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Context

La integracio dels serveis
socials i sanitaris és un procés
inevitable per motius d’eficiéncia

i qualitat assistencial.

Context

Els serveis de salut, pel seu
posicionament, han de liderar
aquesta integracio. Els referents
sanitaris territorials tenen ja la
necessitat d’activar aquestes
noves solucions per fer front a
uns reptes assistencials cada

cop més complexos.

Context

El projecte PECT2 té per
objectiu conéixer I'estat de I'art
de les integracions tant locals
com internacionals per

identificar possibles solucions.

Els serveis publics de salut i socials han d’anar progressivament
convergint no per un tema cosmeétic o de caracter politic sin6é per raons
operatives i estructurals. Per una banda, per molts ciutadans, com per
exemple les persones considerades fragils, el transit entre aquests
serveis ja és una constant. Per altre, I'eficiéncia en I'Us dels recursos
sempre va de la ma de la coordinacio, i més si aquests tenen un objectiu
comu com és el benestar de les persones. Al marge, reptes ambiciosos
i necessaris com posar en practica estratégies preventivessocials i

sanitaries requereixen necessariament el treball conjunt.

Els serveis de salut estan més consolidats, sébn més sofisticats i
disposen de més recursos que no pas els serveis socials. Per tot aixo,
sbn el candidat ideal per liderar aquesta integracié. A una escala més
local, la preeminéncia de la Fundacié Salut Emporda en els serveis de
salut de la comarca, l'obliguen a explorar nous tipus de serveis

integrats.

Es tracta d’un territori singular no Unicament per ser transfronterer sin6
també pel seu elevat volum d’immigracié i poblacié envellida molt
dispersa pel territori. Aixo fa albirar un futur complex de les necessitats
de serveis de salut i socials que el territori necessitara a curt, mitja i

llarg termini.

La Fundacié té [loportunitat d'explorar les possibles opcions
d’integracié d’aquests dos serveis a través del projecte PECT 2. Es
tracta de conéixer quin és l'estat de l'art de la interoperabilitat
tecnologia entre sistemes. Amb aix0 es podran valorar les opcions per

implementar una historia compartida entre els serveis socials i els



Interoperabilitat

La interoperabilitat és la
capacitat d’intercanviar dades
entre sistemes informatics. Pel
sistema sanitari europeu és un
dels grans reptes pendents per
proveir amb uns serveis de

qualitat als ciutadans.

Interoperabilitat

ElI HL7 és I'organisme que
gestiona els estandards sanitaris
d’interoperabilitat. EI FHIR és el
més evolucionat i I'aposta

internacional de futur.

Interoperabilitat: FHIR i la UE

La Unié europea recolza el FHIR
perod no el fa preceptiu per no
assumir-ne els costos

economics.
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sanitaris. També es vol analitzar les opcions per millorar la coordinacié

entre els dos serveis en el context local.

La interoperabilitat entre sistemes informatics és la seva capacitat per
intercanviar-se dades i poder-les emprar amb independéncia del seu
origen. La seva inexisténcia dificulta enormement segons quin tipus
d’operativa tant els proveidors com els consumidors. En el cas de la
Unié Europea, on sempre s’aspira a la coordinacié i integracié de

serveis entre paisos, és una de les principals assignatures pendents.

Els serveis sanitaris s6n grans consumidors i generadors de dades i
per aixd la interoperabilitat és fonamental. La interoperabilitat pot
garantir que una persona pugui transitar sense problemes entre

diferents proveidors de serveis siguin sanitaris o socials.

Actualment, tots els estandards de referéncia per l'intercanvi de dades
entre programaris sanitaris depenent de I'organisme HL7. Ofereix un
conjunt d’estandards que culminen amb el més evolucionat de tots ells
gue és el FHIR. Aquest és el més exhaustiu, ja que contempla tots els
aspectes vinculats amb el proveiment d’un servei clinic: demografia,
diagnostics, tractaments, logistica, facturacié... Totes les noves
solucions tecnologiques que estan canviant el model de gestié sanitaria
dels Estats Units i Europa I'utilitzen. Avui dia, és I'estandard de més
impacte a paisos com els Estats Units, Alemanya, Paisos Baixos,

Regne Unit o Finlandia.

