, incluindose a mellora no uso do portal
web da conselleria para que ninguin colectivo se sinta discriminado
por razén de minusvalia ou sexo.

Entre as lifas que se estan a desenvolver atopanse:

o Estender a citacion de Atencion Primaria a través da Internet aos
ambitos de enfermaria, odontoloxia e a atencion especializada.

« Posibilitarlle ao cidadan a consulta do estado das citas, asi
como das actividades ou prestacions que ten programadas nos
centros sanitarios do Servizo Galego de Saude.

o Ofertarlle ao cidadan a posibilidade de consultar a dispofibilida-
de de recursos do Servizo Galego de Saude no ambito da
Atencion Especializada (lista de espera cirlrxica, de consultas ou
probas diagnoésticas por centro e especialidade, ocupacion dos
recursos de hospitalizacion e urxencias...).

o Posibilitar 0 acceso a informacion relativa a centros autorizados
€ a centros que non cumpren 0s requisitos exixidos pola
Administracion para o seu funcionamento. Os cidadans poderan
consultar a situacion de calquera centro ou establecemento, asi
como dos servizos que ten autorizados.

o Habilitar un Servizo de informacion dirixido ao paciente para faci-
litarlle informacion sobre o mellor coidado da sua enfermidade.

o Crear un Servizo activo de suxestions e propostas de servizos
por parte dos cidadans, de forma que a conselleria poida ter
unha idea clara das necesidades de servizos que demandan os
usuarios.

Estas actuacions levarianse a cabo empregando as diferentes tecno-
loxias de mobilidade dispofiibles:

» Servizos de navegacioén con telefonia mobil (I-Mode e/ou
WAP).

o Servizos de mensaxaria SMS. Notificacions a cidadans, como
recordatorio de citas de consultas externas e probas diagndsti-
cas, reordenacions de cotas, notificacion de alertas a determina-
dos colectivos, etc.

« Servizo de localizacion fisica do cidadan a través de mobil.
Poderianse localizar farmacias, centros de salde, hospitais, etc.,
mais proximos ao terminal do usuario ou mesmo localizar usua-
rios en situacion de emerxencia chamando desde un moébil ao
061 mediante a utilizacion dun Sistema de Informacion
Xeografico (GIS).

« Sistema de apoio & cita previa sanitaria mediante un recofie-
cedor de voz.
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o Transparencia na xestion dos recursos sanitarios cara ao cida-
dan.

o Informacién accesible ao cidadan sobre 0s seus procesos de
saude.

o Promocién da salde que axudara a consumidores e pacientes a
tomaren decisions fundadas sobre a sla saude.

o Utilizacion das novas tecnoloxias para favorecer o exercicio
dunha cidadania activa e a xeracion de espazos para a participa-
cién cidada.

O proxecto aféctalles a todos os cidadans que contacten co sistema
sanitario galego e que desexen realizar un seguimento on-line dos
seus procesos clinicos, informarse sobre temas de saude, ou simple-
mente que desexen mellorar 0s servizos proporcionados polo Servizo
Galego de Saude.

3 anos

3.000.000 euros.

o Mellorar o uso do portal web da Conselleria de Sanidade.

o Servizos de mensaxaria SMS. Notificacions a cidadans, como
recordatorio de citas de consultas externas e probas diagnosticas.

180.000 euros (90.000 euros para a mellora do uso do portal web e
mais 90.000 euros para 0s servizos de mensaxaria SMS).
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Proxecto portal de servizos interactivos para
o profesional (FIDES)

Os aproximadamente 33.000 profesionais do Servizo Galego de
Saude / Conselleria disporan no contexto da Intranet / web corporati-
va dun punto Unico no que acceder de forma sinxela a sua informa-
cion persoal (econdmica e administrativa) e a servizos (realmente
autoservizo) que simplifiquen os tramites administrativos da sua rela-
cion co centro en que traballa

Establécese unha canle Unica de comunicacion e consolidase nun
Unico punto a informacion de calquera dos centros de xestion en que
o profesional desenvolvese a sla actividade, e coa organizacion
Servizo Galego de Saude / conselleria en xeral.

Todo isto garantindo un acceso seguro, personalizado e confidencial,
mediante a integracion co Directorio Activo e a utilizacion de certifica-
dos dixitais.

Os seus obxectivos basicos son:

eReunir toda a informacion relativa a relacion administrativa de cal-
quera profesional do Servizo Galego de Saude /conselleria con
toda a organizacion. Esta informacién presentarase de forma
individualizada, sinxela e segura para cada profesional: datos
persoais, familiares, econdémicos, laborais, servizos prestados,
etc.

oFacilitar servizos (realmete autoservizo) que simplifiquen os trami-
tes administrativos da relacion dun profesional co centro en que
traballa: actualizacion de informacion persoal , certificacions de
servizos prestados, solicitude de vacacions, tramitacion de axu-
das de custo, participacion en procesos de promocion profesio-
nal, impresion de recibos de némina, follas de quendas.

Por outra parte, e dado que a xestion das listas de contratacion, e os
procesos selectivos en xeral, suponen unha parte importante da xes-
tidn dos recursos humanos no SERGAS, compleméntase este servizo
cun epigrafe especifico na Intranet / web corporativa, orientado aos
aspirantes a unha contratacion no SERGAS, facilitando informacion
personalizada e global do proceso:
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o Accesos personalizados a formularios de inscricion no proceso
de contratacion, informaciéon de baremacion, expediente perso-
al...

« Informacion publica detallada do proceso de vinculacion, infor-
macion publica de situacion das listas de vinculacion, do proce-
SO selectivo...

o A transparencia na xestion que debe estar presente nas rela-

cions que se mantefien cos profesionais, como piar fundamental

para 0 adecuado funcionamento da organizacion. Transparencia
na xestion de persoal, na xestiéon dos procesos selectivos.

o Implicacion do profesional na sta xestion administrativa. Mellora
da eficiencia e do servizo prestado aos profesionais.

o Servizo “universal”. Esta dirixido a todos os profesionais, indpen-

dentemente da suUa categoria profesional, posto de traballo ou
centro en que desenvolve a sla actividade.

o Potencia a imaxe corporativa. O profesional dispdn dun unico

punto de acceso para a informacion de todos os centros de xes-

tion.

o Dinamizacion de tarefas administrativas de procesos de xestion

de persoal. Mellora da eficiencia. Mellora do servizo prestado aos

profesionais.

o "Aforro de tempo e recursos, reducion de custos, descentraliza-

cion das funcions, eliminacion de formularios en papel, actualiza-

cion automatica de datos, transparencia na informacion, etc.”

Calquera profesional con vinculo activo nas institucions dependentes
do Servizo Galego de Saude ou da Conselleria de Sanidade.

No caso de informacion de procesos de seleccion / contratacion de

persoal, calquera persoa inscrita nas listas de contratacion / procesos

de seleccion.

Posta en marcha gradual a 4 anos. Incorporacion graduada de servi-
z0s. Primeiros servizos previstos en 2006.

580.000 euros.

Posta en marcha do sistema. Construcion e posta en marcha do sis-
tema. Configlranse como servizos iniciais os de acceso & informa-
cion de:

o Datos persoais.

o Periodos e condicions de vinculacion.

o Datos econdmicos: fichas de haberes, recibos de ndomina.
o Posta en marcha do sistema.

o Despregamento cara aos profesionais do Servizo Galego de
Saude.

o Funcionalidades basicas:
- Datos xenéricos de vinculacion.

- Fichas econémicas.

200.000 euros
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Proxecto portal de servizos interactivos para
o provedor

No contexto da web corporativa do SERGAS, e dentro do punto de
informacion especifica para empresas, os provedores de bens e ser-
vizos do Servizo Galego de Saude / conselleria disporan mediante
este servizo, esta oficina virtual, dunha canle Unica de comunicacion
con todos os centros de xestion dependentes do SERGAS, e co
SERGAS mesmo como organismo corporativo.

En definitiva, tratase de posibilitar a comunicacion directa on-line
entre os provedores e 0 SERGAS, adaptandose as novas tecnoloxi-
as.

Asi, prevese:

« Facilitarlle ao provedor informacion actualizada do proceso de
tramitacion de pagamentos, en calquera dos centros de xestion
do SERGAS / conselleria. Informacion personalizada da situacion
dos procesos de contratacion nos que participa e, en xeral, de
calquera dato econdmico que poida ser do seu interese: docu-
mentos orzamentarios, certificacions de obra...

o Trasladarlle ao provedor a responsabilidade do mantemento da
informacion que se determine: datos identificativos de contacto,
catalogos de ofertas comerciais, etc.

Enténdese como provedor calquera empresa ou particular que tefia
relacions econémicas (non laborais) co Servizo Galego de Saude /
conselleria.

Aspecto fundamental deste sistema sera garantir o acceso seguro e
confidencial a el mediante a validacion con certificacion dixital.
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o Preténdese conseguir con este portal unha ferramenta que, de
forma axil, rapida e sinxela, permita realizar os procesos de
comunicacion mais habituais entre 0 SERGAS e os seus prove-
dores e tamén trasladarlles a estes, con total transparencia, a
informacion relativa as suias operacions.

o Ferramenta para novos modelos de xestion e para a negociacion
de mellores condicidns econémicas.

o Continuidade e integracion do proceso de xestion entre os dis-
tintos implicados: proceso no centro e proceso no provedor.

» Configuracion da plataforma que inicie as canles da administra-
cion electronica.

580.000 euros.

e Posta en marcha do sistema. Construcion e posta en marcha do
sistema. Configlranse como servizos iniciais os de:

o Acceso a informacion de tramitacion de pagamentos.
o Acceso a informacion de documentos orzamentarios.

o Mantemento por parte do provedor dos seus datos de contacto.

200.000 euros
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. Este proxecto consiste no desenvolvemento dun portal desde o cal
PUBLICO se poidan organizar todos 0s cursos virtuais que desexe organizar a
Conselleria de Sanidade ou a Fundacion Publica Escola Galega de
Administracion Sanitaria (FEGAS), tanto para os profesionais da orga-
nizacion, como para os cidadans.
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A formacion a distancia supon unha serie de vantaxes substanciais:
o Maior rapidez & hora de organizar cursos.

o Alcance practicamente ilimitado da cantidade de alumnos matri-
culados.

e Formacién cun custo asociado moi reducido.

o Implantacion progresiva da administracion on-line desde a casa:
24 horas e 365 dias ao servizo dos profesionais/cidadans.

Por outra banda, ao estar este proxecto baseado nunha plataforma
de software libre, levara consigo as vantaxes que iso supon: indepen-
dencia do provedor, accesibilidade por parte do alumno (formato de
documentos aberto), interoperabilidade, personalizacion da solucion
(traducion ao galego, adecuacion de requisitos legais, adecuacion as
particularidades dunha zona, logos, etc.), dinamizacion da industria
local e xeracion de riqueza, reutilizacion de esforzos, audibilidade,
seguridade, reducion de custos de adquisicion de software, participa-
cion do cidadan na mellora de servizos, etc.

Intranet e Internet. Cursos virtuais organizados pola Fundacion
Publica Escola Galega de Administracion Sanitaria (FEGAS) ou a
Conselleria de Sanidade que estean destinados tanto aos profesio-
nais como aos cidadans.

