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1. INTRODUCCIO

1.1. Objectiu/s i motivacions del projecte

L'objectiu d'aquest projecte €s mostrar el detall de les fases que composen la implantacio de I' ERP
SAP IS-H Med (Industry Solution - Healthcare) de Gestié Assistencial d'un hospital, i les diferents
accions derivades de cadascuna d’elles, posant especial émfasi en tots aquells aspectes de la

implantacio relacionats amb els processos assistencials d’Hospitalitzacio i d’'Urgéncies.

La motivacio per la que el ponent del projecte ha escollit aquesta tematica és la orientacié des de
I'inici de la seva carrera professional, ara fa més de cinc anys, cap al mén sanitari i assistencial
catala, treballant amb dos dels sistemes de gestié assistencial més implantats a la sanitat pablica
catalana, sempre amb l'objectiu de millorar els processos i facilitar el dia a dia dels diferents
professionals que treballen en un centre hospitalari.

Tot comenca I'any 2005 treballant com a consultor técnic i funcional, implantant I'ERP (Enterprise
Resource Plan) assistencial SAVAC a l'aleshores anomenada Fundacié Sanitaria d’lgualada
(actualment Consorci Sanitari de I’Anoia) i a I'Hospital de Vilafranca, ara Consorci Sanitari de I'Alt
Penedés.

Mitjancant un canvi de companyia I'any 2007 comenca a treballar amb I'ERP assistencial de SAP
(IS-H Med), amb el que ha estat treballant i adaptant fins I'actualitat, en diferents hospitals de I'ICS
com I'Hospital Joan XXIII de Tarragona, I'hospital Dr. Josep Trueta de Girona i I'Hospital de

Bellvitge.

1.2. Organitzacio de la memoria

A continuacié es descriu breument com es troba estructurada la memoria d’aquest projecte, en

funcié de les diferents fases que formen la implantacio:

= Punt 1. Introduccié: Es realitza una petita introduccié als objectius del projecte, a les

motivacions de I'alumne que el presenta.

» Punt 2. Estat de l'art: Analisi de les alternatives que es troben actualment en el
mercat, argumentant tant a nivell tecnic com a nivell funcional els motius que duen a
un hospital a prendre la opci6 d'implantar el producte SAP IS-H Med. Un cop escollit

el producte SAP ISH Med es detalla I'analisi de viabilitat de la implantacio.

» Punt 3. Viabilitat del projecte: S'analitzen les necessitats tant en referencia als

recursos humans com als recursos hardware necessaris pel projecte.



» Punt 4. Fase d’Analisi, disseny i desenvolupament: Detall de cadascuna de les
fases implicades en la implantacié, en relaci6 amb els processos d’'Urgéncies i
Hospitalitzacié, passant per les reunions de disseny, fins el detall de la

parametritzacié i dels desenvolupaments demanats pel centre.

2. ESTAT DE L'ART

L'aveng tecnoldgic dels Ultims anys, la major expressié del qual és visible en la informatica, ha
aconseguit nivells de desenvolupament en el tractament de la informacio inimaginables fa pocs
anys. El volum de dades que poden ser capturats, processats, emmagatzemats i consultats és molt
elevat i aix0, en activitats en les quals un conjunt d'informacié ampli i complex és la base de la presa

de decisions, com és el cas dels hospitals, representa una inestimable ajuda.

Aquests sistemes inclouen possibilitats avantatjoses davant del sistema tradicional, incorporant
noves formes d'obtenir i gestionar informacié de manera rapida i eficag, introduint la possibilitat de
connexié amb altres serveis com farmacia, laboratori, altres unitats d'hospitalitzacié, ... facilitant la
transmissié de la informacio i la dinamica de treball diaria, a I'nora de realitzar peticions i enviar-les, i
proporcionant que la resta de serveis o unitats enviin les seves dades de forma agil, estalviant

temps i evitant errors.

Hospitals i centres assistencials un cop han decidit apostar per la incorporacié d'un sistema
d’'informaci6 en el seu dia a dia, inicien un concurs especificant les seves necessitats. Es aleshores
quan els diferents proveidors fan arribar a I'hospital propostes, tant a nivell economic com a nivell de
sistema, per tal de que es valori la millor opcié.[15][16][17]

2.1. Analisi del mercat

Actualment, al mercat es poden trobar diferents ERPs per la gesti6 assistencial d'un hospital. A
continuacié s'analitzen els principals productes més implantats amb els seus avantatges i
inconvenients més destacats: [15][16][17]

SAVAC de Savac Consultores S.L.

Empresa d'origen basc amb seu central a Bilbao, disposant de delegacions a Barcelona,
Logrofio, Murcia i Madrid.

A nivell funcional 'ERP Savac[i] esta més orientat a la Gestio administrativa d’'un hospital que



no pas a la Gestié clinica. Tot i haver intentat evolucionar cap a la Gestié Clinica en els
hospitals on s’ha implantat, estd comencant a perdre mercat, després d’haver guanyat un
important concurs a Catalunya ja fa més de cinc anys, quan va comengar a implantar el seu
producte a nombrosos hospitals del Consorci Hospitalari de Catalunya (Hospital de Vilafranca
del Penedés, Hospital de Sant Rafael, Hospital d'Olot, Hospital Benito Menni, Hospital de

Granollers,...).

Des del punt de vista técnic, el sistema es troba desenvolupat en el llenguatge Visual Basic i
s’executa sobre una base de dades Oracle. Qualsevol modificacié de qualsevol pantalla,
requereix la intervencid d’'un equip de programadors de I'empresa consultora, ja que via
parametritzaci6 no és possible gairebé cap adaptacié a les necessitats especifiques de
I'hospital.

Inicialment, el producte Savac es presenta com un producte tancat, que S'adapta a tots els
centres, és a dir, és possible que qualsevol sol-licitud de millora o de canvi per part del client no
pugui ser resposta en un temps prudent.

En qualsevol cas, a l'equip d'informatica del centre no se li dona accés al codi font del
programari, pel que qualsevol modificacié posterior a I'arrencada depén directament del
propietari del producte, SAVAC Consultores S.L.

SAVAC s'organitza en diferents moduls, que es contracten per separat:

« Gestio de pacients

« Gestio d'ordres i resultats
- Estacions cliniques
« Laboratoris

« Microbiologia

- Farmacia

« Dietes

- Anatomia patologica
- Banc de Sang

« Gestio de Costos

- Concerts i facturacio

«  Quadres de Comandament

(+) Cost economic relativament baix.
SAVAC disposa d’'un producte de gestié de Farmacia molt estés a la peninsula que

s’integra perfectament amb el seu HIS.

(-) Poc orientat a la informacié clinica.
Producte que requereix anar evolucionant i millorant ja que disposa de funcionalitats

limitades, com la gesti6 clinica dels pacients, a I'hora de fer-ne seguiments i veure



I'evolucio clinica d’aquests per part dels facultatius.
Dificultats a I'hora de realitzar desenvolupaments a mida per part de la Consultora.
Impossibilitat de realitzar desenvolupaments per part de I'equip d’informatica de

I'hospital, ja que no es déna accés al codi font.

Lorenzo de ISOFT

El grup ISOFT és una companyia que forma part del grup IBA Health, empresa multinacional
australiana, especialitzada en sistemes d’'informacio pel sector de la salut.

El HIS (Health Information System) d'ISOFT, Lorenzo[2] és una solucio clinica i administrativa
gue a nivell nacional encara no ha estat implantada a cap centre, tot i que recentment li ha estat
adjudicat el projecte d'implantaci6 de I'ERP assistencial de I'Hospital transfronterer de la
Cerdanya.

Ha estat implantat en d’altres mercats internacionals com la Gran Bretanya, on ha guanyat el
concurs d'implantacié per tota la sanitat publica britanica.

En aquesta implantacié ha presentat seriosos problemes d’acompliment de les dates previstes
d’'implantacid. Inicialment I'ERP havia de trobar-se ja implantat a dos tercos del sistema sanitari
britanic durant I'any 2004. En canvi, no va ser fins a finals de I'any 2008 que la primera versio
del sistema comenca a funcionar als hospitals britanics, comprometent seriosament la data final
del projecte, I'any 2012, quan hauria de trobar-se implantat a tota la Gran Bretanya, aixi com
haver desenvolupat, a més de la 1a versié del producte (Release 1), tres nous lliurables amb
millores (Release 2, 3i 4).

A nivell tecnic, el sistema funciona sobre els segiients sistemes:



Windows XF with SP2 arhigher - 05
Microsoft .Met Framework v1.1 —Flatform
Eriterprise Instrumentation Framawaork v1.0 -
instrumentation and auditing

Windows

Fresentation

Windows XF with SP2 arhigher - 05
Wab Microsoft .Met Framework v1.1 —Flatform
Microsoft Intarnet Explorer &.0 and abowve

Windows 2002 Server, Enterpriza Edition, SF1 =05
115 6.0 - Web / App Server

Wb server ASF.MET - page serving
Erterprise Instrumerntation Framework v1.0 —
instrumentation and auditing

Windows 2003 Sarver, Enterprisa Edition, 5F1 =G5
M5 SOL Server 2000 Cliant tools — dependency
M5O Server 3.0 - queus managemeant
115 6.0 = http termination and page serving
Application server ASP.MET - dependency
EMTP — e-rail integration
Erterprise Instrumentation Framawork v1.0 —instrumentation
and auditing
Wb Servicas Extensions 2.0 (WSE2.0)

Windows 2002 Server, Enterprisa Edition, SF1 - G5
Database servar WS S0L Server 2000, Enterprise Edition, 3F3 - database
M5 SOL Server Reporting Sarvices — for reports

Fig. 1: Esquema de sistemes Lorenzo ISoft

L'empresa és més coneguda a Espanya pel seu producte especific per la gestid d’Anatomia
patologica (Pat-Win) i per haver desenvolupat un software de recepta electronica, utilitzat pel
servei sanitari autonomic de les llles Balears (IB-Salut), que no pas pel seu ERP assistencial
Lorenzo.

Caracteristiques técniques:
- Arquitectura Client / Servidor
- Sistemes Operatius Windows 95, 98, 2000, 2003, XP o NT
- Sistema basat en estandards (HL7, XML, HTTP, DICOM, SMTP...).

A Espanya, amb el seu HIS anterior només van arribar al sector privat, implantat per exemple a
la Clinica Delfos I'any 2000.

El poc éxit del producte a Espanya, és basicament el que tira enrere als clients a I'hora
d’'adjudicar concursos, doncs un punt molt important en la decisié €s I'experiéncia prévia d'altres
hospitals.

No ha estat proporcionada informacié relacionada amb I'import aproximat d’'una implantacié
tipus de la solucio Lorenzo d'iSOFT.



(+)

(-)

Empresa ben considerada a Espanya per altres desenvolupaments (Pat-Win) previs
a Lorenzo.

El febrer de 2010 iSOFT va anunciar el llangcament durant aquest mateix any d’'una
aplicacio pel telefon IPhone d'Apple des d'on els professionals clinics que treballen
amb el programari Lorenzo podran accedir a consultar radiografies, resultats de
proves,... De la mateixa manera el personal d'infermeria podra enregistrar dades
basiques dels pacients com la temperatura, la tensio,...

Cap implantacié a Espanya, per tant existeix un desconeixement del producte en un
entorn real i de referéncies d'implantaci6 per part dels hospitals.

Males referéncies de les implantacions realitzades al NHS (National Health System)
de la Gran Bretanya.

Impossibilitat de realitzar desenvolupaments i adaptacions per part de I'equip

d'informatica de I'hospital, ja que no es déna accés al codi font.

Gowin de Valen Computer

Empresa molt orientada a la sanitat catalana, doncs durant molts anys ha proporcionat el seus

sistemes basats en CACHE, una base de dades post-relacional desenvolupada per la

companyia Intersystems. que es tracta d’'un programa de gestié administrativa, als hospitals de

la sanitat publica de Catalunya. Caché és purament administratiu, s’hi gestionen les cites de

pacients i els censos de I'hospital, perdo només el personal administratiu treballa amb el sistema.

El nou ERP Gowin[3] conté diferents productes modularitzant cadascuna de les funcionalitats

necessaries a un hospital, formant un ERP molt complet, ja que fins i tot integra I'administracio

de farmacs.

Disposa de multiples moduls independents:

. Gowin Mw Estacio6 de treball medica

«  Gowin Ap Atenci6 primaria

. Gowin Fcm Facturacié mecanitzada

«  Gowin Qui Quirofan + Llista d’espera quirdrgica

- Gowin Dgi Sistema d’informacié radiologica RIS

- Gowin Hc Historia clinica electronica

« Gowin Xd Explotacio de dades
- Gowin Rhb Rehabilitacid

A més, tots aquests productes es complementen amb les series GOG (Gestié de personal,

Recursos Humans, Facturacié, Anatomia Patologica, Arxius, ...) i altres moduls complementaris
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(Sintrom, Ressonancies Magnetiques,...).

Només un anic hospital, el de Sta. Tecla i St. Pau de Tarragona treballa integrament amb el
producte de Valen Computer.

Destaca negativament pero, la poca flexibilitat del producte per realitzar modificacions a nivell

profund en funciod de les necessitats d’un hospital concret.