La Unié Europea recomana al seu Us i de manera indirecta el déna
suport a través de diferents projectes. No ha fet un pas explicit per la
seva obligatorietat perque aixo podria comportar fer una inversié molt
considerable per garantir que tots els paisos assoleixin un nivell

d’interoperabilitat similar.



Interoperabilitat: OpenEHR

El Departament de Salut aposta
pel model openEHR per
centralitzar tota la informacio

sanitaria.

Interoperabilitat: OpenEHR

El projecte HES redefinira tot el
model tecnoldgic del
Departament de Salut.
Qualsevol nou programari
estructural haura d’adaptar-se

als seus requeriments.

Interoperabilitat: OpenEHR i
FHIR

No sén excloents, sind

complementaris

Treball de camp
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El Departament de Salut de Catalunya ha optat per una estratégia més
ambiciosa del que podria ser la interoperabilitat. S’ha considerat que la
millor solucié per facilitar I'intercanvi d’'informacié entre sistemes és
emprar un model que centralitza i homogeneitza tota la informacié
(openEHR). Es tracta d’'un model d’arquitectura de la informacié que és
independent de la tecnologia i al mateix temps accessible amb un API
des de qualsevol altre programari. openEHR vol centralitzar totes les
dades sanitaries i convertir-se en 'inic punt d’accés a tota aquesta

informacio.

Catalunya ha fet una aposta per 'openEHR per posar en marxa I'HES
(Historia Electronica de Salut) que va més enlla de ser una simple
actualitzacié del HC3. Es tracta d’'una iniciativa que pretén canviar els
fonaments de la gestié de les dades de salut. L’'HES contempla la
practica totalitat de processos sanitaris i també aquells de tipus hibrid

construits a partir de la interaccio entre els serveis socials i els sanitaris.

Per accelerar la seva implantacié el Departament de Salut ha posat en
marxa l'anomenat KIT HES. Aquest vol alinear totes les noves
aplicacions (estandards d’interoperabilitat, models d’informacio,
interficies d’usuari) amb el projecte HES. Per tant, actua com la
referéncia a seguir per qualsevol nova aplicacié estructural del sistema

de salut catala.

Seria un error pensar que FHIR i openEHR estan en conflicte o en

contradiccié: donen resposta a necessitats diferents. La

interoperabilitat continuara sent necessaria a Catalunya (FHIR), pero
la informacio

en menor mesura a causa de la centralitzacié de

(openEHR).

Un cop analitzat el context de solucions tecnologiques es va fer un
treball de camp dividit en dues grans parts. Per una banda, entrevistes



Treball de camp: Entrevistes

Entrevistes: El procés

d’integracioé

La integraci6 no és un procés
espontani; cal una estructura i
tenir present les diferencies

entre els dos serveis

Entrevistes: El servei integrat

La integraci6 també ha de
considerar com es gestiona,

avalua i es finanga el nou servei

Entrevistes: Model centrat en

les persones

Servei integrat també vol dir
aplicar una visié integral a les
persones i incorporar tot el seu

context personal al servei
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amb professionals del territori del sector sanitari i social i per I'altre
I'analisi de casos d’integracio de serveis sanitaris i socials a Catalunya,

Espanya i fora de I'estat.

Es realitzaren un total de 13 entrevistes a professionals de les arees de
sanitat i serveis socials de la comarca de I'Alt Emporda. Se’ls va
interpel-lar sobre la seva feina, el model de coordinacié actual amb els

altres serveis i la seva visi6 de futur sobre aquest aspecte.