8 meses.

120.000 euros.

Implementacion da infraestrutura, do sistema base e posta en mar-
cha do sistema de portais de formacion.

120.000 euros
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Proxecto cadro de mandos integral (CMI)

Definicion e implementacion dos indicadores imprescindibles para a
toma de decisidns nos diferentes niveis de xestion e direccion da
Administracion sanitaria. Baseandose nunha andlise previa da fiabili-
dade e comparacion dos datos disponibles, establecemento das
bases para garantir a homoxeneidade, calidade e disponibilidade da
informacion.

Aproveitando as vantaxes das novas tecnoloxias, facilitase a accesibi-
lidade e a navegacion polos diferentes niveis de informacion. Isto
debe ir acompanado da posta en marcha dos procedementos admi-
nistrativos que garantan a homoxeneidade dos datos, asi como as
estratexias que promovan unha xestion baseada no coflecemento.
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« Dispofibilidade da mesma informacion, de forma comparable,
por parte dos diferentes equipos directivos.

» Homoxeneidade de conceptos e de criterios de avaliacion.

» Alinacion dos obxectivos estratéxicos coas actuacions das dife-
rentes unidades.

o Seguimento dos obxectivos de actividade e econdémicos, identifi-
cando as tendencias e desviacions destes obxectivos.

Equipos directivos e de xestion dos servizos centrais e periféricos da
Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude.

1 ano.

600.000 euros.

o Implantacion do Dicionario de informacion analitica do sistema
sanitario galego.

o Implantacion da ferramenta de cadros de mando para a xestion
das listas de espera.

300.000 euros.
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Proxecto codificacién da cirurxia maior
ambulatoria (CMA)

Actualmente nos hospitais do Servizo Galego de Saude recdllese
informacion das altas hospitalarias a través do conxunto minimo basi-
co de datos de alta en hospitais de agudos (CMBD HA). Esta infor-
macion € moi fiable e resulta imprescindible para a xestion e tamén
para a avaliacion da actividade hospitalaria en funcion da complexida-
de das patoloxias atendidas.

Porén, nos Ultimos anos esta a potenciar cada vez mais a realizacion

de actividade ambulatoria como un mecanismo efectivo de control do
gasto sanitario e de reducion das listas de espera, ademais das van-

taxes para o paciente.

Actualmente a informacién de que se dispdn sé é numérica, e, dado
que tefen un financiamento diferenciado, resulta necesario crear un
sistema de informacion que recolla esta actividade dunha maneira fia-
ble.

Para iso, as unidades de codificacion que actualmente xeran asaltas
para 0 conxunto minimo basico de datos de alta (CMDB) e os proce-
sos en lista de espera, ademais doutras tarefas, deberian ser reforza-
das con formacion nalguns hospitais.
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« E unha actividade en aumento da que se necesita ter informa-
cién de calidade.

o Hai determinadas actividades que se realiza maioritariamente

dunha maneira ambulante e da que case non existe informacion.

e Proporcionara un sistema que permita controlar se os hospitais
realizan esta préactica axustandose aos protocolos, dado que o
financiamento é diferente.

Nos hospitais de agudos do Servizo Galego de Saude.

2 anos

o Establecemento dos circuitos de codificacion ambulatorios.

o Definicion de metodoloxia, catalogos e agrupadores.
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Proxecto Sistema de Vixilancia de Saude
Publica (Vixia-Rede de Alertas)

O Sistema de Vixilancia de Saude Publica (Vixia-Rede de Alertas) é o
sistema de informacion que da cobertura a todas as actividades rela-
cionadas coa vixilancia epidemioldxica, optimizando os circuitos de
recollida de informacién desde as orixes e integrandose directamente
coa Historia de Saude Electronica. Vixia implementa os mecanismos
de alertas e intégrase nun sistema de informacion xeografica.

Puntos basicos:

o Integracion da declaracion coa actividade asistencial dos faculta-
tivos.

o Flexibilidade na incorporacién de novos elementos a vixiar.

o Desenvolvemento dos sistemas de anélise de informacion que
faciliten a vixilancia activa.

» Integracion con redes de alerta e sistemas de informacion xeo-
gréfica.
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o Mellorar a calidade e cobertura da declaracion.

o Dispor dunha ferramenta potente de analise de informacion no
ambito da vixilancia epidemioléxica, facendo accesible a informa-
cion a xestores e clinicos.

Saude publica e todos os puntos de declaracion da Comunidade
galega (publicos e privados).

1 ano

200.000 euros

o Implantacion en servizos centrais e delegacions provinciais.

» Desenvolvemento dos sistemas de andlise de informacion que
faciliten a vixilancia activa.

» Integracion da declaracion coa actividade asistencial dos faculta-
tivos (dependendo das posibilidades de integracion cos protoco-
los en IANUS).

200.000 euros.
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INVESTIGACION
Y VIGILAN C!A O rexistro de tumores esta concibido como un sistema que integra os
EPIDEMIOLOGICA requirimentos dun rexistro hospitalario e un rexistro poboacional,

capaz de dar resposta as necesidades da xestion asistencial, a inves-
tigacion, a planificacion e a vixilancia epidemioldxica do cancro.
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o Dispor dun rexistro de tumores en cada un dos centros hospita-
larios da nosa Comunidade, cunha estrutura comun que permita
a integracion da informacion nunha base de datos poboacional
que poida proporcionar informacion para a planificacion e a toma
de decisidns en oncoloxia.

o Dispor de informacion completa e de forma centralizada pode
permitir o control da enfermidade en moi diversos aspectos,
como son a investigacion etioloxica, a planificacion asistencial, a
prevencion primaria e secundaria e a avaliacion da calidade da

asistencia prestada, de modo que se beneficien tanto o individuo
como a sociedade.

Centros hospitalarios e saude publica.

Implantacion prevista para o ano 2006.

o Creacion dunha unidade de referencia.

o Implantacion do rexistro galego de tumores en salde publica e 2
centros hospitalarios.

300.000 euros.
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Proxecto procesos de xestion de persoal

O Servizo Galego de Saude dispdn de sistemas de informacion que
resolven en todos 0s seus centros de xestion os procesos de admi-
nistracion béasica do persoal e de xeracion da némina. Unha vez
superados estes aspectos, € necesario abordar a xestion completa e
avanzada dos recursos humanos, incorporando areas como o desen-
volvemento profesional e integrando todos os niveis administrativos
que participan na xestion dos recursos humanos: os servizos de per-
soal, as unidades en que traballa o profesional, as unidades que xes-
tionan as listas de vinculacions, os servizos centrais, etc.

Débense considerar aspectos como os seguintes:

o Configuracion dun sistema éptimo de xestion dos cadros de
persoal de traballo nas distintas unidades de traballo, informati-
zando procesos que permitan cofiecer de forma éxil os niveis de
cobertura, planificar cadros de presenzas / quendas...

o Integrar de forma electronica os distintos niveis administrativos
que participan nos circuitos das contratacions:

- Demandantes da contratacion (actualmente centros de xes-
tion).

- Xestores das listas de contratacion (actualmente direccions
provinciais e servizos centrais).

e Incorporacion dos aspectos vinculados ao desenvolvemento
profesional.

- Integracion na carreira profesional.

- Avaliacion / formacion.

o Sistemas de informacion para o seguimento de cadros de per-
soal e orzamentacion de recursos.

o Integracion da informacion de recursos humanos con outros sis-
temas de informacion: sistemas asistenciais, directorio activo...,
garantindo a identificacion Unica do profesional en calquera siste-
ma.

Todo iso garantindo tamén a adecuacion continua dos sistemas
actuais as directrices que en materia de recursos humanos se esta-
blezan desde os érganos competentes nesta materia: ordes de con-
feccion de néminas, pactos de contratacion, procesos de seleccion
de persoal, novos modelos retributivos...
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o Mellorar o sistema de informacion dos recursos humanos, ade-
cuandoo as novas necesidades de xestion que a organizacion
demanda.

o Facilitarlles aos profesionais informacion suficiente para a toma
de decisidons en materia de garantir a cobertura e disponfibilidade
dos recursos humanos necesarios para realizar a actividade asis-
tencial.

o Integracion de distintos niveis de xestion, suprimindo tarefas
redundantes, eliminando tramitaciéns en papel, etc.; en definiti-
va, simplificando o proceso.

Centros de xestion do Servizo Galego de Saude/ Conselleria de
Sanidade. Calguera ambito no que se xestionen recursos humanos.

Desenvolvemento gradual en 4 anos

3.000.000 euros en 4 anos

o Listas de vinculaciéons temporais: publicacion interactiva na web.
Acceso dos solicitantes a sua informacion de interese.

o Definicion e construcion dos circuitos de comunicacion entre os
centros xestores das listas e os centros demandantes da contra-
tacion.

e INncorporacion da mensaxaria para a notificacion da publicacion
das listas.

« Circuitos de integracion do codigo numérico personal: adecua-
cion dos sistemas de recursos humanos para a incorporacion do
dato do cédigo numérico persoal en todos os sistemas vincula-
dos aos recursos humanos.

o Implementacion dos circuitos de asignacion automatica dese
dato (conexion con tarxeta sanitaria, sincronizacion dos sistemas
operacionais de recursos humanos e tarxeta sanitaria).

« Sistema de quendas: elaboracién da andlise de requerimientos do
sistema, considerando os ambitos de Atencion Primaria e atencion
especializada. Construcion da maqueta inicial do sistema.

Estimacion aproximada de 300.000 euros.
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Proxecto procesos de xestion econdmica

O Servizo Galego de Saude / conselleria dispén dun sistema de infor-
macion que preve a xestion dos recursos econémicos. Pero as lifas
estratéxicas do SERGAS propofien novos modelos de xestion (como
o0 modelo de xestion de compras integradas) que deben ir acompa-
fAados da adecuacion e mellora destes sistemas.

Por outra parte, deben cubrirse areas ainda non integradas nos siste-
mas de informacién corporativos e que supofien importantes areas
de xestion.

Neste contexto compre ter en conta as seguintes areas:

o A contratacion administrativa: configuracion dun sistema de
informacion para a normalizacion dos procesos de contratacion
administrativa, que se integre adecuadamente coa tramitacion
econdmica e coa execucion da contratacion. O sistema debe ser
tamén a base para o proceso da contratacion electronica.

o Integracion no sistema de xestion econémica de ambitos como
a xestion integral das actuacions vinculadas a obra, a xestion de
concertos.

« Configuracion dun unico sistema de xestion da compra en cal-
quera ambito: subministracidons, mantemento, hostelaria, farma-
cia...

» Configuracion dun sistema de informacion corporativo vinculado
ao mantemento hospitalario. Que se integre adecuadamente coa
xestion patrimonial do inventario do SERGAS.

o Contratacion electronica e integracion electrénica mediante EDI
do proceso co provedor (pedido, aviso de expedicion, factura
electronica...).

Pero, ademais, debera abordarse a migracion tecnoldxica e funcional
do sistema actualmente en producion.