(+) Nombrosos moduls funcionals que permeten escollir només les funcionalitats

necessaries.

(-) Producte tancat. Poca flexibilitat de desenvolupaments a mida. Poques histories
d’éxit del producte GoWin.
Impossibilitat per part de I'hospital de realitzar desenvolupaments propis.

Siemens Selene

El producte Selene[4] de Siemens es troba format per les segiients funcionalitats basiques:

- Eina assistencial: Emmagatzematge i gestio de dades relacionades amb I'assistencia i la
historia clinica dels pacients.

- Eina de gestio clinica: Gestié de recursos dels centres sanitaris, com ara inclusié a llistes
d’espera, gestio d'ingressos, de citacions,...

- Eina de gestio sanitaria: Extraccié d'informacio i obtencid d'indicadors estadistics.

Es tracta d’'un sistema web multiplataforma, amb arquitectura 100% SOA (Service Oriented
Architecture) evolucionat des de l'originari en J2EE, obert i parametritzable. Incorpora un motor
d’integracio (Openlink) per tal de fer servir la solucié com a sistema en interrelacié amb totes les
aplicacions interdepartamentals. El sistema treballa sobre una base de dades Oracle 9i i com a
entorn de BBDD per la resta d'aplicatius s'utilitza la plataforma formada per Windows Server
2003 i Microsoft SQL Server 2000 Enterprise Edition.

Es tracta d'una solucié multicentre, és a dir, permet a personal de diferents hospitals treballar
amb el mateix sistema, accedint a una Unica BBDD ubicada en un anic CPD (Centre de

Processament de Dades).

Igual que la majoria dels seus competidors pateix una manca de flexibilitat a I'hora d’aplicar
demandes de modificacions dels hospitals. Afegeix a aquest handicap el fet de no disposar de
cap modul de facturacio integrat, pel que I'hospital haura de recérrer a algun software especific
de facturacié a més de la corresponent integracio.

Com a punt positiu i que el diferencia de la competéncia, el HIS inclou en el propi ERP
funcionalitats especifiques pel personal d'infermeria, com son les cures d’infermeria, establint
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protocols, procediments i plans de cures.

El sistema ha estat implantat amb éexit a diferents hospitals de la comunitat de Madrid, aixi com
els hospitals de la Comunitat Autonoma de Mdrcia que depenen del Servicio Murciano de Salud,
també a La Rioja, Astudries i Canaries. En algun hospital, com per exemple el de Calahorra, han
aparegut alguns problemes amb el modul de gestié de cites i admissions, que presenta unes
funcionalitats limitades i es comenta des de Siemens que es troba pendent de certes evolucions
i millores.

Quant a cost economic, I'lnica referéncia proporcionada és la polémicajs] adjudicacio de 7
hospitals de la comunitat de Madrid. El concurs es trobava composat per 4 lots: Clinic-
assistencial, Recursos humans, el modul economic-financer i el de facturacié. El primer va ser

guanyat per Siemens a rad de 45 milions d’euros en 4 anys.

(+)  El HIS conté un modul propi de Cures d'Infermeria. Actualment es troba implantat a
6 comunitats autonomes: Madrid, Castella-La Manxa, Canaries, Asturies, La Riogja i

Mdrcia.

(-) Poca Flexibilitat. No disposa de modul de Facturacio.
Funcionalitats limitades del modul de gestidé de cites i admissions respecte a la
competéncia.

Impossibilitat per part de I'hospital de realitzar desenvolupaments propis.

SAP ISH-Med

La solucié SAP orientada a la Salut SAP ISH-Med[6] es composa de dos grans blocs funcionals

gue s’interrelacionen transparentment per l'usuari:

« Gestio Assistencial (Gestio de pacients): SAP ISH (Industry Solution Healthcare) que

cobreix les segients funcionalitats:

Preadmissié

Admissions d’hospitalitzacié i altes
Urgéncies

Consultes Externes

Codificacié i Gestié documental

Facturacio de pacients

O O O o o o o

Sol-licitud de materials i serveis (connexio amb els moduls SAP de Logistica,

Subministres i Compres)
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« Gestio Clinica: ISH*Med que cobreix les seglients funcionalitats:

Lloc de treball clinic: Médic / Infermeria / Administratius
Historia clinica del pacient

Gestié de sol-licituds i resultats

Creacio, gestio i emmagatzematge de Documentacié
Gesti6 de Cures d'infermeria

Gesti6 de quirofans

Gesti6 de Radiologia

Transport de pacients

Documentacio perinatal

O O O O o o o o o o

Funcionalitats addicionals

Permet una gran flexibilitat de desenvolupament a mida, ja que SAP disposa, a més de tota la
part de 'ERP coneguda com a “Estandard” que a priori no és modificable, de la possibilitat de
crear desenvolupaments a mida anomenats “Z” que permeten una adaptabilitat 100% a les
necessitats de I’hospital.

Es a dir, la part estandard, no es pot modificar sense abans sol-licitar autoritzacio i justificar a
SAP els canvis, pero a diferents punts del sistema existeixen punts de desenvolupament, on es
pot crear qualsevol programa que sera perfectament accessible des de la part Estandard.
Aquesta possibilitat de desenvolupament de funcions, programes, taules,... permet als hospitals
realitzar modificacions i millores del HIS pel seu compte, ja que un cop realitzades les
formacions necessaries a I'equip d'informatica de I'hospital, alguns centres com la Creu Roja de
I'Hospitalet de Llobregat on es va implantar el HIS de SAP, han fet evolucionar el producte en
funcié dels seus interessos, millorant per exemple el modul de Plans de cures d'infermeria de

SAP, adaptant-lo a la forma de treballar al centre.

SAP desenvolupa i allibera periddicament actualitzacions, ampliacions i millores dels seus
sistemes als seus clients, a través del que anomenen “Enhancement Packages”.

També llenga versions noves del nucli del programa quan s’han acumulat molts canvis i millores,
i mitjancant una implantacio del tipus Upgrade es pot actualitzar el sistema a la versié superior

alliberada.

A més, SAP disposa de multiples moduls a més del seu HIS (ISH/ISH*Med) que poden ser
d’especial interés per I'hospital, i que resten integrats amb el HIS. Els més habituals en hospitals
sén el SAP MM de gesti6 de materials i magatzems, el SAP CO de control de costos i
comptabilitat Financera, i el SAP BW/BI d’extracci6 de dades i calcul d’estadistiques.

Com a punt negatiu es troba I'elevat cost de la solucié SAP ISH-Med, trobant-se en el lloc més

alt del mercat quant a preu del conjunt llicéncies SAP + Implantacio.
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Técnicament SAP es tracta d'un sistema Client / Servidor que treballa en tres capes, que es

desglossen en:

- Les dades s'emmagatzemen en una base de dades (aquesta és una capa), normalment
es tracta d'una base de dades Oracle, tot i que pot treballar també sobre DB2,
SQLServer,...

- Lalogica de negoci (els programes que treballen amb les dades de la capa anterior) que
es troba en una altra capa,

- ila presentaci6 de la informacié en una tercera capa que €s la que mostra a l'usuari el

resultat dels programes i la seva interficie amb I'usuari.

Existeixen a l'estat espanyol nombrosos casos d'éxit d'implantacié del producte: Hospital
Universitari de Canaries, Hospital de Sant Pau, Hospital Clinic de Barcelona, a més de tots els
hospitals de I'Institut Catala de la Salut, dels quals destaquen per volum de pacients i d’activitat,
I'Hospital de la Vall d’'Hebron i I'Hospital de Bellvitge.

(+) Nombrosos casos d’éxit a Catalunya.
Possibilitat de desenvolupaments a mida.
Accés per part de I'hospital a consultar el codi font aixi com la creacié o modificacié
de nous desenvolupaments.
Compatibilitat 100% amb la resta de moduls SAP disponibles.
Integracié 100% amb qualsevol sistema extern.
Inclou modul de facturacié, funcionalitats de plans de cures d'infermeria.

Actualitzacions continues alliberades per part de SAP.

(-) Elevat cost economic

Desenvolupaments propis

Els hospitals que disposen d'un equip informatic suficientment nombrés poden prendre la
decisio de dissenyar i desenvolupar un programa de gestié assistencial a mida que tot i resultar
poc costdés econdomicament, és possible que no abasti totes les funcionalitats a les que pot
arribar un HIS d’'un proveidor amb experiéncia en el sector, que a més del producte de gestid
purament assistencial, pot aportar altres funcionalitats extres, com podria ser un modul de
facturacio, de gestio i administracié de farmacs,...

Pel fet de ser el propi hospital qui desenvolupa I'eina que s'utilitzara en el centre, s'adaptara
més ajustadament a les necessitats d’aquest, ja que si es crea un equip d’interlocutors de cada
perfil professional implicat, es podra adaptar el programa als circuits de treball existents de cada

col-lectiu.
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Un exemple de desenvolupaments propis ha estat la Corporacié Sanitaria Parc Tauli, ja que

sempre havia desenvolupat internament tots els seus sistemes de gestio fins que I'any 2007,

s'arriba a la conclusio de que s’havia de renovar totalment el sistema ja que el conjunt de peces

gue s'estava utilitzant no permetia el desenvolupament necessari ni cobria els objectius que es

proposava la Corporacio. [7]

2.2. Elecci6 de 'ERP: SAP ISH-Med

Un cop analitzats tots els sistemes, tal i com han fet nombrosos hospitals, se selecciona quin és

'ERP que s'adapta més a les necessitats del centre. En la soluci6 SAP trobem la opcié més

completa tant pel dia a dia de I'organitzacié com per sobretot, I'evolucio futura del sistema.

En aquest sentit, el factors principals i diferenciadors pels que els centres opten per la solucié

assistencial SAP ISH-Med, tot i ser el producte amb un cost més elevat, son els seglents:

Possibilitat de desenvolupaments propis per part de I'hospital

Es I'inic producte que permet que el mateix centre desitgi incorporar al HIS, ampliant

les eines proporcionades per I'ERP, o fins i tot creant noves funcionalitats.

Exemple de desenvolupament

» Historia Clinica Electronica (HCE)

Aquest desenvolupament permet disposar per cada pacient, de manera
centralitzada i Unica, d'una pantalla de registre que permet emmagatzemar tota la
informacié i documents clinics relacionats amb tots els processos assistencials del
pacient a un centre i lactivitat derivada d’aquests episodis, com ara proves
realitzades, informes de resultats, ...

En el projecte dimplantacio de SAP ISH-Med per I'Institut Catala de la Salut (ICS)
s’ha evolucionat aquesta HCE, cap a la HCE compartida, permetent que des de
qualsevol hospital de I'lCS sigui possible consultar la Historia Clinica compartida
d’'un pacient, podent visualitzar tota activitat, informes, diagnadstics,... que se li hagin

realitzat a aquest pacient en qualsevol dels hospitals afiliats a I'ICS.

Evolucié constant del producte

SAP genera periodicament el que anomenen “Patches” (“parches” en castella), que es

tracta d’ampliacions i millores de les funcionalitats de les que disposa I'ERP.
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Nombrosos casos d’éxit

El producte de SAP és el que disposa de més casos d'éxit ara mateix a Catalunya, fet
gue també anima als hospitals a optar per aquest ERP.

La implantacié més recent s’ha realitzat a tota la xarxa d’hospitals de I'Institut Catala de
la Salut, on per volum i per la variada tipologia dels seus centres, s’ha demostrat que la
solucio assistencial SAP pot cobrir des dels hospitals més petits (com I'Hospital de
Viladecans) fins a hospitals de grans dimensions i volum d’activitat (com I'Hospital de la

Vall d’Hebron o I'Hospital de Bellvitge).

Facturacio

A diferéncia d'altres productes, I'ISH-Med disposa d’'un modul de facturacié totalment
integrat. A partir de I'activitat que s’ha introduit al sistema com a realitzada per part dels
usuaris, el sistema permet gestionar els cobraments, les factures, els carrecs,... en
funcié de I'entitat que cobreix les despeses derivades de les assisténcies.

Cada entitat asseguradora, mutua o servei autondomic de salut disposa d'uns convenis
preestablerts amb el centre, que un cop parametritzats al sistema, permeten agilitzar

molt considerablement els processos de facturacio.

Gran prestigi internacional de la marca SAP

La solucié assistencial ISH i ISH-Med de SAP ve precedida per la reputacio i el prestigi
gue ha aconseguit SAP a través de les muiltiples solucions esteses arreu del mén, on
compta amb un gran prestigi en la gestié d’empreses. Per exemple, segons fonts de
SAP [g], sbn més de 64.000 petites i mitjanes empreses les que han escollit SAP per

gestionar els seus processos.

Possibilitat d’Integracié amb sistemes externs.

SAP disposa d’'una eina que permet integrar el seu HIS amb qualsevol software extern
mitjancant un estandard de missatgeria anomenat HL7[9], que permet intercanviar,
integrar i compartir informacio clinica electronica.

La informacié més habitual que se sol enviar des de SAP cap a software extern és el
cens online de pacients, ja que gairebé tots els programes que interacciones amb el
HIS requereixen aquesta informacio.