Els serveis sanitaris i socials ja es coordinen d'una manera que es
podria qualificar d'informal. Seria un error imaginar que aquesta
situacié podria evolucionar espontaniament cap a una coordinacié
estructural o una convergéncia dels serveis. Es necessari una

intervencio explicita per canviar el model actual.

Aquest procés de convergencia es va reconéixer que en cap cas seria
traumatic a titol personal. Les desigualtats de tota mena entre els
serveis socials i el de salut si que poden ser una de les principals

dificultats a superar per assolir la integracio.

Tot i que no existeix ni una Unica ni una millor manera d'integrar
I'atencié a les persones, si que tothom sembla estar d’acord que
aquesta s’assoliria quan es funcioni amb un Unic model de
governabilitat, uns indicadors de resultats conjunts i amb una visié

compartida.

Pels usuaris és fonamental garantir la continuitat assistencial en les
transicions. Per ells ha de ser indiferent qui proporciona el servei: el
model s’ha de centrar en les persones i no en l'organitzacié. De la
mateixa manera, cal considerar a la persona com un tot. Aixo porta a
cuidar la part fisica de la persona i també la social, psicologica,
emocional i espiritual. L’objectiu ha de ser simple: garantir una millor

experiencia d'usuari i uns millors resultats socials i de salut. Per aixo és



Entrevistes: Col-lectius

d’especial interés

Prioritzacioé dels col-lectius des
d’una optica general (fragils) i

local (gent gran i immigracio)

Entrevistes: Noves formes de

treballar

No es poden obtenir resultats
diferents amb les antigues
formes de treballar: cal emprar
noves maneres de treballar i

nous perfils professionals

Entrevistes: Tecnologia

La tecnologia és un mecanisme
necessari pero no suficient per

al procés d’integracio

Treball de camp: casos
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imprescindible treballar amb les persones i també amb els seus

cuidadors/res informals.

Els col-lectius d’especial interés serien els pacients cronics complexos
(PCC),
(ATDOM), grau de dependéncia 2 i 3, serveis d'ajuda a domicili (SAD),

pacients amb teleassisténcia i pacients amb deméncia / ictus o fragils.

malaltia cronica avancada (MACA), atencié domiciliaria

En el cas concret de I'Alt Emporda hi ha dos col-lectius a tenir en
compte: immigrants i gent gran. El creixement quantitatiu i qualitatiu de

les seves necessitats sera critic.

Fan falta espais de treball comuns i poder fer reunions realment
resolutives. Cal crear un organ jerarquic conjunt que lideri de manera
unitaria tots els serveis. Les figures hibrides, professionals d'un sector
gue treballen en l'altre entorn, han demostrat ser un mecanisme
extremadament til. Caldria potenciar aquesta figura i parlar de manera

generica de gestors conjunts de casos o persones de referéncia.

La tecnologia no pot ser I'Gnic element que es vegi alterat. Seria
necessari anar més enlla de la interoperabilitat de dades cliniques per
eliminar burocracia i passos administratius. Aquest seria un gran
incentiu el canvi. Evidentment, també seria necessari disposar de
magatzems de dades comuns, daccés als professionals amb

independéncia del seu origen.

Es varen identificar un conjunt de casos d’integracié entre els serveis
sanitaris i els socials on aquesta es manifesta en diferents graus
d’intensitat. Aquests casos s’han analitzat utilitzant tres optiques
diferents:

» Nivell d’integracio entre els serveis

e Nivell d’integracio entre programaris de gestié d’expedients

clinics i socials
e Millors practiques aplicables a altres projectes



Casos: Nivells d’integracié

entre serveis

Hi ha tres nivells d’integracio de
serveis: la simple derivacié
(Vinculacid), la coordinacio
efectiva entre serveis
(Coordinacio) i la integracio

estructural (Integraci6 total).