Como proxecto horizontal a todas estas areas, construirase o SIAC-
recursos econémicos.
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VANTAXES
COMPETITIVAS

ALCANCE

TEMPO
DE EXECUCION

IMPORTE

FITOS A DESENVOLVER
EN 2006

IMPORTE 2006

o Conseguir a normalizacion dos procedementos de contratacion.

o Completar a informacion sistematizada e ordenada no ambito da
xestion econdmica, permitindo dispor de informacion global e de
calidade, fundamental para a toma de decisions e seguimento
da xestion de recursos.

o Permitir o acceso & e-administracion (que se xestionara a través
do portal do provedor).

o Optimizar os circuitos de xestion de recursos econdémicos desde
unha visién integral.

o Dispor dunha estrutura da informacion global, homoxénea e de
calidade, fundamental para a toma de decisions, tanto a nivel de
cada centro, como desde 0s servizos centrais.

Centros de xestion do Servizo Galego de Saude / Conselleria de
Sanidade. Ambitos de xestidon de recursos econémicos.

Proxecto de integracion gradual de distintas areas en 4 anos.

3.000.000 Euros. en 4 ahos

o Contratacion administrativa: posta en marcha na Intranet do
rexistro centralizado de contratos. Construcion da aplicacion de
xestion de expedientes de contratacion.

o Sistema de Anélise de Recursos Econdémicos: construcion do
Siac-Recursos econdmicos nas suas areas de analise orzamen-
taria, tramitacion de pagamentos e compras.

o Sistema de xestion orzamentaria: analise inicial de migracion do
sistema de xestion econdmica.

350.000 euros.
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Proxecto de xestion integral de pacientes

A xestién dos pacientes e das actividades programadas ou urxentes
que se realizan dentro do Servizo Galego de Saude deben apoiarse
nuns sistemas de informacion solidos e homoxéneos que facilitan
unha xestion integrada do paciente ao longo de todo o proceso asis-
tencial, que faciliten a sUa trazabilidade e a xestion na programacion
dos recursos.

O Servizo Galego de Saude dispén dun Sistema de Xestion de
Pacientes e Episodios de Atencion Especializada e dun Sistema de
Citacion de Pacientes en Atencion Primaria que supén a base da
informacion clinica e administrativa de todas as actividades desenvol-
vidas dentro dos centros sanitarios.

Neste ambito debe ordenarse a xestion dos pacientes e procede-
mentos vinculados a ambos 0s niveis asistenciais, desde un enfoque
integrador de procedementos e de xestion integral dos servizos
demandados pola cidadania.

Alguins dos aspectos relevantes que compre ter en conta nun pro-
xecto integral de xestion de pacientes son os seguintes:

o Seguimento detallado dos procesos e demandas de servizo.

e Integracion coas aplicacions asistenciais das areas sanitarias e
adaptacion dos sistemas a modelos de integracion de sistemas
baseados en estandares HL7 / IHE.

o Xestion dos pacientes tamén nos ambitos especificos de:
Hospitalizacion a domicilio, Hospitalizacion de longa duracion,
Hospitalizacion de crénicos, Hospital sociosanitario

» Trazabilidade de pacientes na atencion urxente.
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ALCANCE

TEMPO
DE EXECUCION

IMPORTE

FITOS A DESENVOLVER
EN 2006

IMPORTE 2006

Optimizar os circuitos de xestion de pacientes desde unha vision inte-
gral das demandas asistenciais.

Dispor dunha estructura da informacion global, homoxénea e de cali-
dade, fundamental para a toma de decisions tanto a nivel de cada
centro como desde 0s servizos centrais de asistencia e planificacion
sanitaria.

Centros asistenciais do Servizo Galego de Saude.

2 anos — Definicion funcional e desenvolvemento das aplicacions.

2 anos — Consolidacion e despregamento nos centros.

4 milldbns de euros.

Desenvolvemento de modulos de integracion baseandose nun
estandar HL7 para comunicacion de datos de pacientes con outros
sistemas.

Adaptacions do subsistema de programacion de probas diagndsticas
ao decreto de garantia de tempos maximos de espera na atencion
sanitaria.

Definicion funcional da adaptacion do subsistema de programacion
de actividade a areas de cirurxia e salas especiais.

300.000 euros
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Proxecto xanela de servizos de tecnoloxias
de informacion

Para facilitar a transicién e o acceso dos usuarios aos servizos de
tecnoloxias da informacion, non so6 fai falta dotar adecuadamente a
plataforma, sendn que tamén é imprescindible impartir de forma con-
tinuada formacion e prestarlles asistencia nos problemas e dubidas
que poidan xurdir no seu traballo cos sistemas e tecnoloxias da infor-
macion.

A Xanela de Servizos Tl pretende establecer un método e metodolo-
xia homoxéneos que permitan garantir e facilitar a accesibilidade dos
usuarios aos servizos ofertados mediante un Unico punto de contac-
to, comunicacion e informacion.

Establecera tamén métodos e metodoloxias homoxéneos para:

o En caso de interrupcion do servizo normal de operacion, facilitar
a sUa restauracion a un nivel aceptable co minimo impacto posi-
ble na actividade dos usuarios, respectando as prioridades da
organizacion.

o Dar soporte na xestion do cambio en aplicacions, infraestrutura
de Tl e procesos auxiliares, garantindo o correcto estado e apro-
veitamento da infraestrutura de Tl, e informar os usuarios res-
pecto dos servizos disponibles e dos traballos realizados.

O obxecto deste proxecto é unificar todos os esforzos a realizar
neste campo en grupos de traballo organizados €, traballando segun-
do unha metodoloxia claramente definida, xestionar os servizos que
se lles ofrecen non s aos profesionais, senén tamén aos cidadans,
facendo chegar a todos eles uns niveis de servizo 6ptimos e homo-
XENeos.
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VANTAXES
COMPETITIVAS

ALCANCE

TEMPO
DE EXECUCION

IMPORTE

FITOS A DESENVOLVER
EN 2006

IMPORTE 2006

Resumense en asegurar o despregamento e mantemento dos servi-
zos de tecnoloxias da informacion ofertados, garantindo o seu
correcto funcionamento.

Prestarlles a todos os usuarios (independentemente do centro en que
traballen) un tipo de servizo similar.

o Mellorar a percepcion e a satisfaccion dos usuarios co servizo
prestado.

o Maior calidade e mais rapidez na resolucion das solicitudes dos
usuarios.

o Mellorar o traballo en equipo e a comunicacion dentro dos profe-
sionais de TI.

o Dar soporte na xestion do cambio en aplicacions, infraestrutura
de Tl e procesos auxiliares, garantindo o correcto estado, apro-
veitamento e control da infraestrutura de Tl xestionada, apoian-
dose nas ferramentas de supervision desta.

« Centralizar toda a informacion de xestion das Tl, difundila aos
afectados e obter conecemento a partir dela para prestar apoio
na toma de decisions.

o Transmitirlle ao usuario informacion respecto dos servizos dispo-
nibles e dos traballos realizados.

o |dentificar as carencias dos usuarios ou as necesidades de forma-
cion que afectan negativamente ao uso dos servizos por parte do

usuario ou crean unha carga de traballo innecesaria no equipo de TI.

Todos os centros da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de
Saude, cubrindo tamén os servizos de tecnoloxias da informacion
que se oferten aos cidadans e empresas.

4 anos.

14.724.000 euros (incluindo infraestrutura, software e dotaciéon de
servizo 24x7 durante 4 anos)

Adaptacion da ferramenta Remedy e adquisicion de licenzas.
Dotacion de infraestruturas en 3 areas sanitarias.
Servizo de soporte (en cada unha das areas sanitarias).

668.000 euros.
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Melloras de calidade e procesos de
certificacion

As Normas ISO 9000 definen a calidade como a totalidade de carac-
teristicas dunha empresa ou organismo que lle confiren a capacidade
para satisfacer as slas necesidades implicitas (xeradas dentro da
propia empresa ou organismo) e explicitas (determinadas polos usua-
rios/beneficiarios dos servizos prestados).

Enténdese por Sistema de Xestion da Calidade aquel conxunto de
elementos dentro da organizacion cuxo obxectivo é asegurar que a
saida dun proceso (produto ou servizo) estd conforme cos requiri-
mentos especificados para satisfacer as expectativas dos usuarios.
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VANTAXES
COMPETITIVAS

ALCANCE

TEMPO
DE EXECUCION

IMPORTE

FITOS A DESENVOLVER
EN 2006

IMPORTE 2006

Beneficios da implantacion dun sistema de calidade:
e Lograr a optimizacion de resultados.
o Obter unha mellora continua e afan de superacion.
o Evitar erros antes de que aparezan.
o Garantir un servizo de calidade.
o Evitar o estancamento na metodoloxia de actuacion.

o Favorecer a andlise critica dos métodos e procedementos esta-
blecidos (busca tanto de ineficiencias como de oportunidades de
mellora).

o Estar en disposicion de adquirir a certificacion do sistema.
Beneficios da certificacion dun sistema de calidade:

o Proporcionalles confianza aos usuarios e demais partes interesa-
das sobre a calidade dos servizos prestados, e asemade contri-
bue a satisfacer as slas necesidades e expectativas.

o Contrible a optimizar os resultados da organizacion.

o Permite crear un ambito apropiado para a mellora continua.

Subdireccion Xeral de Informacion e de Servizos Tecnoldxicos.

Durante 0 ano 2006 prevese cerrar 0 mapa de procesos segundo as
metodoloxias de xestion de servizo e desenvolvemento a utilizar.

Esta previsto comezar coas primeiras certificacions durante o ano
2007, e como todo proceso de aseguramento da calidade ha de ter
permanencia no tempo para garantir a calidade continua.

900.000 euros ata o ano 2009.

Actualizaciéon do mapa de procesos.

Seleccion dos procesos a certificar.
Elaboracion de métricas para eses procesos.
Seguimento dos procesos a certificar.
Realizacion de auditorias previas a certificacion.

150.000 euros.
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Proxecto centro de continuidade de servizo
e apoio de sistemas de informacién

A Consellerfa de Sanidade dispdn dun Centro de Proceso de Datos
central situado nas dependencias do Hospital Psiquiatrico de Conxo
que déa servizo a todos os sistemas de informacion dos centros de
Atencion Primaria e Centros Administrativos, servindo como engrena-
xe e fluxo de informacion para as comunicacions dos sistemas dos
centros de proceso de datos dos complexos hospitalarios.

Os sistemas informaticos xa existentes estan a funcionar 24 horas ao
dia, 7 dias & semana, os 365 dias do ano, e a sua criticidade é moi
alta, xa que unha parada significa un gran nimero de usuarios afec-
tados. Asi mesmo, a seguridade de todos os datos aimacenados
tamén € moi critica, dado que compofien un arquivo de Historias
Clinicas Electronicas que ten que estar accesible en todo momento,
polo que se deben tomar todas as medidas posibles para evitar a
sUa perda.

Dentro do marco de impulso das tecnoloxias da informacion, esta
previsto seguir coa informatizacion de centros e usuarios, asi como
impulsar novos proxectos como a Historia Clinica ou a receita elec-
tronica, que faran cada vez mais critica a disponibilidade da informa-
cion e 0 seu apoio.