Extraccid d'estadistiques, Quadres de comandament i desenvolupament de

reports a mida.
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Tota l'activitat enregistrada al sistema permet ser explotada a posteriori, un cop ha
passat un temps prudencial per haver emmagatzemat un volum suficient de dades.
Aquesta extraccio de dades es pot realitzar:

« Des del mateix ISH/ISH*Med, que disposa de tota una série de reports o
informes predefinits que extreuen informacié de diferent tipus.

- Possibilitat de desenvolupar els reports a mida que I’hospital cregui necessaris,
amb la flexibilitat que ofereix 'anomenada part Z de SAP. Aquest punt és dels
més interessants i diferenciadors respecte la competéncia, ja que el centre té
acceés a les taules on s'emmagatzemen les dades del sistema.

« Mitjan¢ant la implantacié del modul propi de SAP, el SAP BW/BI[10] és el modul
especificament orientat a I'extraccio de dades i elaboraci6 d’estadistiques.

- Mitjangcant la implantacié de qualsevol software de Business Warehouse/
Business Intelligence del mercat. Una de les eines més utilitzades és el
producte Oracle Business Intelligence Discoverer [11] de la casa Oracle.

2.2.1. Introduccio als conceptes SAP

La nomenclatura SAP acostuma a ser lleugerament diferent de la que utilitzen els hospitals, és
per aix0 que a les primeres sessions de presentaci6 a I'hospital es van realitzant

progressivament petites introduccions a la terminologia SAP.

2.2.1.1. Com es treballa amb SAP? Concepte de transaccio

Al sistema s'accedeix a través del SAP Frontend, que es tracta de la capa de presentacio
del sistema.

La manera com s'interactua amb SAP és mitjancant transaccions. Aquestes transaccions
s6n mnemotécnics per realitzar crides a programes o funcionalitats. Des de la part superior
esquerra de la pantalla es disposa d’'un camp de text on es poden introduir aquests
mnemotécnics:

fid

& |

Fig.2: Camp de text de transaccions

Exemples de transaccions:
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» Latransaccié SE16 permet accedir a les taules del sistema.

» Latransaccié SUOL permet la creacié de nous usuaris.

» Latransaccié NWPL1 porta a l'usuari a I'estacio de treball assistencial.

Els codis d’aquestes transaccions no tenen significat, pel que no son facils de recordar. Es

per aix0 que des de l'aplicacio, i per tal de que els usuaris no hagin de memoritzar les

transaccions, existeix un menu que agrupa en carpetes per funcionalitats les transaccions, i

on cada codi mostra un descriptiu de la seva funcionalitat des d'on és possible executar-les.

L'accés a les diferents transaccions per part dels usuaris finals (Infermeria, metges i

administratius) és totalment transparent. Ja que des de l'estacio de treball (transaccio

NWP1) que s'obre sempre per defecte quan l'usuari accedeix al sistema, és possible

realitzar totes les accions necessaries de manera visual a través de diferents botons i vistes

gue executen les diferents transaccions accedint a les pantalles corresponents.

2.2.1.2.  Estructura Organitzativa

L'estructura Organitzativa representa I'entorn on treballen els diferents professionals des

d’'un punt de vista funcional. Es construeix a partir de les seglients unitats organitzatives

(UOs):
Nom SAP Nom Comu Caracteristiques
Estan associades a una especialitat medica o 4
Servei Médic infermeria clinica, o terapies no mediques.
(Logopedia, Psicologia)
UO Médica Secci6 Realitzen I'activitat sobre el pacient mitjangant les|
. . Unitats de Tractament que pengen estructuralment]
Unitat Funcional , L
de les UO’s mediques.
Poden fer sol-licituds a altres UO’s
No tenen associades unitats d’edifici: llits, sales,
box’s, quirofans ....
uo Unitats de Realitzen les sol-licituds de les UO Mediques
Poden tenir unitats fisiques associades
Tractament Tractament Estan relacionades amb el tractament ambulatori;
Consulta Externa, Urgéncies, Serveis Centrals,
Gabinets, Quirofans, Hospital de Dia, ...
uo ) _
inf ] Unitats Idéntiques a les UO Tractament, perd permeten
nfermeria Pt ; ini
d'hospitalitzacio hospitalitzar pacients: Unitats de planta, UCI, ...

e Un exemple de UO Medica seria per exemple un servei medic, com
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Traumatologia, Ginecologia,...

* Un exemple de UO Tractament seria qualsevol unitat de tractament depenent
d’'un servei medic. (Consultes Externes de Traumatologia, Unitat de quirofans,
Gabinets de proves de Ginecologia,...)

* Un exemple de UO Infermeria seria qualsevol de les unitats d'infermeria que
formen les plantes de I'hospital. (Unitat Traumatologia Planta 1, Unitat
Neurocirurgia Planta 1).

2.2.1.3. Prestacid, gamma, petitori

Una prestacié en SAP és qualsevol servei que ofereix I'hospital, ja sigui assistencial o
administratiu.

Exemples: 1a visita, Electrocardiograma, Apendicectomia,...

Gamma és tot el conjunt de prestacions que pot realitzar una unitat de tractament (un
gabinet de proves, una consulta externa,...), tant programables, com registrables si s6n
realitzades directament sense sol-licitud prévia.

CETRIECIPREST SIS

CATALEG PRESTACIONS HOSPITALI

GAM MO GAMMEL GARIMET
AL-LERGIES

CEY
AL-LERGIES

Fig.3: Gammes de prestacions SAP

Totes les prestacions definides com a sol-licitables es demanen des del Petitori SAP:
primeres visites, ordres 1Q, proves laboratori, proves gabinets, ordres d'ingrés, ordres de
transport, etc.

Aquesta sol-licitud és I'anomenada Ordre Clinica per SAP.

19



2.2.1.4. Ordre Clinica

L'ordre Clinica és I'eina de SAP que permet realitzar sol-licituds o peticions.

Mitjancant una Ordre Clinica (OC dara endavant) podem sol-licitar a una Unitat

Organitzativa que realitzi una o varies prestacions.

Ordre
clinica

SOLLICITANT

N

HOSPITALDE DIA\\

ESPECIALISTA

FROVES
DIAGNAS TIQUES

UNITAT )
HOSPITALTZACIO

J

Fig.4 : Ordre Clinica SAP

Tota OC esta formada per una capcalera que inclou les dades del pacient i les del

sol-licitant. Seguidament es creen posicions dins de I'ordre per cada unitat organitzativa a la

que sol-licitem, i aquesta incloura les peticions que s’especifiquin.

2.2.1.5. Organitzaci6 de la informaci6 assis

tencial del paci

L'activitat realitzada al pacient s'organitza en diferents nivells dins de la seva Historia

Clinica SAP:

. Episodi: Es la subdivisio logica de les possibles afeccions d’un pacient per poder

agrupar dins de cada episodi els moviments, serveis i prestacions que s’hauran de

tenir en compte per la facturacié o pel control de costos per procés.

Un pacient pot tenir diferents episodis, fins i tot oberts al mateix temps, perd un

episodi pot pertanyer només a un pacient

«  Moviments: Son la subdivisié dels episodis i alhora son I'agrupacio de serveis i

prestacions que tenen una repercussié economica. Un moviment pot ser una

consulta, una intervencio quirdrgica o una prova com ara una endoscopia.
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- Prestacions: Es defineixen en el cataleg mestre de prestacions i permeten imputar
costos segons tarifes, i condicions als diferents agents (pacient, asseguradores,
unitats organitzatives) pels serveis, atencions, materials o processos prestats al

pacient, i que és necessari comptabilitzar. (1a visita, Radiografia de torax,...)

3. ANALISI DE VIABILITAT DEL PROJECTE

Un cop escollida la opci6é de 'ERP SAP ISH i ISH-Med d’entre tots els sistemes disponibles en
el mercat, ens disposem a elaborar I'estudi de viabilitat de la implantacid, basat en dos punts

clau:

« Recursos humans necessaris per cobrir la implantacio.
« Recursos de maquinari necessaris per proporcionar un rendiment i una estabilitat per tal

d’optimitzar el funcionament del HIS a implantar.

3.1. Recursos humans

Per la implantacié de tot el HIS SAP ISH/ISH*Med en un hospital s’estima necessari un equip de
22 persones, de les quals 16 estaran a temps complet assignades al projecte.
Els recursos humans necessaris es reparteixen en funcié dels diferents processos que

conformen la realitat assistencial d’un hospital:

Direcci6 de Projecte: 1 Cap de projecte i 1 Director de projecte

Urgéncies / Hospitalitzacié: 1 Consultor Sénior i un Consultor Jdnior
Gabinets de proves / Radiologia: 1 Consultor Sénior

Consulta Externa / Hospital de Dia: 1 Consultor Sénior i 1 Consultor Jdnior
Quirofans: 1 Consultor Sénior i 1 Consultor Janior

Facturacio: 1 Consultor Sénior

Arxiu: 1 Consultor Junior

Integracio: 1 Programador Sénior

Migracié / Integracio6 /Laboratoris: 1 Consultor sénior, 1 Consultor Jdnior
Equip transversal: 1 Consultor Janior i 1 programador Sénior

Equip de Desenvolupament: A temps parcial 2 Analistes + 4 Programadors
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3.2. Recursos de maquinari

Per realitzar el dimensionament de les infraestructures hardware centrals dels sistemes SAP,
s'utilitza la seglient catalogaci6 de usuaris segons la seva activitat amb el sistema:

e Usuari HIGH: Utilitza de forma continua el sistema, operativa de tipus data entry i

similars. (1 pas de dialeg cada 10 segons).

e Usuari MEDIUM: Utilitza continuament el sistema perd no de forma intensiva, operativa
tipus personal administratiu amb una carrega de treball normal. (1 pas de dialeg cada

30 segons).

e Usuari LOW: Connectat al sistema pero I'utilitza ocasionalment.

(1 pas de dialeg cada 6 minuts).

* Pas de dialeg:
SAP treballa amb el concepte de transaccid, que és una successio de passes de dialeg consistents i connectades de
forma logica que quan s’executen poden dur a una nova pantalla del sistema (conegudes com a “dynpro’s” a SAP).
La representacio grafica en pantalla i la ldgica de procés d'una transaccid es coneix com a dynpro (programa dinamic).
Cada dynpro consta d’'un pas PBO/PAI per a la preparacié/processament de les dades a visualitzar:

«PBO (Process Before Output): Es crida abans de l'estructuracié de la imatge en pantalla. Es du a terme la

inicialitzaci6 i emplenament dels camps de pantalla, etc.
«PAI (Process After Input): S’executa després de finalitzar/ processar una estructura d'imatge en pantalla.

Processa les dades indicades o introdueix I' actualitzaci6 de les dades en la base de dades.

Per I'Gs dels nous sistemes, en funcid de I'hospital, s’estima una distribucié dels usuaris
conforme a percentatges en funcio dels tipus d’usuaris comentats. A mode d’exemple, per un
hospital del volum de la Corporacié Parc Tauli, treballariem amb els seglients percentatges de
tipus d’'usuaris tenint el sistema en total funcionament: 20% usuaris Low ; 70 % usuaris Medium;
10% usuaris High.

Per tal de dimensionar les maquines necessaries per garantir un optim rendiment del sistema, a
cada tipus d'usuari dels comentats en el punt anterior se li associa un nombre determinat
d’'unitats SAP. Seguint aguesta metodologia SAP, aquesta relacio tipus d’usuari / Unitats SAP

es calcula en funcio de la segiient taula:
e Usuari HIGH: 8 Unitats SAP
e Usuari MEDIUM: 5 Unitats SAP

e Usuari LOW: 1 Unitat SAP

Considerant un escenari final d'Us dels nous sistemes en el que hi participin 1.200 usuaris,
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tenint en compte la concurréncia final prevista per tipus d’usuari, el resultat pel dimensionament
segons la metodologia SAP és de 5.400 unitats SAP.

L'arquitectura que es proposa per garantir aquestes 5.400 unitats SAP en producci6, amb els
corresponents entorns de desenvolupament i pre-produccié / integracio, basats en tecnologia
del fabricant SUN Microsystems, es presenta en la figura segtent :

Sistema Sistema
Productivo Productivo
Sun Fire 2900 Sun Fire 2900

CI + DB Serve AP Server
Sistema Sistema
Integracion Desarrollo
Sun Fire V240 Sun Fire V240

B Y | L S Sl
s |[OO0S

Fig.5: Diagrama proposta HW

Amb la capacitat de creixement d’aquestes infraestructures reflectida a la segulent figura, és
possible integrar en una Unica plataforma d’altres sistemes de que disposi I'hospital (RRHH,
Economic-financer, ...)

Al mateix temps, la infraestructura de backup que es proposa fa possible incorporar I'activitat
d’emmagatzemament de dades de diferents infraestructures disperses per I'hospital.
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SF 2900

4 US1V DB+CI
16 GB |Server

Crecimiento: Cluster

8 Proc. US IV
6400 SAPs

zusnii | Backup y
465 Monitorizacic

Fig.6: Capacitat per

SF 2900

4USIV |App.
16 GB Server

Crecimiento:
8 Proc. US IV
6400 SAPs

2vstr | Desarrollo
4GB Server

maquina

Entorn Productiu:  6.400 SAPs.