Casos: Nivells d’integracié

entre serveis. Conclusions

Catalunya esta en un procés de
transicid entre el nivell més
basic d’integracié (Vinculacid) i

en el de Coordinacio.

Casos: Nivells d’integracio

entre programaris

La integracio entre programaris
es fonamenta en la capacitat de
visualitzar i interactuar amb la
informacié o bé en incorporar

noves funcionalitats

Casos: Nivells d’integracié
entre programaris.
Conclusions
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La literatura cientifica reconeix 3 estadis en relaci6 amb els nivells
d’integracié dels serveis de salut i socials. A continuacié es presenten

aguests nivells amb els casos analitzats associats (entre paréntesis).

e Vinculacié (Vincles, Masnou i Calella). Es proporciona el servei
entre les unitats organitzatives ja existents amb l'objectiu de
derivar els pacients a la unitat adequada en el moment
adequat.

e Coordinacio6 (Cotxeres, Vilanova, Maltractaments, Garrotxa, A,j.
Barcelona i Amposta). Opera a través de les unitats
organitzatives ja existents per coordinar diferents serveis,
compartir informacio clinica i gestionar la transicio entre
unitats.

e Integraci6 total (tots de fora Catalunya: Pais Basc, Escocia i
Buurtzorg): Agrupacié formal de recursos que permet crear
una nova organitzacioé que integra tots els serveis.

La conclusié és que existeix un nombre remarcable d’experiéncies
orientades a millorar la relacié entre els dos serveis. A Catalunya estem

en un moment de transici6 entre l'estadi de Vinculacid i el de

Coordinacio. No es tracta tant d’oferir nous serveis siné de millorar la

relacié entre els ja existents.

Podem distingir cinc nivells d’integracié entre dues o meés aplicacions

informatiques.

e Nivell 1 - Multiusuari (Maltractaments): sense integracio entre
sistemes.

e Nivell 2 - Visualitzacio (Garrotxa): la informacié d’una aplicacio
es visualitza a l'altra

» Nivell 3 - Integraci6 (Aj. de Barcelona): la informacio d’'una
aplicacio s'incorpora als registres de l'altra

» Nivell 4 - Operativa (Amposta): una nova aplicacié permet
'operativa parcial de certs processos

e Nivell 5 — Convergéncia (HES): tots els usuaris utilitzant el
mateix programari

Enrelacié amb la integracié tecnologica, les principals conclusions son:

e El millor compromis entre la complexitat en la seva construccio
i el valor aportat als usuaris es dona en el model Operatiu:
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Entre els diversos nivells maxim impacte operatiu amb el minim esforc tecnologic i de
d’integracio el millor balang gestié,
entre complexitat i millora de la e Els altres nivells d’integracio requereixen massa esforg en
coordinacié entre serveis relacié amb la seva capacitat d’integracié de processos o
'ofereix el nivell Operatiu suport efectiu als usuaris.

e El projecte HES condiciona qualsevol solucié tecnologica del
sector salut: s6n aconsellables solucions simples que aportin
aprenentatge en la part assistencial.

Per poder identificar o organitzar les bones practiques es va utilitzar el
model ehealth EIF. Aquest estructura la interoperabilitat de sistemes de
salut en 6 nivells: legal, politic, semantic, procés assistencial,

aplicacions i infraestructura informatica. Aquest és el resultat:

e Legal (Amposta i Aj. Barcelona): una Unica signatura per part

Casos: Millors practiques del ciutada és suficient per a la cessio de dades als dos
o o serveis.
Existeixen bones practiques que  Politic (Garrotxa): conveni entre I'administracio local i la
son facilment exportables i que Fundacio.
simplifiquen la construccio de « Semantic (Garrotxa i Aj. Barcelona): ja existeix un llenguatge i
qualsevol nova solucid. meétriques socials i de salut compartides.

e Procés assistencial: punt de millora / exploracié. Sense
solucions contrastades (oportunitat de generar noves
propostes)

e Aplicacions (Amposta): un Unic cas. Punt de millora /
exploracio.