O obxectivo deste proxecto € minimizar os riscos de que a instala-
cion informética poida quedar total ou parcialmente inoperativa por
causa dun sinistro fortuito. As consecuencias que poderia provocar
esta suspension das operacions serian tanto de tipo econdmico
(custo de repeticion de probas, nova citacion de pacientes, atrasos,
persoal, etc. ) como de calidade de servizo polos trastornos ocasio-
nados ao paciente.

As interrupcions poédense presentar de formas moi variadas: virus
informaticos, fallos de electricidade, erros de hardware e software,
caidas de rede, pirataria informatica, erros humanos, incendios, inun-
dacions, etc. E ainda que non se poidan previr na sua totalidade
cada unha destas interrupcions, cun centro de apoio estaria prepara-
do para evitar as consecuencias e minimizar o tempo de reaccion.
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ALCANCE

TEMPO
DE EXECUCION

IMPORTE

Dispor dun centro informatico de continuidade de servizo e apoio,
tanto do centro de proceso de datos principal do Servizo Galego de
Saude, como dos centros de proceso de datos dos centros hospita-
larios que permita:

o Minimizar os tempos de parada de servizo ante un sinistro for-
tufto.

o Previr a perda de datos e informacion. Chamadas sen custo
entre centros do Servizo Galego de Saude.

O Centro de Servizos Tecnoloxicos e todos os centros dependentes
do Servizo Galego de Saude e a Conselleria de Sanidade.

2 anos.

6.500.000 euros (neste importe non se inclUe a obra de construcion e
acondicionamento do centro de proceso de datos, nin o alugamento
das lifas de comunicacions necesarias).
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Proxecto da rede de diagndstico e
imaxe clinica

O Servizo Galego de Saude dispdn dunha Rede de Diagndstico e
Imaxe Clinica na que se integran na actualidade 387 centros, 256
dos cales contan con telefonia IP.

Entre estes centros cursaronse en 2005 mais de 2.000.000 de cha-
madas internas sobre tecnoloxia VolP.

A esta rede conéctanse todos os centros de atencion especializada
do Servizo Galego de Saude, asi como 0 88% dos centros de
Atencion Primaria da Comunidade, estimandose que nun periodo de
dous anos esta porcentaxe alcance o 100% dos centros. Esta
expansion deberase producir especialmente no medio rural, garantin-
dose asi o principio basico de equidade.

Por outra parte, esta rede permitiu conectar en banda ancha os prin-
cipais centros sanitarios da Comunidade, o que permite a replicacion
dos sistemas de informacion destes en tempo real.
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« Sistema de facturacién por centro de custo.

» Control detallado do custo.

o Chamadas sen custo entre centros do Servizo Galego de Saude.
o Encamifiamento de chamadas a mobiles para todos os centros.
o Politicas e criterios comuns a toda a organizacion.

o Simplificacion da Administracién e mantemento.

o Novos servizos: mensaxaria vocal, mensaxarfa unificada, etc.

o Garantir a dispofiibilidade e continuidade de servizo en todos os
centros sanitarios.

Centros do Servizo Galego de Saude.
Creacion Rede Voz sobre IP (VolP) con 15.000 teléfonos conectados.

Posta en marcha gradual. Incorporacion graduada de Servizos.
4 anos.

12.000.000 euros en 4 anos.
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As bases para a dixitalizacion
da actividade asistencial
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Para a consecucion dos obxectivos finais de REDE
DE SAUDE xa se estan pondo os cimentos sobre os
que o proxecto asente as suas bases. Para iso xorde
o plan Alicerce, que durante o ano 2006 esta a dotar
unha elevada porcentaxe de profesionais das ferra-
mentas necesarias con que poder facer uso dos sis-
temas e tecnoloxias da informacion.

Estes son os primeiros pasos para construir unha
plataforma tecnoloxica desde a que o0s profesionais
da saude de Galicia poidan elaborar, almacenar e
consultar a informacion de saude dixital.

Alguns dos piares que se apoiaran nestes cimentos
seran:

_ Seguridade
_ Ubicuidade

Confidencialidade

_ Integridade
_ Flexibilidade
_ Disponibilidade

O primeiro paso imprescindible para poderlles ofertar
servizos aos profesionais que traballan no sistema
sanitario galego é a conexion dos centros de saude
a rede corporativa da Conselleria de Sanidade e do
Servizo Galego de Saude.
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Esta conexion a rede corporativa leva aparellada, en
todos 0s casos, a informatizacion da cita previa utili-
zando sistemas de informaciéon comuns. Isto permite
que 0s usuarios do centro de saude se poidan bene-
ficiar das vantaxes que implica a informatizacion do
seu centro de Atencion Primaria.

Os indicadores da evolucion deste proceso son 0s
que se mostran a continuacion:

Centros de Salude informatizados e conectados & rede corporativa

Ano 2005 Actualidade Finais 2006 Ano 2009

221 293 320 480

Na actualidade todos o0s centros de atencion especia-
lizada, hospitais, se encontran informatizados e
conectados a rede corporativa da Conselleria de
Sanidade e o Servizo Galego de Saude.

O numero de centros de saude informatizados ata o
momento da servizo a unha porcentaxe de poboacion
que se resume na taboa:

Porcentaxe de poboacion asignada aos Centros de Salude
informatizados e conectados a rede corporativa

Ano 2005 Actualidade Finais 2006 Ano 2009

82% 88% 91% 100%

Con iso, a finais de ano poderase beneficiar dos ser-
vizos ofrecidos polos centros informatizados o 91%
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da poboacion da Comunidade. O obxectivo final €
que antes de finais de 2009 se dea cobertura a todos
0s cidadans.

Dentro do proxecto global de uso das tecnoloxias da
informacion, co fin de mellorar o servizo que os cida-
dans reciben da sanidade publica galega, atopase
tamén en marcha o proceso de informatizacion de
, consultas en centros de saude, onde a dia de hoxe
se encontran informatizadas 550 consultas.

Na informatizacion das consultas estase a utilizar o
sistema de informacion dun dos modulos da Historia
Clinica Electronica unica (proxecto IANUS), co que se
accede de forma integrada e segura a informacion
desde centros de saude e hospitais. Tamén se inclue,
nesta fase do proxecto, a utilizacion do sistema para
a xestion da prescricion medica.

Os datos, a modo de resumo, son:

Consultas informatizadas nos Centros de Salude

Ano 2005 Actualidade Finais 2006 Ano 2009

250 5563 1100 2500

Dentro do esforzo global que se vén realizando para a
informatizacion das consultas nos centros de saude,
cabe destacar os logros conseguidos no ultimo ano
na area sanitaria de Ferrol, que engloba o Complexo
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Hospitalario Arquitecto Marcide e a Xerencia de
Atencion Primaria, xunto cos 35 centros de saude
que proporcionan servizo a cidade de Ferrol e & sla
area de influencia, onde se apostou polo proxecto de
Historia Clinica Electronica, como apoio para a inte-
gracion dos centros de Saude e hospitais na adapta-
cion do modelo de areas sanitarias.

En ndmeros:

Consultas informatjzadas nos Centros de Saude
da Area de Ferrol

Ano 2005 Actualidade

63 141

A dia de hoxe, nos centros de salde pertencentes a
area sanitaria de Ferrol estanse a emitir de forma
electronica un total de 70.000 receitas mensuais.

Dentro dos avances que se venen realizando neste
proxecto na area de Atencion Especializada (hospi-
tais) cabe destacar como actividades mais destaca-
bles as seguintes:

_ Conexion a IANUS da informacion xerada en 4
complexos hospitalarios: Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo (A
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Coruna), Complexo Hospitalario Universitario
de Vigo, Complexo Hospitalario Xeral-Calde
(Lugo), Complexo Hospitalario de Pontevedra
e nos hospitais da area sanitaria de Ferrol.

Implantacion en todos os servizos do
Complexo Hospitalario de Pontevedra.

_ Conexion a un dos moédulos da Historia Clinica
2 Electronica (proxecto IANUS) da imaxe dixital
do Complexo Hospitalario Universitario Juan
Canalejo e do Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.

No periodo restante do ano 2006, esta previsto:

it _ Conexion a IANUS dos 2 complexos hospita-
larios restantes (Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago e Complexo
Hospitalario de Ourense).

_ Implantacion nos servizos hospitalarios da
area sanitaria de Ferrol e no Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo.

_ Mecanizacion de informes de alta con IANUS
no resto de complexos hospitalarios: Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo (A
Coruna), Complexo Hospitalario Xeral-Calde
(Lugo), Complexo Hospitalario de Ourense e
Complexo Hospitalario  Universitario de
Santiago.

~ Conexion a IANUS da imaxe dixital do

Complexo Hospitalario de Pontevedra.
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Como indicador dos avances que se vehnen realizan-
do neste proxecto, pddense mostrar os seguintes
indicadores recollidos no Complexo Hospitalario de
Pontevedra, onde se informatizaron todos os servi-
zos e se recollen os seguintes indices de actividade:

64

Ano 2005 | Actualidade
NuUmero de servizos implantados 3 39
Numero de profesionais con acceso 53 509
Informes de alta (mensuais) 822 3.814
Notas evolutivas (mensuais) 3.069 7.293

No Complexo Hospitalario Universitario de Vigo pro-
porcidnanse os seguintes datos de actividade mensual
na xestion dixital de imaxe, que se resumen na taboa:

Actualidade
Numero de informes elaborados 15.029
Numero de exploracions rexistradas 35.136
Numero de radidlogos usuarios 74
Numero de técnicos usuarios 138
Numero de administrativos usuarios 96
Médicos con acceso para consulta 1.134
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No Complexo Hospitalario Universitario Juan
Canalejo temos 0s seguintes datos mensuais na xes-
tion de imaxe dixital:

Actualidade
Numero de informes elaborados 8.039
Numero de exploracions rexistradas 34.484
Numero de radiologos usuarios 59
Numero de técnicos usuarios 142
Numero de administrativos usuarios 32
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IANUS

Estratexia para a dixitalizacion da actividade
clinico asistencial
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Como fito mais importante na consecucion dos
obxectivos propostos, esta o proxecto de Historia
Clinica Electronica de Galicia (Proxecto IANUS), que
integra nun unico sistema de informacion os historiais
clinicos dos galegos, independentemente do centro
sanitario en que reciben atencion sanitaria, 0 que
permite:

_ Dispor da informacion do usuario integrada e
completamente accesible.

_ Garantir o control de acceso e a confidencia-
lidade dos datos do paciente.

_ Proporcionarlle continuidade asistencial ao
cidadan.

_ Mellorar a toma de decisions dos profesionais.

O modelo de xestion proposto pola Conselleria de
Sanidade esta baseado na integracion de todos os
servizos sanitarios e na aposta pola Atencion
Primaria (centros de saude) como a porta de entrada
ao sistema sanitario galego.

O seguimento do camifo que percorre un paciente
pola rede sanitaria galega esta garantido coa implan-
tacion da Historia Clinica Electronica, accesible
desde calquera punto xeografico e desde calquera
nivel asistencial.
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Obxetivo,
mellora da atencion ao
paciente

Conselleria de Sanidade




Rede de satde

A integracion de toda a informacion clinica nun docu-
mento dixital e a sUa posta a disposicion dos profe-
sionais sanitarios permiten que calquera paciente
poida ser atendido en calquera punto de Galicia en
calguera dos niveis asistenciais.