0 2 servidors d'aplicacions HA (High Availability).
0 8 CPUs Ultra Sparc IV 1200 MHz

0 32 GB de memoria RAM

Entorn Pre-Productiu: 900 SAPs.

o 1node

0 Backup instancia central del productiu
0 2 CPUs Ultra Sparc Illi 1200 MHz

0 4 GB de memoria RAM

Entorn Desenvolupament: 900 SAPs.
0 1 dnic node.

0 2 CPUs Ultra Sparc Illi 1200 MHz

0 4 GB de memoria RAM

Emmagatzemament:
0 864 GB Storage
BACKUP - Llibreria:
o 5 TB de capacidad
2 Drivers LTO Il
SOFTWARE BACKUP:

Fig.7: Llibreria HW
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0 Veritas amb agent de Backup per SAP

ESTIMACIO ECONOMICA :

Infraestructures Centrals Tota |

Subministrament Hardware, instal-lacié i mantenimen t 360.000 Euros

Entorns i Mandants

En qualsevol implantacié de SAP ISH/ISH*Med normalment s'utilitzen tres maquines diferents

per cadascun dels seglents entorns de treball:

« Entorn de Desenvolupament: Entorn on accedeixen els consultors per dur a terme la
parametritzacié del sistema, i els programadors per desenvolupar els programes,

funcions,... que siguin necessaries.

- Entorn d'Integracié6 o Preproduccié: Entorn que conté una copia del sistema de
desenvolupament més una serie de jocs de dades, on accedeixen els consultors i
usuaris per realitzar proves amb el sistema, realitzar les formacions a usuaris,...
Periodicament aquest sistema es “neteja” tornant a I'estat inicial del sistema (restablint
els pacients admesos, els pacients ingressats, deixant els informes d’alta en blanc, ...)

per tal de poder tornar a provar i formar en el sistema.

« Produccio: Es tracta de I'entorn en el que treballara I'hospital quan arrenqui el sistema.

Conté la informacio real i actualitzada del centre.

Cadascun dels entorns anomenats pot alhora contenir una série de subdivisions dins seu.
Aquestes subdivisions sén anomenades mandants.

A mode d’exemple, I'entorn de preproduccio / integracié pot contenir un mandant amb les
parametritzacions i els jocs de dades necessaris per formacions, proves,... Cada nit es pot
realitzar una copia d’aquest mandant sobre la resta de mandants que formen I'entorn. Aquesta
cOpia té com a objectiu disposar al dia segilient dels entorns nets i reinicialitzats, tal i com
comentavem abans, on es realitzaran les formacions i proves d’usuari.

Els mandants tenen noms numeérics, aixi doncs, en l'entorn de desenvolupament que
anomenariem per exemple “DES” podriem tenir els mandants 200, 210 i 300.

Aquests mandant disposen de mestres d’'usuaris diferents, és per aixd que un usuari pot tenir
acceés al mandant 200 pero no tenir-ne al mandant 300.

Existeixen dades que son compartides entre mandants dins d'una mateixa maquina, que
s’'emmagatzemen en taules anomenades Independents de Mandant.
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| també hi ha dades que son exclusives per mandant, i que no son visibles des de la resta, que
s6n guardades en taules anomenades Dependents de Mandant.

3.3. Planificacio temporal del treball

Una vegada realitzada I'analisi de viabilitat del projecte, a continuacié es mostra la planificacio
inicial de la implantacié de 'ERP corresponent quant a temps i tasques a un hospital del volum
(d'activitat, treballadors, infraestructures, ...) de I’'Hospital de Bellvitge.

El projecte es desenvolupa durant un total de nou mesos, distribuit en les diferents tasques
especificades al planning segient, segons el qual, iniciant la implantacié al mes de setembre, la
data d’arrencada del nou sistema se situa a mitjans del mes d’abril de I'any seguent:

LI

Pla d’Implantacié
mm m | Mai

' Dast, Analisi sis Estudiintegracions Proves
- Desenvolupament integradons Integracions

Posadaen mana
Integracions

¢

Migradd RHT ‘.Falldacmflna! I =——
Ealldacm agendes/mapejos,
Mlgrauo RHX

Conf.pacs Param. Mo dalitats
DES amb imatge

EAEIE'A mdd«. Pﬂ!‘i‘E (:Ig‘f&ﬂ {’:ﬁ'ﬁﬂm]
CREACIO “entorn fomado ;
CENTRE

Pcmamrmtm Tasques
- -cutowver

| Miﬂmm:maﬁr.‘:dﬁp& : ﬁuﬁ:ﬁwmiﬁmmdem: =
procés ~ dubtes }

Preparacio i m
disseny plans
deformacia Manuals }I Formacid de formadors

Fig.8: Diagrama de les Fases d'implantacio del HIS
A la part inferior del diagrama trobem els entorns que s’han de tenir a punt en diferents
moments de la implantacio. En total es tracta de tres sistemes, amb tres proposits totalment
diferenciats:

= RHF: Entorn de treball de Formacié. En aquest entorn es duen a terme les diferents
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formacions a usuaris.

» RHT: Entorn de treball de preproduccié. En aquest entorn es realitzen proves de
consistencia de dades, de migracié i d'integracié amb d'altres sistemes.

= RHX: Sistema productiu. Es tracta del sistema “real” on treballaran els usuaris.

4. FASE D’'ANALISI, DISSENY | DESENVOLUPAMENT

Com es pot observar en el Pla d'Implantacié del projecte (Fig.4), hi ha moltes tasques del projecte
que es desenvolupen en paral-lel amb altres, optimitzant d'aquesta manera els temps d'execucid. A
continuacio6 s'explica detalladament cadascuna de les fases que afecten als processos d’Urgencies i

d’Hospitalitzacio.

4.1. Equips de treball

Previ a la fase de definicio dels Model de Funcionament, on s’especificaran les passes a seguir
per part dels usuaris en cada accio a realitzar en el sistema, I'hospital realitza una seleccié de
treballadors del centre, que seran anomenats “Referents”, de cadascun dels col-lectius que
treballaran en la definicié dels circuits en SAP per cadascun dels processos assistencials.

El col-lectius es divideixen en personal médic, personal d'infermeria i personal administratiu.

4.2. Definicié de Circuits / Models de Funcionament

La fase de definicio del Model de Funcionament consisteix en mostrar en un entorn de proves
préviament parametritzat, els circuits estandards que es proposen seguir amb el sistema SAP.
Els assistents a aquestes sessions son els responsables de cada procés aixi com els referents
seleccionats per la direccio del centre.

L’hospital, a mida que es va avangant en la presentacio, fa arribar al consultor les peculiaritats i
diferéncies de la seva manera de treballar respecte als circuits proposats, tenint en compte els
fluxos de treball actuals del centre.

El consultor és I'encarregat de determinar si aquestes diferéncies respecte als circuits proposats
es poden cobrir mitjangant parametritzacié del sistema, o0 si bé representen canvis que
requereixen de I'estudi d’'un desenvolupament a mida.

Aquests requeriments de desenvolupament demanats per I'hospital sébn anomenats GAPs
(“forat” en anglés), i identifiquen funcionalitats que I'hospital considera necessaries i que no
gueden cobertes per I'estandard de SAP.
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En el cas de les recents implantacions als hospitals de I'Institut Catala de la Salut (ICS), va ser
aquest organisme qui, previ a la implantacio en tots els seus centres, va realitzar tot un seguit
de reunions amb referents de cada hospital que forma part de la xarxa de I'lICS, per tal de definir
un “Model Com” definint uns circuits estandarditzats per cada procés assistencial per tots els
hospitals. (Per exemple els circuits d'atencié a pacients d’hospitalitzacid, d'Urgéncies, de
Consultes Externes,...).

En aquestes presentacions als centres es mostrava aquest Model Comu definit per I'lCS i és
durant aquestes sessions, a partir dels comentaris i modificacions plantejades per I'hospital, es
va definint conjuntament, com treballara cada col-lectiu dins del seu procés. El resultant
d’aquestes reunions sera el que anomenem Model de Funcionament de cada procés.

A continuacié es mostren les propostes inicials de Models de Funcionament realitzades pels

processos d’'Urgéncies i d’'Hospitalitzacio:

.

4.2.1. Proposta inicial: Model de Funcionament d’'Ur  géncies
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Fig.9: Proposta de Model de Funcionament d'Urgéncies

- 1) Fase Entrada:

L'admissié del pacient a Urgéncies la realitzen els administratius ubicats a la zona

d’Admissions d’Urgencies.
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2) Fase Triatge:

Un cop el pacient és admes, infermeria o un facultatiu médic realitza el Triatge o Avaluacio
del pacient. Es tracta de classificar el pacient indicant el motiu de la visita, la Unitat de
Tractament d’Urgéncies entre les definides, que atendra al pacient (per exemple: Urgéncies
generals, Traumatologia, Ginecologia o Pediatria), i per dltim especificant la prioritat

d’atencio d’'aquest pacient en funcio de la seva gravetat:

I RESUCITACIO 0

1 EMERGENCIA 15
n URGENCIA 30
0% MENYS URGENTS 60
Y NO URGENTS 120

Fig.10: Nivells de classificacié del Triatge

Cada gravetat estableix I'ordre en que s’atendra a cada pacient, i té un temps associat, si el
metge de la unitat de tractament corresponent no ha acceptat o reavaluat el pacient en

aquest periode de temps, el sistema mostrara un avis a l'usuari.
3) Fase Tractament:

Un cop acceptat el pacient pel metge o I'infermer/a transcorre la fase d’atencioé del pacient,
durant la qual se li realitza el tractament al pacient, sol-licitud de proves, introducci6 de

comentaris al Curs clinic del pacient, elaboracié de I'informe d’Urgencies, ...
4) Fase Alta:

L'dltima fase de I'atencio és la fase d'alta. EI metge signa a SAP l'informe d’alta del pacient
indicant que aquest ja té l'alta médica, i infermeria tanca I'assisténcia del pacient quan
realment marxa. En molts casos tot i tenir I'informe signat, el pacient ha de rebre algun
tractament per part d’ infermeria, o bé resta a I'espera d'una ambulancia i I'assisténcia

roman oberta fins que el pacient marxa.

A efectes legals, mentre el pacient es troba dins I'hospital és responsabilitat del centre, pel

gue no es pot tancar I'assisténcia fins que el pacient abandoni I'hospital.
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4.2.2. Proposta inicial: Model de Funcionament d’'Ho  spitalitzacié
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Fig.11: Diagrama del Model de Funcionament d’Hospitalitzacio

La sol-licitud d’ingrés pot originar-se des d’'un episodi ambulatori (visita de Consultes Externes),
ingrés que pot entrar en llista d’espera o es pot prioritzar com a “Urgent”; o bé es pot cursar des
d’'un pacient que ja esta sent ates a Urgencies, i que ha d'ingressar el més aviat possible. En
funcié de 'origen, la peticié d'ingrés segueix dos circuits diferents:

4.2.2.1. Ordre d'ingrés programada o Urgent
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Fig.12 : Diagrama del procés d’admissi6 d'un ingrés programat o Urgent
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- 1) Crear Sol-licitud d'ingrés:

L'ordre d'ingrés es tracta de la sol-licitud d’'ingrés del pacient, és una ordre medica, pel que
sempre ha de ser cursada per un metge. El metge en aquesta sol-licitud indica el dia

preferent de 'ingrés.

El més habitual és que el metge demani I'ingrés vinculat a una intervencié quirdrgica, que,

en ser programada, arrossega la data de la intervencié a la sol-licitud d'ingrés.
- 2) Planificar ingrés — Assignar llit:

Admissions d’Hospitalitzacié és qui s’encarrega de la gestio de llits, confirma que hi hagi llit

per ingressar el pacient i és I'encarregat d'assignar-li el llit.
En aquest moment se sol-licita la Historia Clinica fisica del pacient si és necessari.
- 3) Rebre pacient:

Quan arriba el dia de l'ingrés i el pacient es presenta per ingressar, Admissions indica al

sistema l'arribada del pacient.
- 4) Confirmar Admissio:

Aquesta admissié és confirmada per part d'infermeria quan rep el pacient a la planta,

guedant el pacient ingressat a SAP.

4.2.2.2. Ordre d'ingrés des d'Urgéncies

EPISODI URGENCIES J EPISODI HOSPITALIZACIO /

i L'ardre d'ingréstanca Rﬁd'l'nisi:':' l:ia THE”-*;PET ?I& _?u:-rt:;:la{ |
== Jepizodi d'Urgéncies i RIS 3 pa réz Traslla

| dAdmissions | ~ enRed Real |

obre un d'Hospitalitzacia
J

alalt arib episadi dUrgéncies Malalt arb episodi d'Hospitalitzacid Malalt arb epizodi d'Hospitalitzacid
“UBICAT a I drea d'Urgéncies "UBICAT a I'srea de Pre-lngrés “UBICAT a Iirea d'Hozpitalitz acid
[Urg.]
BREA FISICH D*URGEMCIES ‘ I i HES ;
] o e
Temps Impitable Urgéndes - Temps Imputsble Hompitdlitzacid

Fig.13: Procés d'admissié d'un ingrés des d’Urgéncies

La casuistica a Urgencies és diferent, ja que el pacient es troba sent atés a Urgéncies i el

metge decideix que ha d’ingressar. No és una programacio d’ingrés com en el cas anterior, sind
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que l'ingrés s’ha de cursar de forma immediata.