¢ Infraestructura informatica: el Departament de Salut lidera un
canvi a llarg termini (HES). Qualsevol nova soluci6 sera
temporal (3/4 anys).

Aquestes son les principals conclusions d’aquesta part de I'analisi:

Casos: Millors practiques. » Els aspectes menys centrats en la part assistencial (legal i

Conclusions politic) tenen solucions estandarditzades facilment
reproduibles.

e El traspas de coneixement operatiu entre els serveis és facil
gracies al vocabulari i les metriques sectorials consensuades.

e El Procés assistencial i Aplicacions: punts de millora /
exploracio.

o El projecte HES és un factor que condiciona en diferents graus
d’intensitat la construccio de qualsevol nou programari.

Els punts critics sobre els quals
el projecte vol focalitzar-se,
serveis i aplicacions, son els que

no estan resolts.



Solucions

Solucié: S2

Solucié més eficient possible:
model de Coordinacié de serveis
conjuntament amb el nivell

d’Operativa tecnologica

Solucié: S2

Programari que interopera i que
cerca millorar la feina que fan
els professionals dels dos
serveis aportant informacio

simple i Gtil i nous serveis.

Solucié: Buurtzorg

Soluci6 integrada fonamentada
en equips autonoms
multidisciplinaris i en
I'empoderament de les

persones.
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Es presenten dues solucions. La primera adrecada a donar resposta de
manera simple i efectiva al repte inicial de millorar la coordinacié entre
els serveis de salut i els socials (S2) i la segona, com a referéncia,una

proposta de maxims que fonamenta un canvi en el model (Buurtzorg).

Es proposa la construcci6 d'un programari a mida, anomenat
temptativament com a S2 (Salut x Social o Social x Salut). Es tracta
d’'un programari intermedi que no pretén cap mena d’integracié siné
donar resposta a la interoperabilitat entre serveis, entesa aquesta com
el traspas d’informacié Gtil (coneixement) entre professionals. Compleix
els dos requisits que defineixen la solucié ideal: el model de
Coordinacié de serveis conjuntament amb el nivell d'Operativa

tecnologica. S2 vol fer la interoperabilitat facil, simple i rapida.

e Un programari que interopera: sense entrar en conflicte amb
I'estratégia del Departament de Salut ni el Departament de
Drets Socials, perd aportant el maxim valor als professionals.

e Projecte co-liderat per salut i social.

» No es busca inicialment la integracio de serveis ni protocols
conjunts sin6 millorar la vinculacié entre els ja existents.

e El punt de partida ha de ser un model de servei i no pas un
model organitzatiu.

e Primer orientacio a millorar I'eficieéncia del sistema (client intern
- professionals) i després a la diferenciacié (client extern-
ciutada).

o Utilitzacié d’eines cliniques i socials acceptades pels dos
sectors: inici de la creacié d'un llenguatge i estratégia
compartida

e Tecnologies socials: comencar a explorar el treball
col-laboratiu entre salut i social de manera sistematica.

Es tracta d’'un model de servei integrat “claus en ma” ja en
funcionament i pensat per col-lectius de malalts fragils. Buurtzorg

és essencialment un servei d’atencié de proximitat fonamentada en

el concepte d’infermeria comunitaria. Va iniciar la seva activitat I'any
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2007 als Paisos Baixos on és actualment responsable estatal de

I'atencié a la gent gran.

Buurtzorg integra molt bé els aspectes sanitaris i socials amb
equips autogestionats de 12 professionals on la meitat son
infermeres i la resta cuidadors i treballadors socials. La clau és la
innovacié organitzativa i la digitalitzacié de la gestid. El seu métode
es fonamenta en la implicacié activa del malalt a través d’'un model
de 4 capes (malalt, entorn de proximitat, equip Buurtzorg i xarxes

formals de suport).