Desta maneira, o facultativo esta capacitado para
tomar a mellor decision posible, xa que ten acceso a
toda a informacion disponible que esta na rede sani-
taria galega.

Continuidade asistencial transparente
ao cidadan

A existencia dun unico historial clinico no que se
reflicta todo o coflecemento que a rede sanitaria
posuUe sobre o paciente, independentemente do
centro e do lugar en que esta a ser atendido,
convértese nun fito estratéxico de cara a unha
continuidade asistencial eficiente.

Potenciar a explotacion e a analise da
informacioén clinica

O proceso de integracion da informacion nunha
Unica plataforma dixital mellora as tarefas de
xestion, de cara a conseguir a necesaria optimi-
zacion dos recursos.

Tamén posibilita a explotacion polos investigado-
res, xa que contan cunha base de datos da que
partir na realizacion das suas tarefas de analise e
docencia que redundara na mellora da atencion
ao paciente.
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Crear un sistema bidireccional de consulta e
actualizacién

]
l

O sistema tecnoldxico permite que calquera pro-
fesional poida facer un seguimento detallado dos
coidados que recibe un paciente, conseguindo-
se unha vision global e completa da sua Historia
Clinica.

Ademais da consulta, a plataforma facilita a
actualizacion constante e inmediata do historial
dun paciente cando este acode a un centro de
saude, a un hospital ou a un centro de apoio e
diagnostico para ser tratado.

Integracién dixital da informacién clinica

O proxecto de Historia Clinica Electronica Unica,
IANUS, ¢ a plataforma tecnoldxica que permite a
consulta de toda a informacion do paciente,
sexan textos, graficos ou imaxes, desde calque-
ra centro sanitario galego e independentemente
do seu lugar de orixe.

Este proxecto vén solucionar as dificultades
existentes no tratamento da informacion clinica
que se xera en lugares xeograficos diferentes e
de onde, sen unha ferramenta que unifique toda
esta informacion, é dificil acceder nun tempo efi-
ciente as distintas fontes onde se puidese
encontrar para lle permitir ao facultativo tomar
unha decision nas mellores condicions posibles.
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Informacién: normalizada e organizada

A informacién é almacenada dixitalmente dunha
maneira homoxénea para permitir desenvolver
0s servizos de xestion, busca e localizacion efi-
cientes e axiles para 0s seus usuarios.

Tamén se gana en facilidade de uso por parte
dos profesionais, xa que a informacion recupera-
da e a suUa actualizacion responden a uns
patrons compartidos por toda a comunidade
sanitaria.

Garantir os dereitos dos pacientes e a
confidencialidade

O respecto a lexislacion vixente en canto a pro-
teccion de datos e a informacion almacenada é
unha obriga por parte da Conselleria de
Sanidade.

O dereito a confidencialidade dos historiais clini-
cos de toda a poboaciéon debe quedar preserva-
do sobre calquera outro obxectivo que se queira
alcanzar co desenvolvemento de ferramentas
tecnoloxicas.

Aplicacions como a sinatura electronica, que € a
tecnoloxia mais moderna e segura para o control
do acceso, asi como un rigoroso rexistro de
autorizacion, permitirannos asegurar a confiden-
cialidade da informacion almacenada.

Cada profesional sanitario dispora dunha tarxeta
de acceso baseada na sinatura electronica, que
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€ persoal e intransferible, coa que estara capaci-
tado para acceder as historias clinicas daqueles
pacientes sobre os que dispdn de autorizacion
en modo de consulta e actualizacion.

Integrar profesionais e pacientes

A Conselleria de Sanidade ten o reto de integrar
as novas tecnoloxias en mais de 500 centros
sanitarios que componen o conxunto da rede
sanitaria galega.

Isto significa implicar mais de 26.000 profesio-
nais nun esforzo colectivo de concienciacion e
formacion para acadar un servizo de atencion
sanitaria de calidade para unha poboacion de
mais de 2.700.000 persoas.

Prescricion e dispensacién por receita
electronica

Na actualidade a informatizacion da prescricion
e da dispensacion é escasa, 0 que ocasiona pre-
XUizos na calidade asistencial ben identificados:
perda de tempo para profesionais e pacientes na
renovacion das receitas, accesibilidade aos tra-
tamentos e aos seus historicos pouco axil, difi-
cultades para facer analises exhaustivos da
prescricion e da dispensacion, maiores custos
economicos, etc.

A Conselleria de Sanidade iniciou o desenvolve-
mento da prescricion e dispensacion a través da
receita electronica, o que permitira obter benefi-

cios como:
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_ Dispor do historial farmaco-terapéutico do
paciente.

_ Mellorar a prescricion integrandoa con ferra-
mentas de apoio (IANUS, Vademecum, etc.).

_ Conseguir unha mellor integracion no proceso
asistencial e, polo tanto, unha maior calidade
tanto na prescricion como na dispensacion.

_ Permitir unha participacion mais activa do far-
macéutico Nos procesos.

_ Mellorar os resultados terapéuticos dos
pacientes cun mellor cumprimento e segui-
mento dos tratamentos e a reducion deerros
na medicacion.

_ Facilitar a explotacion dos datos on-line.

A sUa implantacion supora un esforzo polo cam-
bio de habitos tanto no persoal do

Servizo Galego de Saude como nos propios
pacientes, asi como un esforzo de investimento
en medios tecnoldxicos, pero posibilitara a
explotacion da informacion sobre prescricion e
dispensacion, axilizando os procedementos e
xerando informacion Util, accesible, integrada e
en tempo real, o que facilitara a toma de deci-
sions dos distintos axentes.
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Aplicacions troncais

A identificacion dos pacientes e a asignacion
dun cddigo unico que permita a sua localizacion
no sistema de saude é a base do sistema.

A unidade de tarxeta sanitaria realiza esta fun-
cion primordial para todo o sistema. Esta inte-
grado e proporciona e actualiza os datos demo-
graficos dos sistemas de informacion existentes
en Atencion Primaria e Especializada.

O sistema de rexistro de episodios hospitalarios
€ outro do os piares do sistema. Esta aplicacion
é sometida a evolucion de forma constante polo
Servizo Galego de Saude; a través del vertébra-
se gran parte da informacion disponible na
Historia Clinica Electrénica.

O mantemento e perfeccionamento destas apli-
cacions é imprescindible para garantir o correc-
to funcionamento e a coherencia da informa-
cion.

Aplicaciéns departamentais

A especializacion e a continua informacion tec-
noldxica na medicina actual fan necesarias apli-
cacions cun alto grao de sofisticacion que pro-
porcionen 0 soporte necesario para xestionar e
proporcionar datos aos profesionais.

O Servizo Galego de Saude mantén unha gran
carteira de aplicativos especializados desenvol-
vidos ao longo dos Ultimos anos, que estan
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orientados a mellora da atencion do paciente e
da xestion de servizos clinicos.

A continua evolucion destas aplicacions e a inte-
gracion da informacion que recollen na Historia
Clinica Electronica son tarefas que exixen conti-
nuidade e proteccion.

Actualmente disponse de aplicacions para a
xestion de :

_ Dietética

_ Laboratorio de anatomia

_ Laboratorio de microbioloxia

_ Enfermidades infecciosas (VIH)
_ Coidados de enfermaria

_ Farmacia hospitalaria

_ Rehabilitacion

_ Hospital de dia

_ Hospitalizacion a domicilio

Tamén se traballa na integracion nos sistemas de
Historia Clinica con distintos provedores noutras
areas especializadas de actividade: cardioloxia,
hemodinamica, ecocardioloxia, electrocardioloxia,
laboratorios centrais, aplicacions de medicina inten-
sivista, aplicacions de xestion cirdrxica, radioterapia,
neurocirurxia, neurofisioloxia, etc.
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Sistemas de diagndstico por imaxe

Englobanse baixo este proxecto todas as actuacions
encaminadas a alcanzar unha adecuada xestion
informatizada da imaxe médica en formato dixital, asi
como promover a dixitalizacion e informatizacion das
areas de actividades sanitarias que empregan a
imaxe médica en formato analdxico.

Dado que a imaxe médica € parte integrante da
Historia Clinica do paciente, a dixitalizacion e xestion
da imaxe médica € un marco necesario para alcanzar
unha Historia Clinica Electronica completa.

~ Dinamiza os fluxos de traballo.

_ Menores custos: aforro en impresion (pelicu-
las, papel fotografico etc.).

_ Mellora a eficiencia e exactitude dos informes
meédicos, xa que é posible acceder aos estu-
dos previos de forma inmediata.

_ Proporciona un acceso directo e organizado
as imaxes.

_ Reduce a perda de imaxes e a repeticion de
estudos.

_ Posibilita a Historia Clinica Electronica e o
acceso dos profesionais clinicos a toda a infor-
macion de imaxe médica do paciente.
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O proxecto de dixitalizacion de imaxe vén sustentado
polo despregamento da aplicacion de diagndstico
por imaxe SIDI desenvolvido polo Servizo Galego de
Saude e pola incorporacion de sistemas de arquivo
dixital e dotacion de equipamentos de visualizacion
diagndstica nos servizos de radiodiagnostico e medi-

cina nuclear.
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Un novo espazo de saude...
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SERVIZOS PARA A CIDADANIA
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Para a peticion de cita de Atencion Primaria, ademais
dos clasicos sistemas de contacto telefonico ou des-
prazamento fisico ao centro, estanse a potenciar
outras formulas de contacto Administracion-paciente.

Por iso, 0 Servizo Galego de Saude incorporou novos
sistemas de cita, como a solicitude de cita pola

Internet.

Ademais, estase a desenvolver unha nova solucion
técnica para permitir solicitar cita mediante dispositi-

vOs mobiles ou terminais financeiros.

CITA DE ATENCION PRIMARIA POLA INTERNET

Datos 2005
O 218.221 citas pola Internet en 2005 (1,3% do total).
0  16.298.191 citas totais.

Datos 2006 (primeiro trimestre)

Q 131.165 citas pola Internet no primeiro trimestre de
2006 (2,2% do total).

Q 5.510.091 citas totais no primeiro trimestre de 2006.
Q 22.040.364 citas previstas en 2006.

Varias canles
de acceso

Terminais
financieiros

Internet Dispositivos

mobiles
(Espana:44millons
de maébiles)

(Espana:
55.400 caixeiros)

(Espana:15 milléns
de usuarios)

Servizos
dispoiiibles

Solicitude de cita
Consulta de cita
Anulacion de cita
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Qutro dos puntos na interaccion administrativa
paciente-Servizo Galego de Saude son os tramites
relacionados coa tarxeta sanitaria.

Por este motivo, pddense realizar a maioria destes
tramites a través da paxina web da organizacion
(Www.sergas.es).

En Espana existen na actualidade mais de 44 milléns
de mobiles, polo que esta tecnoloxia se erixiu como
un método case universal e de grande aceptacion
por parte dos usuarios.

A posibilidade de dispor de informacion, asi como de
realizar xestions a través do teléfono mobil do
paciente, preséntase como un sistema de gran
potencial.