- 1) Crear Sol-licitud d'ingrés:
El metge realitza una sol-licitud d‘ingrés des d’'Urgencies.

També és possible que el metge sol-liciti una intervencié quirdrgica especificant que és
urgent i que el pacient ha d’hospitalitzar. En aquest cas es genera automaticament la

sol-licitud d’ingrés vinculada a la intervencié quirlrgica.
- 2) Automatisme per l'ingrés des d’Urgéncies

En qualsevol dels dos casos comentats, quan es desa la sol-licitud el que fa el sistema és
tancar I'episodi d’Urgéncies i obre automaticament un de tipus hospitalitzacio, deixant al

pacient ingressat, pero ubicat encara a Urgéncies, pendent de ser traslladat a planta.
- 3) Trasllat a planta:

Es Admissions Centrals qui gestiona i coneix I'estat dels llits de I'nospital, i qui genera al

sistema un trasllat cap a un llit de planta.
- 4) Confirmacio del trasllat:

Es Infermeria quan li arriba el pacient a planta, qui confirma el trasllat del pacient, canviant

la ubicaci6 del pacient, que queda ocupant el llit indicat per Admissions.
- 5) Fase de Tractament:

Un cop el pacient es troba ingressat a planta, sigui des d’'Urgéncies o mitjangant un ingrés
programat, se li realitzen les proves, intervencions quirdrgiques, tractaments,... pels que ha

estat ingressat.
- 6) Fase d'Alta:

L'episodi d’hospitalitzacié sempre finalitza amb la signatura de l'informe d’Hospitalitzacio

per part del metge.

De la mateixa manera que a Urgéncies, un cop el metge signa linforme, Infermeria

confirma I'alta a SAP quan el pacient abandona I’hospital.

4.3. Aprovaci6 dels GAPs identificats

Durant les sessions de definicié dels Models de funcionament s’identifiquen tota una série de
GAPs que es tracta de funcionalitats que I'hospital demana incorporar al sistema, perqué aquest

no les cobreix. Tots els GAPs son recollits per procés per a que posteriorment, la direccié del
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centre conjuntament amb el departament d’'Informatica i els referents dels processos, comptant

amb els coneixements de I'equip consultor, prioritzen aquests requeriments indicant-ne la seva

criticitat:

Imprescindible per l'arrencada. Si no es realitza un desenvolupament per

Critic resoldre aquest GAP no es poden seguir realitzant circuits que funcionen
actualment.

Alt GAP important pero que permet seguir treballant a 'usuari per vies alternatives
i que el centre no considera imprescindible per I'arrencada.

Mitja
GAP que té un impacte assumible en el dia a dia

Baix
GAP de baix impacte en el dia a dia.

Exemples de GAPs identificats

AREA TiTOL DESCRIPCIO CRITIC
Possibilitat de tenir demanades una serie de proves
Peticions vinculades|per a que quan el pacient ingressi s'activin
HOS
a lingrés automaticament i apareguin a les llistes de treball de
les unitats realitzadores. CRITIC
Quan un pacient té demanada una ambulancia es
demana afegir un semafor a les vistes de treball que
Semafor reflecteixi I'estat de la peticié d'ambulancia. Vermell
URG
d'ambulancies per a ‘“ambulancies rebudes”’, groc per a
ambulancies “en curs” i verd per ambulancies
“tancades”. ALT
Text lliure del | EI camp de text lliure del diagnostic de les Ordres
HOS | diagnostic obligatori | cliniques (sol-licituds de proves) es demana que
a les sol-licituds sigui obligatori per a poder desar la peticio. MITJA
Quan s'indiqui un motiu d'alta "Alta voluntaria" a
Si "alta voluntaria”
I'informe d'Urgencies o a l'alta administrativa si no
s'hauria d'imprimir el
URG s'ha fet l'informe, es demana que es llanci la
formulari
impressi6  del  formulari d'Alta  voluntaria
automaticament.
automaticament. BAIX
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4.4. Aprovacio Model funcionament

Es tracta d’'una fita dins del projecte, on tota la informacio recollida a les sessions de definicié
del Model de Funcionament (MF) queda formalitzat mitjancant I'elaboracié d’un document on es
detallen les passes que se segueixen a SAP per dur a terme tots els circuits involucrats en
I'atencié assistencial. Des de I'admissié del pacient a I'hospital fins el moment de l'alta i totes les
accions intermédies que en poden derivar, especificant en cadascuna d’'aquestes passes qui
executa l'accié al sistema, si és el personal administratiu, infermeria o el personal medic de
I'hospital.

Aquest Model de Funcionament és diferent per cada hospital on es realitza, ja que reflexa la
manera com es treballa al centre adaptant-la a les eines que proporciona SAP i és validat per
part de I'hospital en una sessié d’Aprovacié del MF, restant signat per part del centre i de
I'empresa consultora.

Aquest MF és només el punt de partida de la implantacid, i és molt possible que durant les fases

posteriors de formacid, proves del sistema,... es realitzi alguna modificacid.

Tot seguit es mostra una extraccio (ja que el document sencer és massa extens per mostrar-lo
integrament) del que seria el Model de Funcionament del procés d’Urgéncies d’un centre.

Les abreviacions utilitzades per als diferents rols professionals involucrats en cada pas, son:
- Personal Médic (M)

- Personal d'infermeria (I)

- Personal d’'admissions (A)
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4.4.1. Model de Funcionament d’Urgéncies

ID | PAS

Gestio Admissions

Rol

APLIC.

SAP

DESCRIPCIO

e Tota la gesti6 de les admissions es realitzara mitjangant el sistema SAP:
eRecerca del pacient en la base de dades.
¢ Creacio del pacient quan no existeixi a la base de dades.
¢ Admissi6 del pacient.

s

Admissions admetra per defecte els pacients a la unitat de tractament “Triatge”.

COMENTARI

Gestio de pacients

desconeguts

SAP

e Si no es pot identificar el pacient, es creara com a desconegut.
e Infermeria no podra confirmar I’alta i tancar 1’episodi d’un pacient desconegut, caldra

complimentar les dades i retirar-li I’indicador de “Desconegut”.

S’ han de decidir
les dades
minimes

obligatories per
admetre un

pacient

Dades accident

SAP

e S’actualitzaran durant I’assisténcia del pacient si s’obtenen les dades, o posteriorment
per part del departament de facturacio.

¢ En el cas que durant I’assisténcia al pacient es determini que aquell episodi requereix
la impressi6 del “Comunicat Judicial”, aquest es podra realitzar independentment del

motiu de I’assisténcia a Urgencies que s’hagi introduit a I’admissio.

Triatge: Avaluaci6 del

pacient

SAP

e Un cop admes el pacient, el metge classificador realitzara el triatge, introduint entre
altres dades la prioritat i el motiu de Triatge.

e El servei s’omplira automaticament amb “Medicina d’Urgéncies”, 1'unic servei
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ID PAS Rol APLIC. DESCRIPCIO COMENTARI
disponible a Urgeéncies.
En el sistema s’han creat n Unitats de Tractament (UT) a Urgeéncies. Sera en aquest
punt quan s’assignara el pacient a la UT que correspongui per la patologia que
presenta.
Triatge: reavaluaci6 del ¢ E] sistema avisara quan quedin cinc minuts perque s’acompleixi el temps establert
pacient M SAP (en funcid de la prioritat) per a reavaluar o tractar el pacient, canviant el registre de
color a taronja. Si finalment se supera aquest temps, el color canviara a vermell.
Vista “pacients de les meves ¢ Des d’aquesta vista el metge/infermera veura els pacients ja triats que estan dins de
UTs” M SAP les Unitats de Tractament que té assignades al seu usuari.
Vista “pacients assignats a * Des d’aquesta vista cada metge/ssa veura tots els pacients d’Urgéncies que el tenen a
Professional Clinic” M SAP ell com a metge responsable al sistema.
(...)
¢ No ¢s vinculant I’informe d’alta amb el tancament de 1’episodi.
Tancament de I’episodi A/UM | SAP * A la vista d’Altes es disposara d’un semafor per veure I’estat del document d’alta.

L’administratiu/infermer si veu un document d’alta signat podra tancar I’episodi quan

el pacient marxi.
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4.5. Desenvolupament dels dissenys funcionals dels GAP’s identificats

Una vegada validats els desenvolupaments que son imprescindibles per l'arrencada del
sistema, arriba la fase de definicié funcional d’aquests evolutius.[14]

Després d'analitzar les millors solucions, el consultor elabora els dissenys funcionals, que es
faran arribar a I'equip de programadors per tal de que duguin a terme el desenvolupaments
corresponents.

Els dissenys funcionals es troben estructurats en tres parts:

— Descripcié funcional: Es tracta de la descripci6 a més alt nivell de I'evolutiu,
contextualitzant dins el circuit assistencial corresponent i detallant I'objectiu del
desenvolupament.

— Descripcio técnica: En aquest punt el consultor pot afegir una proposta a nivell técnic
de cara a orientar al programador cap a la traduccié técnica de la descripcio
funcional.

— Circuits de Test: S’expliquen els circuits que s’hauran de seguir a la fase de
validacié dels desenvolupaments, intentant cobrir totes les casuistiques

possibles.

Alguns dels desenvolupament aprovats durant les diferents implantacions realitzades, sén els

seguents:

= En I'ambit d'Urgéncies:

0 Vista Unica d’Urgéncies

El desenvolupament sorgeix perqué l'estandard de SAP no permet visualitzar
conjuntament en una mateixa vista de treball els episodis de tipus hospitalitzaci6 i els
episodis de tipus Urgencies.

Quan s'ingressa un pacient des d'Urgéncies, pel circuit definit, queda ingressat a la
mateixa ubicacié (box) on es trobava, pendent de que se li realitzi un trasllat cap a planta,
pero el pacient desapareix de les vistes d’Urgéncies perque I'episodi d’Urgencies es tanca
i el pacient passa a tenir obert un episodi d’hospitalitzacio.

Per trobar aquest pacient al sistema I'usuari havia de canviar de vista i anar a una vista de
tipus “Hospitalitzacié” on es visualitzen aquests episodis que ja son de tipus hospitalitzacio
tot i que el pacient es troba encara fisicament a Urgéncies.

La petici6 de desenvolupament va consistir en definir una vista Z que mostrés tant
pacients en episodis d’Urgéncies com pacients en episodis d’hospitalitzacio si fisicament

encara son a Urgéncies ja que resta pendent de cursar-se el trasllat cap a planta.
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o Peticié acceptacio de canvi d’Unitat a Urgéncies

Un pacient que el metge classificador per la seva patologia ha dirigit cap a una unitat de
tractament d’Urgéncies (com per exemple la “Unitat de traumatologia”) és possible que es
decideixi que també ha de ser atés en una altra unitat. SAP disposava d'un boté que
permetia realitzar el canvi de unitat. Es marcava el pacient i es clicava el boté
corresponent i automaticament es canviava la unitat de la que depenia el pacient a la del
metge que havia realitzat el canvi.

El desenvolupament es tracta d’'una nova funcionalitat que consisteix en que quan es clica
el botd de canvi d'unitat, el pacient passa a un estat “En transit”, i resta pendent de ser
acceptat des de la Unitat desti. Aixi quan el pacient arriba al nivell desti, se I'accepta i se’l
pot seguir atenent amb normalitat.

El fet de no disposar d’aquest estat intermedi, provocava que apareguessin de cop nous
pacients a les vistes de les unitats desti, sense que cap dels professionals treballant alla
fossin conscients d’on eren realment aquells pacients, ja que potser encara es trobaven
fisicament a la unitat origen i al sistema ja es trobaven a la nova unitat.

o Semafor d’'ambulancies

Es disposava al sistema d’'una columna que mostrava si un pacient tenia una ambulancia
demanada des de les vistes on es visualitzen els pacients que es troben a Urgéncies.

Per tal d’'ampliar la informacio disponible es desenvolupa una nova columna que mostra
un semafor amb I'estat en que es troba la peticié d'ambulancia. Es visualitza en vermell si
la sol-licitud només ha estat demanada, en groc si ja ha estat cursada (s’ha trucat a

I'empresa proveidora i la peticié es troba “en curs”), i en verd si ja ha marxat el pacient.

o Desglossar semafor de peticions de laboratori

Analogament a la columna d’ambulancies comentada al punt anterior, es disposava al
sistema d’'una columna que mostrava si un pacient tenia una peticié de laboratori i en quin
estat.

El desenvolupament consisteix en desglossar aquesta columna en dues, pel tipus de
peticid: Laboratori Urgent i Microbiologia.

S'aprofita també per canviar la logica dels semafors, ja que la logica existent mostra si
resta alguna analitica pendent de realitzar-ne I'extraccié i es vol saber 'estat de les
peticions.

En funcié dels estats de les proves (verd:"realitzades”, groc:"en curs”, rebudes per
laboratori; vermell: “pendents de realitzar I'extraccié de sang”) la logica d'aquests dos
semafors passa a ser:
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. Si totes les analitiques es troben realitzades es mostra el semafor a les
vistes en verd.

. Si estan totes les analitiques pendents de realitzar I'extraccié es mostra el
semafor a les vistes en vermell.