Baseandose nesta tecnoloxia, o Servizo Galego de
Saude esta a desenvolver diversos servizos de cara
ao paciente.
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TARXETA SANITARIA

Servizos dispoiibles

73%
4 N bt E

o Solicitude de alta ou renovacion
de tarxeta sanitaria

0 Rectificacion de datos

Consulta de centros de tramitaciéon

o

Solicitude de cambio de médico

o

0 Consulta de estado de tramites

9 Informacion sobre servizos
de tarxeta sanitaria

Emitidas 664.734 tarxetas en 2005
590.000 tramites totais realizados en 2005

150.000 tramites e consultas
realizadas desde a Internet

SERVIZO DE MENSAXES CURTAS: SMS

Solicitude e confirmacion de cita de Atencién Primaria

Comunicacion de resultados de probas preventivas que non requiran presenza
Avisos a pacientes crénicos: medicacion, consulta médica periddica

Avisos restrinxidos zonas xeograficas:

campafias de extraccion de sangue,

campafias de deteccién precoz de cancro de mama, etc

Campanas de prevencion mediante SMS multimedia.

Informacioén de riscos de alerxias
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Tanto as Unidades Mobiles de Extraccion de Sangue
como as de Deteccion Precoz de Cancer de Mama
desprazanse habitualmente a calquera punto da xeo-
grafia de Galicia.

Como valor engadido ao servizo que xa estan pres-
tando, precisan conectividade mediante outras tec-
noloxias (GPRS, UMTS ou satélite), a través das
cales poden establecer unha conexion VPN (Virtual
Private Network), que garante a seguridade e confi-
dencialidade na conexion coa Rede de Diagndstico e
Imaxe Clinica do Servizo Galego de Saude e asi dis-
por de acceso a toda a informacion sanitaria que
necesitan.

Nos mais de 22 milléns de citas en Atencion Primaria
previstas para o ano 2006, os pacientes permanece-
ran polo menos 15 minutos nas salas de espera dos
centros.

Durante estes tempos de espera, e mediante un sis-
tema de informacion multimedia baseado en panta-
llas con conectividade IP, conséguese unha canle de
comunicacion cos pacientes para diversos servizos.
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COMUNICACION CON UNIDADES MOBILES

—@— UMTS/GPRS

8 Ambulancias medicalizadas e 98 ambulancias con soporte vital basico

@ Satélite

13 unidades mobiles extraccion de sangue.

4 unidades mobiles deteccion precoz de cancro de mama.

Pantallas multimedia de informacién ao paciente,
conectadas a rede IP do SERGAS, mediante adaptadores IP.

Integrados cos puntos de informacion e dispensadores de cita.
Integrados con SIGAP.
Informacioén institucional.

Campanas de doazén de sangue ou érganos.

Informacion sobre a utilizacion dos recursos sanitarios.

POTENCIAL DE DIFUSION DE CAMPANAS SANITARIAS

15 minutos de espera media en cada cita

5,5 millons de horas de visualizacién
22 milléns de citas anuais.
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SERVIZOS PARA 0S PROFESIONAIS
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A xestion da cita en Atencion Primaria do Servizo
Galego de Saude realizase a través do aplicativo
Sistema Integrado de Xestion de Atencion Primaria
(SIGAP), que esta integrado con tarxeta sanitaria e a
sUa base de datos poboacional.

SIGAP (Sistema Integrado de Gestion de Atencion Primaria)

;’\ Xestion centralizada de axendas de médicos de Atencién Primaria.

Integrado con tarxeta sanitaria e a base de datos poboacional

16.298.191 citas en 2005

5.510.091 citas no primeiro trimestre
de 2006 (22.040.364 estimadas por ano)

Media de 290 citas por
segundo en hora punta

3.627 axendas xestionadas
(axendas médicas, de salas, de
administrativos, etc.)

1.700 postos de traballo.

2.000 usuarios activos
(médicos, enfermeiras, administrativos).

A través do aplicativo de Xestion de Coidados de
Enfermaria Lina Aberta (GACELA), logrouse a maior
personalizacion na atencion ao paciente, mellorando,
polo tanto, a calidade asistencial.

A través desta aplicacion, integrada co resto dos sis-
temas de informacion clinica e hospitalaria, e median-
te 0 uso de tecnoloxia sen fios en distintos dispositi-

vos (PDA, tablet PC, etc.), conseguiuse que o profe-
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sional dispofa de toda a informacion sobre o pacien-
te a pé de cama.

Previsto en 2006

GACELA (Gestion de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta)

O Personalizacion da atencién ao paciente, mellora da calidade asistencial.
(O Acceso mediante PDA, tablet PC, carros de enfermaria con portatil WiFi.

O Integracion co resto de si de infori on clinica h ia

Coidados asistenciais
Xestion loxistica
Recursos humanos
Prescriciéns médicas
Dietética
Farmacia
Sistemas de imaxe clinica

Implantado actualmente en | 179 unidades de enfermaria de 14 centros hospitalarios (85% do total)
11.000 usuarios da aplicacién: enfermeiras, asistentes sociais.

Rexistro de datos do 73% dos pacientes

Incorporacién de 6 unidades de enfermaria (implantacion do 97%)
Aumento da porcentaxe de pacientes rexistrados.
Actualizacion dos médulos de enfermaria, base de cofiecementos e supervision.
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Estase a implantar en centros de Atencion Primaria e
especializada un Sistema de Informacion de
Diagndstico por Imaxe (SIDI), que permite a visualiza-
cion e diagndstico de imaxes clinicas dixitalizadas en
formato DICOM.

Este sistema integra estas imaxes coa Historia Clinica
do paciente, e permite a sua visualizacion inmediata
por parte de profesionais situados nun centro distinto
daquel onde se encontre o paciente, 0 que garante
un diagnodstico mais fiable e rapido.
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SIDI (Sistema de Informacién de Diagnéstico por Imagen)

[EEE—————————mmEG O Sistema de diagnéstico e visualizacion

AN B RADDLOGE

i ; de imaxes clinicas de pacientes.
O Almacenamento de imaxes mediante formato DICOM.

O Incorpora sinatura dixital de informes.

picom O
(Digital Imagin and Communications in Medicine)

Estandar en comunicaciéns de imaxe dixital en medicina.
Describe detalladamente os mecanismos para intercambiar
imaxes e a informacion relacionada con elas etre
dispositivos diferentes.

SIDI (Sistema de Informacion de Diagnéstico por Imagen)

™ 2005 2 Complexos hospitalarios. 72,756 probas con imaxe

47 equipos dixitais. 126,749 probas totais
844 profesionais médicos e 276 técnicos  42.791 informes

2006
Incorporacién de 3 complexos hospitalarios

Horizonte  8.000 profesionais médicos  2,074.904 probas con imaxe
2.701.042 pacientes (datos 2005)
14 centros hospitalarios 62,24 TB/ano

EXEMPLO: hospital do SERGAS con 1.000 camas

162 equipos en 25 servizos que xeran imaxes.

30 MB por cada estudo TAC
Total de almacenamento necesario por hospital:
20 TB/ano
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O proxecto IANUS prevé a informatizacion da historia
clinica dos 2.700.000 usuarios do Servizo Galego de
Saude.

Esta informatizacion supora multiples beneficios,
tanto para os profesionais como para 0s pacientes,
Xa que permitira 0 acceso dos profesionais a toda a
informacion sanitaria (incluida a imaxe clinica) dos
pacientes, independentemente da localizacion do
facultativo ou a procedencia do paciente.

Esta informacion sera accesible soamente a traves
da tarxeta profesional do Servizo Galego de Saude, o
que permite a autenticacion do profesional mediante
un certificado dixital emitido pola Fabrica Nacional de
Moeda e Timbre (FNMT).

IANUS (Historia Clinica Electronica)
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Acreditaci n segura e
sinatura electr nica

§ o Acceso HCE do paciente e
el integraci n de procesos
. supra-hospitalarios
Informatizacion da historia clinica de todos os usuarios do SERGAS (2.000.000 habitantes)

Enfocado a apoiar o traballo dos facultativos médicos en todos os niveis asistenciais.

Facilitalles o acceso aos profesionais sanitarios (mais de 8.000 médicos e enfermeiras) a toda a
informacion sanitaria dos pacientes.

Posibilita a comunicacion entre profesionais.

Da cobertura legal ao manexo do sistema a través de procesos de autenticacion e sinatura
avanzados.

Pretende eliminar de maneira progresiva o uso do papel.
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Os sistemas de Informacion Clinica do Servizo
Galego de Saude estan integrados, de xeito que toda
a informacion esta dispofible en todo momento para
todos os profesionais.

Isto estase conseguindo, por unha parte, mediante a
integracion plena dos aplicativos SIDI e IANUS; por
outra, a través da Rede de Diagnodstico e Imaxe
Clinica do Servizo Galego de Saude, interconéctanse
todos os sistemas de informacion con todos 0s
usuarios que a requiren.

INTEGRACION DE SISTEMAS DE INFORMACION CLiNICA

RESONANCIA
MAGNETICA MOBIL -
SERVIDORES APLICACION -
ALMACENAMIENTO IMAXES

VISUALIZACION IMAXE CLINICA
r v h‘\

] ’ !f t

| | |
——

SHlg-~ g ¢

POSTOS DE TRABALLO SIDI-IANUS
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Resulta fundamental para os profesionais do Servizo
Galego de Saude 0 acceso aos recursos sanitarios
desde calquera punto e desde calquera lugar.

Para permitir o acceso destes profesionais aos siste-
mas de informacion desde o exterior da Rede de
Diagndstico e Imaxe Clinica do Servizo Galego de
Saulde, implementouse un sistema de acceso
mediante VPN, o cal cumpre unhas estritas medidas
de seguridade (certificado dixital para autenticar o
usuario, obrigatoriedade do uso de antivirus e corta-
lumes no ordenador de acceso, control de software
instalado, etc.).

Ademais, a través de dispositivos mobiles permitese
0 acceso ao correo electronico en todo momento e
desde calquera lugar.

MOBILIDADE

CORREO ELECTRONICO
Integrado coa mensaxeria corporativa de Exchange.

108 usuarios actualmente / 161.627 mensaxes enviadas a terminais.

Previsién 2006: persoal directivo e facultativos (en torno
a 300 persoas) e persoal técnico (en torno a 50 persoas).

VPN

Acceso securizado mediante certificados dixitais (X500 Version 3) emitidos

polo SERGAS.

Cliente Cisco VPN con cortalumes integrado.

Comprobacién de politicas de seguridade no cliente: antivirus e software autorizado.

Utilizase para: t
Acceso para directivos.
Acceso para gardas e persoal de soporte ‘
Teletraballo

Acceso desde a Internet a aplicacions internas.

Prevista a utilizacion da sintura dixital en 2006, mediante certificados emitidos pola FNMT.
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O proxecto MESTRE desenvolveuse para incremen-
tar as posibilidades de formacion de todos os profe-
sionais do Servizo Galego de Saude.

Desde xaneiro de 2006 esta plataforma de formacion
a distancia é accesible tanto a través da Intranet do
Servizo Galego de Saude como da Internet.

Ademais, o portal FIDES naceu co obxectivo de ser
0 punto unico de encontro entre a organizacion e 0s
profesionais vinculados aos seus centros de xestion,
potenciando a transparencia na informacion.

PROXECTO MESTRE

@ Plataforma global para a formacion a distancia dos profesionais do
SERGAS (mais de 30.000).