. Si hi ha algunes analitiques pendents d’extracci6 i algunes realitzades es
mostra el semafor en groc.

. En la resta de casos: Totes “en curs” o alguna peticié “en curs” combinat

amb qualsevol altre estat, mostrar el semafor en groc.

L'origen del desenvolupament d’aquesta millora del sistema és que en les peticions de
Microbiologia es triga uns 3 dies en obtenir els resultats, mentre en les Urgents es triguen
minuts o hores. Disposant d'un sol semafor les peticions de Microbiologia emmascaraven

les urgents.

En I'ambit d’Hospitalitzacio:

o Peticions vinculades a l'ingrés

L'estandard de SAP no permet vincular sol-licituds de proves a un pacient si aquest no té
I'episodi obert. Es a dir, per demanar proves a un pacient per un episodi d’hospitalitzacio,
aquest pacient ha d’haver estat préviament ingressat al centre.

En alguns hospitals, degut a que els ingressos es fan a primera hora del mati quan encara
no hi ha metges que puguin realitzar les sol-licituds de proves (sobretot es tracta de
proves preoperatories) es plantejava la necessitat de poder vincular d’alguna manera les
sol-licituds a la peticio d'ingrés i que s'activessin quan el pacient fos ingressat obrint-li
I'episodi d’hospitalitzacio.

Per tal de cobrir aquesta necessitat, es crea una pestanya a la pantalla de la sol-licitud
d’ingrés per a poder-hi introduir les proves a realitzar a l'ingrés. Aquestes sol-licituds es
desen inactives en un repositori Z, i quan s’ingressa el pacient, es converteixen en
sol-licituds estandard de SAP, apareixent a les comresponents llistes de treball de

Radiologia, Laboratoris,...

o Previsio d'alta a I'Ordre d'ingrés

S’afegeix un camp a I'Ordre d’ingrés on es pot introduir el nombre de dies previstos
d’'estada del pacient ingressat al centre. Quan el pacient és admeés a I'hospital el dia de
I'ingrés, es genera automaticament I'alta planificada per al pacient als dies vista indicats al
camp afegit a I'Ordre d'ingrés.

Aquest requeriment ve motivat perqué sobretot pels pacients de curta estada, en funcié de

la intervencio quirdrgica a realitzar, ja es coneixen préviament els dies previstos d’estada.
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Aquesta previsié d'alta permet planificar tasques d'infermeria, avisar als familiars amb
antelacid, i millora considerablement la gestié dels ingressos. Sempre tenint en compte
gue poden haver-hi complicacions i el pacient por haver de romandre al centre més dies,

modificant-se aleshores manualment la data d’alta prevista.

A continuacié es mostra un exemple del que seria un Disseny Funcional per cadascun dels

processos en que se centra el present document, Urgéncies i Hospitalitzacio:

4.5.1. Exemple de Disseny Funcional d’Urgéncies

Titol de I'Evolutiu:  Codis d’Activacié a Urgencies

Descripcié Funcional

Un codi d'activacio es crea quan des de qualsevol servei d’'ambulancies s’avisa telefonicament
a I'hospital per posar en coneixement del servei d’'Urgéncies que portaran un pacient que
presenta algun dels tipus del que s'anomena “codi d'activacié” definits (Ictus, Politraumatisme,
Aturada cardiaca,...), de forma que Urgéncies estigui preparat per atendre a aquell pacient que

necessitara una atencié immediata quan arribi al centre.
PUNTS CLAU
1. Agilitat per al facultatiu que realitzi I'activacié del codi.

2. Facilitat en la peticio de proves.

3. Associaci6 directa del pacient amb codi d’activacié i I'admissié d’aquest a Urgéncies.
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DEFINICIO DEL FLUXGRAMA DEL CODI D’ACTIVACIO

Creacié automatica del pacient
desconegut

Seleccio del tipus de codi d’activacio
m 6"\ -, junt amb els camps tabulats per tipus
. ;’? “,,7 de codi d'activacié
A} ') <

Rebuda de la Generar Activacio o )
—p ! . ———p Associaci de preconfigurats al codi
@ trucada del codi en SAP d'activacio

Creacio d'un programa Z: p.e. zcomAcﬂ/ Camp de le><:7 I(:r::'iﬁa;;ossibililal de

Gestio d’alarmes al personal
corresponent (anestesiste, cirurgia,
etc.) a través de SMS Nom del pacient desconegut en funcio del sol-licitant.
P.e.siUrg. Trauma. Cod. Act = PPT > PPT TRA01
P.e.siUrg. Gen. Cod. Act = 1AM > IAM GENO1
Hauria d’haver una taula amb els pacients creats per
codi d'activacié

Pacient apareix a la
vista de pacients
pendents d’'admissio
amb codi d'activacio

Cada UT d'urgéncies, veura Gnicament els codis
d'activacié “activades” des de la mateixa UT

L A

ﬁ ,‘3 v d’urgéncies.
2 Admissié del pacient
Tractament del pacient €«———— amb codi d'activacio

(impressié automatica d’etiquetes de pacient)
Un cop admés, indicar amb una columna (icona) que
el pacient té associat un codi d'activacio.

Al fer click en la icona hauria d’aparéixer un popup
amb informacié necessaria extreta de la generacio del
codi d’activaci6.

IDENTIFIQUEM
PACIENT

Si
Eﬂ . v
Modifiquem les dades

possibles del pacient. Modificacié de les dades
basiques del pacient

!

Fusi6 del pacient
(a ser possible 'hauria de poder fer el
personal d’admissié d'urgéncies)

(Pacient queda com a desconegut)

Fig.14: Diagrama de Flux per I'evolutiu “Codis d’Activacié a Urgéncies”

DEFINICIO DEL PROGRAMA Z

Proposta del sistema del Nom del pacient desconegut en funcié de la unitat de tractament

sol-licitant:

Per exemple si Urg. Trauma. Cod. Act = Politraumatisme -> PPT TRAO1L, PPT TRAO2, ...
Per exemple si Urg. Gen. Cod. Act = Ictus -> ICT GENOJ, ...

L'acci6 de desar, generara:;

1. Creaci6 automatica del pacient amb les dades indicades en el programa Z (nom,
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sexe | edat). La resta de dades obligatories per a la creacié del pacient a consensuar
amb 'hospital.
2. Creaci6 de les proves sol-licitades en el programa i associar-les al pacient per a
posteriori associar-les a I'episodi un cop admes el pacient.
3. Associar una prestacio al pacient per a poder visualitzar els pacients amb codis
d’activacio en alguna vista. Possibles vies:

a. Associar al pacient una prestacié CODIACT (s’hauria de crear).

b. Crear un nou status per a la prestacio d'atencié a urgencies i associar-lo al

pacient.

4. Tema experimental i pendent: enviament de SMS’s als professionals implicats per a

I'atencié del pacient amb codi d’activacié.

Un cop desat, el pacient apareixera en una vista de treball anomenada “Pacients Urgencies
pendents d’admissié amb codi d'activacio”.

En aquesta vista (que variara en funcié del perfil que accedeixi), hi haura d’haver un bot6 per a
crear I'admissio (admissio d’urgéncies). Seleccionariem el pacient i fariem clic al bot6 funcional
“Crear Admissi@”, aleshores accediriem a I'admissio del pacient (variant d’'urgéncies).

En la mateixa vista (pero per a facultatius i infermeria), hi haura d’haver un botdé que permeti
modificar el codi d'activacio ja registrat i desat.

També hi haura el boté de creacié d'ordres cliniques. Totes les proves sol-licitades al pacient
en aquesta vista, s’hauran d'assignar a I'episodi d'urgeéncies quan s’admeti el pacient.

S’haura de mostrar una columna, que indiqui si el pacient admés a urgéncies té associat un
codi d’'activacié o no (amb una icona). Al fer clic en la icona, s’hauria de visualitzar un popup
amb els camps tabulats del programa Z, a mode de visualitzaci6 amb la possibilitat de

modificacié d’aquests si aplica.

Descripci6 Técnica

Taules:

» 1) Mestre dels Codis d’Activacio: En aquesta taula es definiran els possibles Codis
d’Activaci6 a utilitzar per I’hospital.

» 2) Relacio Codi d'Activacié- Prestacio: Per cada codi d’activacié s’especificara quina
prestaci6 es generara, per tenir en compte en el calcul d’'activitat sobretot.

» 3) Una taula per cada codi d’activacio, on s'emmagatzemaran els camps que l'usuari
tindra disponibles al formulari que es desplegara en seleccionar cada codi
d’activacio.

» 4) Codi d'activaci6 per pacient: Relacio entre pacient i el codi d’activacio que se li ha
associat. Com seran dades comunes per tots els Codis d'activacio, podem

afegir camps d’'auditoria en aquesta taula (Data de creacid, usuari de creacio,
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Data de modificacio, usuari de modificacid,...)

Programa Z :

» S’haura de definir una dynpro (pantalla) per cada tipus de codi d'activacio, on

mostrar els camps especifics per cadascun d’ells.

» El programa Z haura de construir la pantalla especificada a la Descripcié Funcional.

Per aquesta pantalla necessitara les seguents dades:

o Dades del pacient: S’hauran d’anar a buscar a la taula estandard “NPAT” de
SAP.

o Fer una crida a la creaci6 estandard d’'Ordres cliniques, si l'usuari desitja fer
una sol-licitud de proves per exemple.

0 Recuperar de la taula (1) els codis d'activacio disponibles per mostrar el
desplegable on [l'usuari seleccioni el codi d'activacié que correspongui al
pacient, i mostrar a la pantalla Z la dynpro amb els camps tabulats

corresponents al codi d’activacio.

Circuits de Test

1) Parametritzaci6 de les taules i dels tipus de Codi d’'activacié que s’empraran.

2) Creacio de Codi d'activacié per un pacient que ja es troba admeés a Urgencies.

3) Creacio de Codi d'Activacié per un pacient que no es troba al centre.

4) Comprovacio de les dades mostrades a la pantalla on es complimenten les dades
relacionades amb cada tipus de codi d’activacio.

5) Continuar el circuit d'atenci6 del pacient fins I'alta.

4.5.2. Exemple de Disseny Funcional d’Hospitalitzac i

Titol de I'Evolutiu:  Peticions vinculades a l'ingrés

Descripcié Funcional

De manera analoga a com s'introdueixen les peticions vinculades a les Intervencions
quirdrgiques, des de la mateixa Ordre d’Ingrés, s’han de poder associar peticions vinculades a
un ingrés.

En el cas de sol-licitar una Intervencié quirdrgica amb un ingrés associat, s’haura d’accedir a

I'ordre clinica d'ingrés per poder associar-hi les peticions desitjades.

1) Aquestes ordres de peticié de proves han de quedar guardades com a inactives, i no es
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veuran en cap moment des de les vistes del sistema. Només seran accessibles des de la
mateixa Ordre d’Ingrés.
2) En el moment de la creacié de lI'admissié del pacient, les ordres cliniques vinculades

gueden activades i es veuen en les respectives vistes de treball de les unitats receptores.

A la seguient figura s’observen els estats pels que passara I'ordre d‘ingrés del pacient des de la

seva sol-licitud fins I'admissio, que és quan s’activen les peticions vinculades:

@ @

SAALDYNI 534040

Ordre clinica de preoperatori
Ordres clinigques de preingrés
Creacid @ + Ordre d'ingrés
Ordres clinigques associades a l'ingrés
Programacio 1 + [ngrés
X X Activacid ordres vinculades
Admissia lngrés
Les ardres vinculades passen a ser
visibles g les wistes de treball de SAP

SHAILDY 534040

Fig.15 Diagrama Ordres vinculades a 'ingrés

Gesti6 de les peticions:

= Les peticions vinculades no seran rellevants per llista d’espera

»  Sempre s'introduiran des de 'ordre d'ingrés

» Només seran consultables des de I'ordre d'ingrés

» Es podran esborrar/modificar fins el moment en que quedin activades, que ja nhomés
podran modificar-se des de les corresponents vistes de treball.

» Les integracions amb altres sistemes es llencarien en el moment de l'activacio

(Radiologia, Anatomia patologica,...)

Descripcio Técnica

Crear una estructura Z on replicar els camps utilitzats en una sol-licitud estandard per tal

d’emmagatzemar en una taula Z aquestes dades, vinculades a pacient i a la sol-licitud.
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Quan la sol-licitud es cursa creant-se I'admissié del pacient en estat “real-pla” s’han d’anar a
buscar les possibles sol:licituds vinculades a la taula Z.

Es a dir, en el moment en que el pacient és admeés per Admissions centrals perd encara no
s’ha confirmat que ha arribat a planta per part d'Infermeria es realitza la generacio de les
sol-licituds.

La generacio es du a terme en aquest punt del procés, previ a que el pacient pugi a planta, ja
gue en alguns casos és possible que el pacient vagi directament a realitzar-se les proves abans
d’arribar a planta.

Un cop generades les sol-licituds, apareixen a les llistes de treball de les unitats receptores
corresponents. Per exemple, si al pacient se li va vincular una radiografia a l'ingrés, quan
aguest ingressa, a la llista de treball de Radiologia apareix la sol-licitud pendent d’atendre quan

els hi arribi el pacient.

Circuits de Test

1) Creaci6 de 'ordre d’ingrés amb proves vinculades.

2) Realitzar I'admissio del pacient (Estat real-pla).

3) Accedir a les llistes de treball de les unitats destinataries i comprovar que les sol-licituds

s’han generat correctament i es poden cursar.

4.6. Formaci6 Online

En algunes implantacions es va desenvolupar una aplicaci6 web per a que els usuaris
tinguessin una primera presa de contacte amb el sistema.

Aquest “simulacre” de sistema va guiant l'usuari pas a pas per les diferents pantalles amb les
que es trobara en el sistema real i mostra com moure’s per dins del sistema i com esta
organitzat aquest.

D’aquesta manera l'usuari es va familiaritzant amb I'entorn de treball que emprara a partir de
I'arrencada del sistema, i a les formacions presencials que es duran a terme més endavant ja

hauran vist les diferents pantalles que formen SAP i facilitara la tasca d'aprenentatge.

4.7. Parametritzacio Fase |

4.7.1. Parametritzacié Basica

Per comencar a treballar amb el sistema és imprescindible que I'equip consultor dugui a terme
tota una série de parametritzacions inicials basiques, per tal de poder parametritzar
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posteriorment aspectes més especifics i particularitats de cada centre:
1. Creaci6 del centre sanitari:

Tal i com s’explica al punt 2.2.1.1 Com es treballa amb SAP? Concepte de transaccio,

des del camp de text disponible a la part superior esquerra de la pantalla, introduint la
transacci6 ONVA accedim a la definicio6 del centre sanitari. Com comentavem

préviament és possible que en un mateix sistema es trobin treballant diferents hospitals.

Camps parametritzats:

Centre Sanitari: El centre sanitari és I'objecte d’estructuracié central en el sistema I1S-H
per la definicié d’ unitats autbnomes.

Denominacio breu: Denominacié breu d’'un centre sanitari.

Nom. Ce. San. : Denominacié del centre sanitari.

Idioma: Idioma per defecte del Centre Sanitari.

Domicili:

. Carrer/N°

. Pais

. CP/Poblacio
Comunicacio:

. Teléfon

. Fax

. Correu electronic

Organitzacio/Assignacions:

. Societat Fl: Clau que identifica univocament la societat. Relacié entre el
modul assistencial de SAP (IS-H) i el modul de Finances de SAP (FI)
. Societat CO: el sistema I'omple per defecte en base a la societat FI. Relacio

entre el modul assistencial de SAP (IS-H) i el modul de Controlling de SAP
(CO).
. Organitzaci6 de Vendes: La organitzacié de vendes és un element de

I’estructura definida a la facturacio 1S-H.

2. Creacio de rangs de numeros técnics  (Transaccio ONN9):
S’han de definir els rangs de niUmeros técnics que es requereixen internament.
Pels diferents elements que es creen en el sistema (pacients, unitats organitzatives,
episodis, interlocutors, ...) és necessari definir rangs de nimeros.

Camps parametritzats:

Objecte: Nom de I'objecte de rang de nombres. Un objecte de rang de niumeros defineix
les propietats caracteristiques d'intervals de rangs de ndmeros relacionats entre ells,
com per exemple la longitud dels nimeros. Qualsevol objecte de rang de nimeros
s'identifica univocament pel seu nom.

Text Breu: Text breu per denominar I'Objecte. Ve donat pel sistema.
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CeSan: en el camp del centre sanitari CeSa no ha d'efectuar-se cap entrada ja que el
sistema no suporta intervals de rang de nimeros diferents per centres sanitaris diferents
M: es registra “Normal” pel mode operatiu estandard

Clau d'objecte: Amb aquest camp és possible repartir I'objecte de rang de nimeros en
diferents usos

RI: Rang de numeros intern (el sistema adjudica el nimero automaticament)

RE: Rang de numeros extern (I'usuari adjudica manualment el nimero a I'objecte)

3. Parametres de sistema (Transaccio ON63):

Els parametres de sistema estan fixats com a dependents o independents de mandant,
o0 bé relacionats amb el centre sanitari.

Cada centre podra configurar aquests parametres d’'acord amb les seves necessitats.
Aquests valors controlen internament els processos, els valors limit per verificacions o
els valors per defecte de camps individuals a les aplicacions.

La transacci6 ON63 ens mostra la seglent pantalla de modificacié d'aquests

parametres:

18-H: Opciones de parametro

@Actualizarﬂ port) @ Momtecnico  Desglosartodo Ocultar todo

Control p.todo mandante dep.del tiempo

Datos hasicos

E Prefijo p.agion.nin.int.HR (grefijo + interlocutor = n® HR)
f1.01.1990 31.12.94995 10

Facturacian de paciemtes

[ Factura pacientes: Esquena cliente p.detern precio (may. A
a1.01.2001 31.12,9998 1

Control p.todo mandante indep.del tiempo

henaral

[ Transferencia distrito/calle a cpo.hlsgueda areas de salud  |v

[ valor de propuesta para pafs en interlacutor/paciente ES

[ Cantidad maxima lineas resultado en una funcion de busgueda 100

[ Fecha naciniento vilida menor a1.a1, 1840
[ Transferencia datos antiguos activa

[ Verificacidn al entrar CP y pobl.(y 51 es necesario apdo.)
[ Transferencia de callefapartado a canpos de husqueda CP v
[ ¥alor de propuesta idioma p.interlocutor/paciente S
[ Tipo sistema: en los sistemas cliente normal.CLIENTE ¥
Datos hasicos

[ En nodo de creacidn interlocutor, dltino nimero prop.si=y |v
Gestidn de pacientes

\ISTOMER,

Fig.16: Transaccié ON63 “Parametres del Sistema”

Cada parametre disposa de la corresponent documentacio d'ajuda que es pot consultar

abans de realitzar-ne modificacions.

4.7.2. Estructura de I'hospital

L'estructura organitzativa i fisica de I'hospital s’ha de traduir al sistema SAP, a través de la

parametritzacié del sistema ha d'adaptar-se a l'estructura de SAP.

47



A I'nora de definir I'estructura de I'hospital, SAP distingeix entre dos nivells diferents,
jerarquitzats i que permeten la correcta gestio del centre. L'estructura organitzativa i
'estructura fisica o d'edifici . Aquests dos nivells s'interrelacionen, lligant les unitats
organitzatives (serveis medics, unitats d'infermeria, de tractament, ...) amb les unitats fisiques
o d'edifici (plantes, sales de consultes, de tractaments, quirdfans,...) que correspongui.

Si I'hospital ja es trobava informatitzat abans de l'arribada de SAP, aquesta fase es facilita
considerablement, ja que es parteix d'una base ja definida préviament. Tot i aix0, les constants

modificacions d’estructura s6n habituals fins gairebé el dia de I'arrencada.

L'estructura Organitzativa es tracta de 'organitzacio funcional de I'hospital, i s’ha explicat
conceptualment al punt dintroduccié a la terminologia SAP d'aquest mateix document,
concretament a I'apartat 2.2.1.Introduccid als conceptes SAP.

Existeixen una série de parametritzacions prévies a la creacid concreta de les unitats del
centre. Aquestes tasques prévies es realitzen a través dels segiients punts de parametritzacio
del sistema:

Definicié de tipus d’unitats organitzatives

Mitjancant el tipus organitzatiu es determina quines funcions poden dur a terme les unitats
organitzatives del tipus definit.
Els tipus organitzatius es defineixen marcant els indicadors seguents:
- Assignacio médica permesa. Per exemple per serveis especialitzats.
- Assignacio d'infermeria permesa. Per unitats d'infermeria.
« Ocupacio ectopica d'unitats organitzatives per part d'altres unitats organitzatives
permesa. Per unitats d'infermeria que han d’admetre pacients ectopics.
. Consulta externa permesa. Per serveis de tractament ambulatori.
- Indicador que especifica que una unitat organitzativa pot executar funcions de la
gestio d’Histories Cliniques.
- Indicadors “Sol-licitable”: especifica si és possible realitzar sol-licituds de prestacions
a la unitat organitzativa.
- Indicador “Disponible” : especifica que la unitat organitzativa gestiona una llista
d’espera de pacients.
- Indicador “Realitzable”; especifica que la unitat organitzativa és funcional per la

realitzacio de prestacions.

CSH A4 Agrupador de dreas O0Oo0ooonoonoand
SN AR Archivo OoooosoOoon
LS CN  |Centro de Negocio O0Oo0ooonoonoand
CSN CX  [Consulta Externa O g OO
CSN 5C  [Servicio Central O O
CSN SE  [Senvicios OO0 Oooog
Fig.17: Transaccié ON50 “Definicié de Tipus Organitzatius”
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Dades técniques

L'accés a la definicié de tipus d'unitats es realitza mitjangant la transaccié SAP: ON50

| la informacié s’emmagatzema a la taula SAP: TN10A

TH1OA activo
Descripcion breve |15-H: Tipos de unidades arg.

Atributos .I Entrega y actualizacidn 4

Ayuda pherif.entr. i Campos de monedafcantidad

% B B = a iE Y [l avbisa. | [ Tipoinstalado | 1413
[ ] Campo |Clv Wal....|Elem.datos |Tip0 de...lLong. |Deci... |Descripcién hreve

MANDT MANDT CLNT 3 O mandante
_M EINRT CHAR 4 B15-H: Centro sanitario
_M ORGTYP CHAR 2 B15-H: Tipo de unidad organizativa
_m OEFDS MUMC 2 0IS-H: Posicidn de tipo de un.organizat.en tabla asighacidn
_M FAZUW CHAR 1 0IS-H: Indica que la asighacidn médica esta permitida
_w I5H PFZUW CHAR 1 0IS-H: Indica que asignacidn de enfermeria esta permitida
_M RI BELKZ CHAR 1 O Unidad organizativa puede ocupar en otra unidad organizativa
_M RI INTKZ CHAR 1 0 0cupacion de pacientes ectipicos permitida
_m AMBES CHAR 1 0 Consulta externa permitida
_M I5H ARCORG CHAR 1 B15-H: ind.archiva historias clinicas de la un.organizativa
| IN1anFKZ N1ANFKZ CHAR 1 Oindicador de posibilidad de solicitud

M1DIKZ M1DIKZ CHAR 1 Oindicador de planificacidn de necesidades
:1N1ERBRKZ W1ERBREZ CHAR 1 Blndicador de realizacidn

Fig.18: Definici6 de taula TN10A “Definici6é de Tipus Unitats Organitzatives”

Actualitzar jerarquia dels tipus d’unitats organitz atives

En aquest punt es determina per centre sanitari la configuracio de la jerarquia d’organitzacio
de I'hospital. Es definiran quants nivells té la jerarquia i quins tipus organitzatius estan

subordinats a quins tipus organitzatius.

Modificar vista IS-H: Jerarquia de organizacién permitida

Ce... [T0S [Denominacion [tol Joenominacian
C5T AA  Agrupador de areas SC Senicio Central B
| osT aa Agrupador de dreas SE  Senicios E‘
| losT A Agrupador de dreas & Unidad de Admisidn
_CST CN  Centro de Megocio AL Agrupador de areas
| |csT st semvicio central AR Archivo
N Senicio Central CX  Consulta Externa
N Sericio Central UT  Unidad de Tratamient
| lost sE Servicios CX  Consulta Externa
| losT sE Servicios UE  Unidad de Enfermetia
| losT sE Senicios UT  Unidad de Tratamient
:CST UA  Unidad de Admisidn U&  Unidad de Admisidn —

Fig.19: Transaccié ON51 “Jerarquia d’organitzacié permesa”

Dades técniques

L'accés a la definicio de la jerarquia dels tipus d'unitats es realitza mitjan¢ant la transaccié
SAP: ON51

| la informacié s'emmagatzema a la taula SAP: TN10E
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TH1BE activo

Descripcidn breve IS-H: Jerarquia de organizacidn permitida

Atributos " Entrega v actualizacién Ayuda piverif.entr. i Campos de monedaicantidad

- I I | M@Eﬁl |,(?| Ay blisg. | | Tipo instalado I

Campo |Clv |Va|....|EIem.datos |Tip0 de...|L0ng. |Deci... |Descripci6n hreve

MANDT MANDT CLNT 3 OMandante
| |eInRD EINRT CHAR 4 B5-H: Centro sanitario
_M LUEEOT CHAR 2 B5-H: tipo de unidad organizativa superior
_M UNTOT CHAR 2 018-H: Tipo de unidad organizativa inferior
_M RI UPDAT DATS a8 015-H: Fecha de |a modificacian
:M BRI LPNAM CHAR 12 B15-H: Nombre del responsahble de la modificacion

Fig.20: Definici6 taula TN10E “Jerarquia d’organitzacioé permesa”

L'estructura Fisica permet identificar els diferents elements fisics (unitats d'edifici) en els
que es divideix el centre sanitari i que requereixen una gestio i administracié individual.
Cada unitat d'edifici és d’'un dels tipus d’'unitat que s’han d’haver definit préviament.
Exemples d'unitats d’'edifici serien els llits, les habitacions, les sales de tractament, les
maquines de proves (Endoscopies, Ecografs,...),... que sempre han de ser relacionades
amb la Unitat Organitzativa que correspongui en cada cas.