(O Acceso desde a Intranet a desde a Web do SERGAS.

“\-.....-""' ~ (O Material multimedia: videos, cursos multimedia, etc.
Implantado en xaneiro de 2006.

(@ Capacidade: 19.000 horas lectivas en cursos para o ano 2006.

FIDES: PORTAL DO PROFESIONAL

Obxectivo: punto Unico de encontro entre 0 SERGAS e o profesional
vinculado aos seus centros de xestion.

Ferramenta de “autoservizo” que permite interactuar coa organizacion
de forma sinxela, rapida e directa.

Potencia a transparencia na informacion.

Alcance: permite consultar en tempo real a informacion persoal e
econémica dos profesionais independentemente dos centros en que
traballasen durante a sua vida laboral:

Retribuciéns.

Servizos prestados.
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En 2006 ponse en marcha a Oficina Virtual do
Profesional (FIDES), que se integra dentro da Intranet
corporativa do SERGAS, e constitlese como un ser-
vizo en que o profesional tera acceso personalizado a
informacion e aos procesos relativos a vertente admi-
nistrativa e laboral da sua relacion coa organizacion.

O seu obxectivo & cubrir as necesidades funcionais
demandadas polos/as profesionais...

Consulta de informacion administrativa (consulta de
datos persoais, datos econdmicos, recibos de ndmi-
na, consulta de permisos e ausencias...).

Xestion administrativa (solicitude de modificacion de
datos persoais, solicitude de vacacions ou dias de
libre disposicion, axudas de custo...).

Consulta de informacion de actividade laboral:
cadros de quendas, procesos vinculados ao desen-
volvemento profesional...

O sistema garante o0 acceso individualizado, seguro e
confidencial, de calquera profesional. Suxeito as
medidas establecidas na LOPD de caracter persoal.

Na web do SERGAS intégrase tamén a informacion
relativa aos procesos de xestion de seleccion de per-
soal, listas de vinculacions...
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SERVIZOS PARA 0S PROVEDORES
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Para garantir a correcta difusion de todas as alertas
de calidade e seguridade de produtos farmaceuticos,
0 Servizo Galego de Saude implementou un sistema
de alertas operativo as 24 horas do dia os 365 dias
do ano, que consiste na publicacion automatica des-
tas alarmas na web da  organizacion
(www.sergas.es), asi como o seu envio mediante fax
a todas as farmacias e centros sanitarios da
Comunidade Autbnoma de Galicia.

Estase a utilizar un sistema para a xestion do
Transporte Sanitario Non Urxente (TRNUX) que per-
mite a conexion en tempo real de 68 empresas de
ambulancias. Este sistema facilita a tramitacion de
prescricions e o seguimento da informacion propor-
cionada por todas as entidades implicadas, contro-
landose o acceso mediante certificado dixital.

A aplicacion esta integrada cos sistemas de informa-
cion hospitalaria e de Atencion Primaria.

SERVIZO DE ALERTAS FARMACEUTICAS

@ Alertas de calidade e seguridade de productos farmacéuticos.
@ Publicacion das alertas na web do SERGAS.
O Notificacién mediante un sistema de envio automatico de faxes e mensaxes SMS.

O 300 alertas farmacéuticas por ano.

Enviadas no ano 2005 436.500 comunicacions

(291 alertas a 1.500 farmacias e centros sanitarios).
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A Comunidade Autbnoma de Galicia € pioneira en
Europa na implantacion dun sistema de trazabilidade
completa no seguimento sanitario de bovinos.

Este control conséguese co uso de sistemas de
radiofrecuencia (RFID).

TRNUX (Transporte Sanitario non Urxente)

O Xestion do transporte sanitario non urxente.

O Tramitacién das prescricions.
Control e seguimento da informacion proporcionada por todas as entidades implicadas.

O Integrado cos sistemas de informacion hospitalaria e
de atencidn primaria.

O Acceso autenticado mediante certificado dixital.

165 usuarios de 68 empresas de transporte sanitario conéctanse 4 aplicacion.

68.000 prescripciéns xestionadas no ano 2005.

Na web do Sevizo Galego de Saude (www.sergas.es)
proporcionase informacion actualizada de todos os
procesos de contratacion administrativa do organis-
mo, incluindo tanto os pregos técnicos e administra-
tivos dos concursos publicados polo Sevizo Galego
de Saude, como informacion xeral sobre contratacion
Ou normativa vixente ao respecto.
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SEMAGA (Seguimento de Sacrificio en Matadoiros de Galicia)

O Sistema de control de seguimiento innovador en Europa.

O Control de reses mediante lectores RFID: Trazabilidade completa
e garantia de calidade sanitaria.

O Acceso 4 aplicacion mediante PDA WiFi.

Implantado nos principais matadoiros galegos (rexistrado o0 30%
en volume de actividade).

Seguimento en 2005 do sacrificio de 35.000 reses con risco de BSE
(encefalopatia esponxiforme).

En 2006 chegarase a controlar o 80% do volume de actividade.

En 2006 ponse en marcha a Oficina Virtual do
Provedor, que se integra dentro da area para as
empresas da web do SERGAS; nela o provedor ten
acceso personalizado a informacion actualizada rela-
tiva a sua situacion econdmico-financeira cos distin-
tos centros do organismo.

CONTRATACION ADMINISTRATIVA

437 concursos publicados
na web do SERGAS en 2005

O Informacién sobre contratacién.

Resolucidns & preqos de prescricidns técnicas e de cldusulas

administrativas para contratar obras de construccion e

reparacion.

O Informacién de concursos publicos.

Subministros

Resolucidns e pregos de prescricidns téenicas e de cldusulas
para contratar ans.

O Normativa. Servizas
Resolucidns & pregos de prescriciéns técnicas e de clsusulas
administrativas para contratar servicios,

Xestion de servizos publicos
Resalucidns & preqos de prescricins téenicas & de clgusulas
administratives para contrata-la xestion de servicios publicos.

Estatal

Real decreto lexislative 2/2000, do 16 de xufio, polo que sz |  Consulterias e asistencias — .,
apraba o texto refundida da Let de Gentrates das Resolucifns = pregos de prescricians técnicas = de cléusulas
Administracions Poblicas para contratar fas e asist

¥ Real decreto 1098/2001, do 12 de eutubro, polo que se

aproba o Regulamento xeral da Lei de Contratos das Outras

Administraciéns Piblicas Resalucitns & pregos de presericiéns téenicas e de cldusulas
administrativas para contrataciéns non incluidas nos outros

apartados.

Autonémica

Decretn 262/2001, do 20 de setembro, polo ue se refunde
3 normativa reguladara do Rexistro Xeral de Contratistas
(DOG 200 do1 de outubro de 2001)
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O alcance inicial con que se pon en marcha o siste-
ma facilitalle ao provedor:

Realizar a consulta e modificacion dos seus datos
identificativos de contacto co SERGAS.

Informacion actualizada da situacion de tramitacion
de facturas en todos os centros hospitalarios e de
Atencion Primaria do SERGAS.

Este alcance estenderase no futuro empregando a
Oficina Virtual do Provedor, como punto de encontro
entre 0 SERGAS e 0s seus provedores dentro dun
contorno seguro, para o desenvolvemento doutras
utilidades, como pode ser o mantemento de catalo-

SOPORTE TECNICO POR VPN PARA EMPRESAS

Acceso seguro e encriptado mediante criptografia forte (AES 256).

=
Restrinxido aos equipos autorizados. Auditoria de accesos.
b

Autorizacion previa.

Soporte a equipos de alta tecnoloxia: sistemas de andlise clinica,
escaners TAC,
equipos de radioloxia, telemandos, etc.

Mantemento de infraestruturas: sistemas eléctricos, ascensores, etc.

3.524 actuacions de soporte no ano 2005.
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gos de produtos ou para o desenvolvemento da con-
tratacion electronica.

Para axilizar o mantemento do equipamento clinico
de tecnoloxia punta e alta criticidade, como escane-
res TAC, equipos de radioloxia, sistema de analise
clinica, telemandos, etc., e para axilizar o mantemen-
to destes sistemas, o Servizo Galego de Saude
implementou un sistema de conexidn remoto
mediante unha VPN intercorporacions.

Desta forma, técnicos especialistas poden ter acce-
so remoto desde calquera lugar do mundo e de
forma inmediata a estes equipos, sen necesidade de
desprazamento ao centro.

Este acceso realizase de forma controlada, con
todas as garantias de confidencialidade, baixo
demanda e autorizacion, e empregando certificados
dixitais que garantan as medidas de seguridade exi-
xidas pola lexislacion.
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O piar mais importante para a construcion do novo
modelo sanitario baseado no uso intelixente das
novas tecnoloxias é a dotacion de infraestruturas
robustas que garantan a dispofibilidade dos siste-
mas de informacion e o adecuado nivel de servizo.
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O Servizo Galego de Saude dispon dunha Rede de
Diagnostico e Imaxe Clinica, cuxa troncal esta con-
formada por sete nodos de comunicacions situados
nos principais centros hospitalarios das sete grandes
cidades de Galicia.

Estes centros estan interconectados mediante lifas
de tecnoloxia GigabitEthernet, con velocidades de
transmision de 1.000 megabits por segundo.

A Rede de Diagndstico e Imaxe Clinica tamén estan
conectados o resto dos centros hospitalarios con
linas de alta velocidade FastEthernet (100 megabits
por segundo), asi como centros de saude, edificios
administrativos e outros centros integrados na rede.

Esta infraestrutura proporciona a base sobre a que
se ofrecen todos 0s servizos dispofibles na Rede de
Diagnostico e Imaxe Clinica do Servizo Galego de
Saude, como os sistemas de diagndstico por imaxe,
as aplicacions de cita previa e Historias Clinicas, asi
como todas as aplicacions clinicas e de xestion.

A infraestrutura da Rede de Diagndstico e Imaxe
Clinica do Servizo Galego de Saude esta constituida
por equipamento que incorpora as mais avanzadas
tecnoloxias no ambito das telecomunicacions.
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EDE DIAGNOSTICO E IMAXE CLINICA DO SERG

H. Arquitecto Marcide de Ferrol

H. Juan Canalejo da Corufia

H. Xeral de Lugo

Centro de Servizos Tecnoléxicos

H. Montecelo de Pontevedra

H. Nosa Sra. do Cristal de Ourense

H. Meixoeiro de Vigo
7 nodos de comunicaciéns

WAN LAN
Cisco 1701 21 Passport 8100 1
Cisco 1721 27 BPS 2000 17
Cisco 2503 119 Baystack 450 (12T/24T) \ 249
Cisco 2620 124 BayStack 350(F/ T/ FHD/ THD/ 12T/ 24T) 175

Gisco 2811
Cisco 3620

59 BayStack 380-24T
8 BayStack 470-48T
6 BaysStack 5510

11 Catalyst 4000

Gisco 3725

Cisco 3745

Cisco 7500 7 Alteon 24248SSL
Ls1010 8 TOTAL
TOTAL 390
Call servers Alcatel OXE Pe— 26
SEGURIDADE Media Gateways Alcatel OXE 188
. Servidores de mensaxaria ! 2
e ————— Centralifias Alcatel (4400-4200) S 4
Analizador Logs Centralifias Siemens (Hipath 400/ Hicom 300-330-350) 17
TOTAL 11 ‘ Centralifias Ericsson MD110 8
Outras centralifias (BP/ DKDA/ NERI S/ etc.) 110
TOTAL 355
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A rede do Servizo Galego de Saude dispon de linas
de distinta tecnoloxia e anchos de banda para satis-
facer as demandas particulares de cada centro.

Os anchos de banda instalados varian entre os 1.000
megabits por segundo para 0s centros principais da
rede e 0s 64 quilobits por segundo en centros con
menor demanda de servizos.

Nun ambito tan critico como a sanidade coémpre que
estean sempre en servizo. Por iso a Conselleria de
Sanidade dispon dunha infraestrutura de servidores
(Unix e Windows) con redundancia de compofnentes
e alta disponibilidade para asegurar sempre a accesi-
bilidade a informacion.

A totalidade de servidores estan controlados as 24
horas do dia a través dunha unica ferramenta de
monitorizacion, realizandose ademais de forma auto-
matizada a totalidade dos traballos de salvagarda da
informacion (backup).
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LINAS DE COMUNICACION E ANCHO DE BANDA

GigabitEthernet
FastEthernet
Ethernet

Lifas ATM 155 Mbps
Acceso primario
Tramas multiacceso

20000000

Ancho de banda (kbps)

13 18000000

58 16000000

ADSL 31 14000000
Lifias 2 Mbps 12 12000000
Lifias 768 Kbps 21 10000000
Lifias 512 Kbps 10 8000000 -
Lifias 384 Kbps 14 6000000
Lifas 256 Kbps 43 4000000
Lifias 192 Kbps 50 2°°°°°‘; 1
Lifas 128 Kbps 111 A
Lifias 64 Kbps 90 Ao 2002
RDSI 348

TOTAL 942

TOTAL ANCHO DE BANDA INSTALADO 12/2005

13.600.472 Kbps (13.6Gbps)

An02004  Ano 2005  Ano 2006

ANCHO DE BANDA PREVISTO

12/2006

17.763.024 Kbps (17.8Gbps)

INFRAESTRUTURA

Indicadores de infraestrutura

378 Servidores

87 TB Almacenamento

387 Localizacions diferentes
24.406 Usuarios

10.279 Ordenadores persoais
4.516 Impresoras

2.573.855 e-mails/ano

1.124.161 accesos/ano intranet

Directorio Unico de usuarios e recursos

Intranet corporativa

Ferramenta Unica de mensaxaria e colaboracion (mensaxaria unificada)
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Para garantir a integridade e seguridade de todos os
datos almacenados nos sistemas, o Servizo Galego
de Saude efectua a través da rede a replicacion
remota da informacion existente en varios centros
hospitalarios.

Esta replicacion faise de forma asincrona utilizando
conversores Fiber Channel - IP, e na actualidade rea-
lizase cos seguintes centros:

_ Centro de Servizos Tecnoloxicos do Servizo
Galego de Saude (Santiago de Compostela).

_ Complexo Hospitalario de Pontevedra.
_ Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

_ Complexo Hospitalario Xeral-Calde de Lugo.

Este proxecto estenderase durante 2006 a 8 centros
e permitira transferir un total de 107 TB anuais.

Co proxecto UNIVIA, o Servizo Galego de Saude rea-
lizou a integracion das redes de voz e datos nunha
unica rede IP.

Nesta rede intégranse na actualidade 387 centros,
dos cales 256 centros posuen telefonia IP, con mais
de 15.000 extensions telefonicas integradas e dis-
pondo estes centros dun Plan Unico de Numeracién.
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EPLICACION REMOTA DE CENTROS HOSPITALARIOS

Replicacion asincrona a través da rede IP do SERGAS mediante
conversores Fiber Channel - IP.

Seguridade da informacion / Recuperacion ante desastres.

Transferencia total de 107 TB anuais entre centro.

CENTROS INFORMACION
CONECTADOS REPLICADA

C.H. Pontevedra C.H.U. de Vigo C.H. Xeral-Calde Lugo

Passport 8100 . PasspT\ 81@6_

CX700
Cisco 7513

Cisco 7513

Passport 8100 SAN

Centro de Servizos Tecnol xicos
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Este proxecto soporta a realizacion a través da rede
IP de chamadas sen custo entre os centros do
Servizo Galego de Saude e a adopcion de politicas e
criterios comuns a toda a organizacion.

Posibilita ademais, mediante sistemas de andlises
complexas (Datawarehouse), o estudo detallado do
trafico de chamadas, de cuxos resultados se des-
prenden as melloras que se implementan na rede.

Ao longo do ano 2006 o Servizo Galego de Saude
esta implantando o plan de numeracion persoal, que
consiste nun Unico ndmero para cada profesional
dentro da organizacion.

O proxecto supdn, ademais, a posibilidade de
implantar novos servizos: Call Center, mensaxaria
unificada, telefonia WiFi, etc.

Para aqueles centros que, debido a un volume de
chamadas elevado, requiren unha xestion intelixente
do trafico, o Servizo Galego de Saude implantou un
sistema de distribucion automatica de chamadas
(ACD).

O sistema ACD xestiona as chamadas de tal forma
que estas se distribuen, segundo uns criterios deter-
minados, aos axentes responsables da sua atencion.

Os sistemas ACD estan instalados en servizos de
Atencion Primaria, Cita Previa, 061, Tarxeta Sanitaria
e no Centro de Servizos Tecnoldxicos.

Conselleria de Sanidade




Rede de satde

E CONVERXENTE VO.

Alcance Plan Unico de Control detallado
do proxecto numeracion do custo
\>) A\ o)
256 centros con telefonia IP 15.177 29 centros de custo ‘
extensions

0O Chamadas sen custo entre centros SERGAS. Politicas e ‘
criterios comins a toda a organizacion. I
-

QO Analise de trafico mediante sistemas de Datamining.

O En 2006 evolucién cara a un plan de numeracion persoal:
Numero Unico para cada profesional dentro da organizacion,
independentemente do nimero pertencente & extension fisica.

O Novos servizos: Call Center | P, mensaxaria unificada, telefonia
WiFi, etc.

121

Conselleria de Sanidade




Rede de satde

O sistema de ACD sobre IP proporciona unha gran
flexibilidade, xa que os axentes poden estar distribui-
dos por todos os centros da organizacion e atender
chamadas de calquera paciente do Servizo Galego
de Saude, independentemente da sua localizacion ou
centro de referencia.

A rede converxente de voz e datos implementada
polo Servizo Galego de Saude permite implantar
novidosos servizos disponibles para toda a organiza-
cion.

Mediante a mensaxaria unificada, o Servizo Galego
de Saude prové de acceso ao correo corporativo
independentemente do dispositivo de acceso, desde
PC ou PDA ata teléfonos. Isto permite consultar
mensaxes de correo en teléfonos e mensaxes de voz
desde o correo electronico.

DISTRIBUCION AUTOMATICA DE CHAMADAS (ACD)

Actualmente dimensionado para Atencién Primaria, cita previa, tarxeta sanitaria,
270 axentes repartidos por toda Galicia servizos centrais.

Intregado co sistema de xestién (90.000 indicencias rexistradas en 2005)
de incidencias do SERGAS

Ampliacién en 2006 673 axentes
ACD sobre VolP Méis flexibilidade
Optimiza os recursos
dedicados 4 atencion telefénica.
Incrementa a produtividade.
Control de chamadas
estadisticas de tempo de resposta,

chamadas totais, chamadas por tramo
horario, etc.
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A utilizacion no Servizo Galego de Saude de telefonia
SIP permite instalar softphones (teléfonos sobre soft-
ware) nos PC de cada profesional.

Lograse asi 0 establecemento de chamadas de voz,
mensaxaria e videochamadas de forma interna entre
todos 0s centros integrados na rede.

Outra nova funcionalidade dentro da rede do Servizo
Galego de Saude ¢ a telefonia empregando tecnolo-
xia sen fios (Wi-Fi).

Para mellorar a atencion ao paciente, estase a implan-
tar nun sistema automatizado de informacion que rea-
liza a asignacion de quenda ao paciente a sua chega-
da aos centros, indicandolle a sala na cal sera atendi-
do e avisandoo no momento en que chegue a sla vez
mediante a visualizacion dos datos correspondentes
nun panel de informacion con conexion a rede |IP.

INTEGRACION DE SERVIZOS DE VolP

Mensaxaria unificada

O
Integrada cos servidores de correo Telefonia SIP
corporativo Exchange. O
Independente do dispositivo de Telefonia WiFi
acceso: teléfono, PG, PDA, SIP (Session Initiation O
navegador web. Protocol): protocolo estandar
para a iniciacion, modificacion Teléfonos WiFi

Consulta das mensaxes de voz desde

. des e finalizacion de sesions
o cliente de correo electronico.

s € ¢ propietarios: Cisco
interactivas de usuario onde

7920 / Alcatel IP

intervefien elementos como o Touch 300 €
video, voz, mensaxaria

instantanea, etc.

Consulta do correo electrénico desde

o teléfono Smartphones WiFi-

SIP: HP iPaq h6340 /

Acceso a todas as funcions de Siemens SX86

telefonia e mensaxeria mediante un
navegador web.

Softhones comerciais
(pingTel) e de cédigo aberto
(SI Pfoundry).

— i

L e |

(7
Gogg
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O proceso de chamada esta controlado desde o
posto facultativo e todo o proceso esta integrado coa
aplicacion de citas de Atencion Primaria SIGAP.

Para garantir os niveis de seguridade exixibles pola
lexislacion vixente no acceso fisico ao Centro de
Proceso de Datos, realizase o control de acceso a
este mediante 0 uso da tarxeta sanitaria do Servizo
Galego de Saude, integrada con tecnoloxia RFID.

Este control de accesos compleméntase con siste-
mas de videopresenza mediante camaras IP.

SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE QUENDAS

Dispensacién automatica
de quenda.

Encamifiamento
de pacientes.

Control
desde o posto do facultativo.

Paneis indicadores
con conexion TCP/IP.

Integrados co sistema
SIGAP de Atencion Primaria.

Facultativo
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Ademais, realizase a monitorizacion remota dos
parametros de funcionamento dos servidores (tem-
peratura, humidade, carga de circuitos eléctricos,
etc.) mediante dispositivos IP.

VIXILANCIA E CONTROL

Control de parametros Videovixilancia con camaras IP
fisicos e ambientais Control de accesos con conectadas 4 rede do SERGAS.
lectores de control

O conectados & rede IP O

Integracion con ferramentas de Camaras WiFi en zonas sen
monotorizacién (Openview) Acceso mediante tarxeta cableado.
mediante SNMP. sanitaria profesional:

Smartcard con certificados Vixilancia de instalacions e CPD.
Monotorizacion e xestion de dixitais emitidos pola FNMT.
circuitos eléctricos, SAl, aire Estandar MIFARE.

acondicionado.

Medicion de radiaciéns
electromagnéticas (riscos
laborais).

Control de intrusiéns,
volumétricos.

Sensores ambientais con conexién
IP (temperatura, humidade) en
solos técnicos, CPD, etc.
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