Assignar tipus d’unitats fisiques (o d’edifici) a t ipus organitzatius

En aquest punt s'especifica quins tipus d'unitats fisiques es poden assignar a quins tipus
d’'unitats organitzatives.

Quan es defineix I'estructura d'organitzacio i fisica del centre, Unicament podra subordinar
jerarquicament aquelles unitats organitzatives a unitats d’edifici de les quals els seus tipus
hagin estat assignats entre ells.

Per exemple:

En la parametritzacié s’ha de relacionar el tipus d’'unitat organitzativa “Unitat d’Infermeria”
amb el tipus d’unitat fisica “Llit".

Si no es relacionen, quan es crei la unitat organitzativa “U. d’Infermeria Cardiologia” del
tipus “Unitat d’Infermeria” i la unitat fisica “Llit 101.1" del tipus d’unitat fisica “Llit", el sistema
no permetra que el llit sigui assignat a la unitat d’Infermeria, ja que no s’han vinculat
préviament els seus tipus.

Dades técniques

L'accés a l'assignacio de tipus d’'unitats d’edifici a tipus organitzatius es realitza mitjangant la
transaccié SAP: ON68

| la informaci6é s'emmagatzema a la taula SAP: TN11E
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TN11E activo

Descripcidn breve

|IS-H: Tipo asign.permitidas udad edificio =-= tipo un.org.

Campos

EEEEE k= [ i I8l Arbisg. || Tipoinstalaco |
Campo ICI\t IVaI....IEIem.datns |Tip0 de...ILnng. IDeci... IDescripcién hreve
MANDT v MANDT CLNT 3 O Mandante
_M ¥l | [#] EINRI CHLR 4 B15-H: Centro sanitario
| |BaUTEX [#] | [+l BRUTYPEX CHAR 2 B15-H: Tipo de unidad de edificio
_M ]| ¥ DRGTYP CHAR 2 B15-H: Tipo de unidad organizativa

Fig.21: Definicié taula TN11E “Tipus d’assignacions permeses Tipus U..edifici-Tipus U.Org.

Actualitzar jerarquia de tipus d’unitats d’edifici

En aquest punt, analogament a la jerarquia de tipus d’unitats organitzatives, es determinen

guants nivells té la jerarquia d’edificis i quins tipus d’edifici se subordinen a quins altres

tipus d’edifici.

Per 'assignacio de pacients a habitacions i llits, és necessari subordinar el tipus d'unitat
d’edifici amb l'indicador per la ubicacié de llits, als tipus d'unitat que tenen l'indicador

d’habitaci6.

Després de definir els dos nivells d’estructura, hem creat aquesta relacié entre tot element

de I'estructura fisica i les Unitats Organitzatives comentades al punt anterior. Un exemple

d’'aquestes relacions seria:

=[] GTAGDODD _ SERVAZS. SERVEIS ASSISTENCIALS
< [1000AGGT SERV MED. SERVEIS DE MEDICINA
b 1 ALGSVET ALG ALLERGOLOGIA
{CTEARETET &R EERDIBLOGT B,
ALt m_ﬂ'uar— t) SSITHOSPNANEICIO — =

I 3 GTAGB200 Qe Gen Quiréfans Generals \I SERVEI MEDIC —I‘
I ] GTAQG200 Qujr Urg Quirdfans Urgents
{ GTAQB500 Unitat de CMA

P CEX CAR CEX CARDIOLOGIA

b 3 GTCxX3162 CAEDR CAR CAEDR CARDIOLOGIA UNITAT I
B ] GTCX3173 CAEDB CAR CAEDB CARDIOLOGIA TRACTAMENT

[ GTGA3302 Gab Cardiol Gabkinet de Cardiclogia

ab. Hemodinamica Car...
[B GTGA331a Lab ElecMpas Lab. Elactrofisiologia | k...

P (3 GTHD3203 HDD Paoliv Hospital de Dia Palivalent —

Il GTIL 01003 ______ Diedvacio -.'.—!.:=__=_!.u'-. Lde Diecheac UMITAT

= HOSPITALITZACIO
i . HI00S HosH U3 nat Hosn, planta =

=M aTuHanns LiHAasm N5 I Initat Hnon nlanta 5

0B (0 HA1G0501 531G Hab 1 £3 1G Hab 1 | - | HABITACIO l

L = O el e S . i = T

|=] i Eat el | 8 B

SLIG a2

[®) 1G0502E Liit0502 B .
: SITCTED LLIT |

Fig.22: Estructura Organitzativa SAP

L’estructura que podem veure en la pantalla anterior s'organitza en columnes, on es
visualitzen d’'esquerra a dreta: el codi d'unitat, la descripcio curta i la descripcio llarga.
A l'estructura podem veure sota l'agrupador del servei médic de Cardiologia, totes les
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unitats organitzatives i d'edificiffisiques de [I'hospital on pot trobar-se un pacient
responsabilitat d'aquest servei medic.

Com a unitats organitzatives es defineixen: Quirdfans Generals, Quirofans Urgents, Unitat
de CMA, CEX Cardiologia, Unitat Hosp. Planta 3...

Com a unitats d'edifici o fisiques trobem sota la Unitat Hosp. Planta 3, I'habitacié 5 1G

Habl, i sota d’aquesta els llits 502 A i 502 B continguts dins I'habitacio.

Per tal de mantenir aquesta estructura en un Unic document, durant tota la fase
d'implantacié del sistema d'informacié es manté aquesta estructura en un full de calcul,
seguint un sistema de versions, amb una pestanya per cadascuna de les dades que
defineixen I'estructura a SAP. A partir d’'aquest Excel es realitza el traspas de dades a les

taules del sistema que s’especifiquen a continuacio:

Pestanya Detall de Maodificacions: Per cada nova versio de 'estructura en aquesta pestanya

s’afegeixen els canvis realitzats en el fitxer.

Pestanya Serveis Medics: En aquesta pestanya es mantenen les Unitats Organitzatives de

tipus UO meédica: Serveis médics, Seccions i Unitats Funcionals.

Una seccio és una subdivisio dins d'un servei, amb les mateixes funcions que un servei,
pero que organitzativament depén d'un servei. Un exemple seria la seccio Unitat Coronaria,
gue depén del servei de Cardiologia.

Una unitat funcional es tracta d'una organitzacio interna de I'hospital, que sense dependre
d'un servei, t¢ una funcié especifica i disposa d'un equip de professionals medics i

d'infermeria especifics. Un exemple seria la Unitat de Transplantament cardiac.
Taula del sistema:

Els serveis medics s’emmagatzemen dins del mestre d’unitats organitzatives a la taula
NORG de SAP. Veiem la definici6 de la taula:
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i NORG activo
Descripcion breve 15-H: Unidades organizativas

Atributos .I Entrega y actualizacion

Ayuda piverif.entr. i Campos de monedafcantidad

kA IE]=] 2|l 4l [8l avbisa. || Tipoinstalado | 1481
[ ] Campo |Clv Val....lEIem.datos |Tip0 de...lLong. |Deci... |Descripcién hreve

MANDT MANDT CLNT 3 BMandante
_M ORGID CHAR 8 B15-H: Identificador de una unidad organizativa
_M ORGTYF CHAR 2 0IS-H: Tipo de unidad organizativa
_M ORGNA CHAR 30 B15-H: denominacidn de la unidad organizativa
_M ORGZL CHAR 30 B Denorminacion adicional de 13 unidad organizativa
| |oReKE ORGKE CHAR 12 B15-H: Denominacian breve de una unidad organizativa
_M OEKURZ CHAR 5 01S-H: sigla de una un.organizativa en la aplicacion
| |EINRI EINRI CHAR 4 B15-H: Centro sanitario
_M ARCHIY CHAR 1 B15-H: indicador datos archivados
| |LanD LANDT CHAR 3 B Clave de pais
_w RI PLZ CHAR 10 B15-H: Cadigo postal
| |orT ORTA1 CHAR 25 8 Poblacidn
_m STRAS ORG CHAR 30 0IS-H: Calle y ndmero de la unidad organizativa
_M TELF ORG CHAR 16 015-H: teléfono de la unidad organizativa
_m TELFY ORG CHAR 31 B15-H: ndmero de telefax de 1a unidad organizativa
_m TELTX ORG CHAR an B15-H: Mimero de teletex de la unidad organizativa
_m TEXT ORG CHAR 50 B15-H: Observacidn sobre la unidad organizativa
_LGTXT RI LGTXT CHAR 1 01S-H: Indicador gue especifica si existe texto explicativa
_M FACHRTYA1 CHAR 4 O Especialid.seq.ley federal alemana de tarifas hospitalarias

Fig.23: Taula NORG “Unitats Organitzatives”

Pestanya Unitats de Tractament: Tota unitat de tractament de I'hospital és introduida en

aquesta pestanya.

» Referents al procés d’Hospitalitzacié, en aquesta pestanya definim totes les unitats
d’hospitalitzacié on poden haver-hi pacients ingressats.

» Referents al procés d'Urgencies, en aquesta pestanya definim les unitats en que el
servei d’'Urgencies es divideix. Aquesta divisio es realitza en funcié de la organitzacio
tant estructural com de personal, ja que cada unitat d'Urgéncies es troba en una
ubicaci6 fisica diferent i hi treballen equips de professionals també diferents. També el
metge que realitza el Triatge dels pacients decidira a quina d'aquestes unitats de

tractament envia al pacient per ser atés:

Taula del sistema:

Les Unitats de tractament de la mateixa manera que els serveis meédics,
s’'emmagatzemen també dins del mestre d'unitats organitzatives a la taula NORG de
SAP.

Pestanya Sistema Anterior: En la implantacié de qualsevol sistema de gestidé Assistencial,
tot i que s'intenten evitar canvis organitzatius traumatics, és habitual que I'hospital aprofiti
per reanomenar algunes unitats del centre, unificar serveis médics,... que impliquen canvis
respecte a la nomenclatura en el sistema anterior respecte a la que s’adopta a SAP. Es en
aquesta pestanya, en cas que I'hospital disposés d'un sistema informatic anterior, on
s’'emmagatzema la relacio entre el servei médic, unitat d’infermeria,... antic i el nou que
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s’emprara a partir de I'arrencada de SAP.

Pestanya Relacions jerarguigues: Mitjangant les relacions jerarquiques establim el lligam

directe entre, per exemple, una unitat de tractament i un servei medic. D’aquesta manera
definim que una unitat de tractament penja organitzativament d'un servei meédic concret. Un
exemple seria relacionar la unitat de tractament “Consulta Externa de Cardiologia” del servei

medic “Traumatologia”.

Taula del sistema:
Les relacions jerarquiques entre les unitats organitzatives del centre es parametritzen a
la taula TN10H de SAP que conté els seglients camps:

fTabia transparente! TH1EH activo

Descripcidn breve 1S-H: Jerarquia de les unitats organitzatives

Atributos .l Entrega y actualizacion 4

Ayuda pMerif entr. { Campos de monedalcantidad

|6b % | L[?I Ayhizg | [ Tipo instalado |
_Campo |CI\r Wal....|Elem.datos |Tip0 de...|Long. |Deci... |Descripcién hreve

MANDT HMANDT CLNT 3 OmMandant
_M LUNTOR CHAR 8 015-H: Unitat arganitzativa subordinada
| |ueBoR UEBOR CHAR 8 B15-H: Unitat organitzativa supetior
_M RI ENDDT DATS g 015-H: Fi de la validesa del registre
_M RI BEGDT DATS a 012-H: Inici de validesa del registre
_M RI UPDAT DATS g 015-H: Data de modificacid
_m EI UPNAM CHAR 12 015-H: Mo del responsahle que modifica

Fig.24: Definici6 taula TN10H Jerarquia de les unitats organitzatives”

Pestanya Relacions ectopiques: S'entén per relacions ectopiques aquelles relacions entre

unitats de tractament i serveis medics que no sbén jerarquiques perqué la unitat de
tractament en qlestio pertany (jerarquicament) a un altre servei, pero altres serveis han de
poder utilitzar-la.

Per exemple, les unitats d’hospitalitzacié sempre es relacionen ectdopicament amb tots els
serveis de I'hospital. Tot i que a una unitat d’hospitalitzaci6 sempre hi ingressen
preferentment pacients d’'un determinat servei, per motius de sobreocupacio és molt habitual
haver d'ingressar pacients, que també sén anomenats pacients ectopics, en unitats que no

son “preferentment” del seu servei:
Taula del sistema:

Les relacions ectopiques entre les unitats organitzatives del centre es parametritzen a
la taula TN10I de SAP que conté els seglients camps:
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TH1OT activo

Descripcidn breve IS-H: Ocupacion interdepartamento de udad.org.por udad.org

Atributos .I Entrega v actualizacion

Ayuda pierif.entr. i Campos de monedalcantidad

£ | | | w2 =l B |,(?| Ay biisg. | | Tipo instalado | 148
B po |Clv Wal... |Elem.datos |Tip0 de...lLong. |Deci... |Descripcién hreve

MANDT HANDT CLNT 3 O mandante
_M ORGIN CHAR 8 015-H: Unidad organizativa con ocupacion interdepartamenta
_M ORGEBE CHAR 8 01S-H: un.organizativa de ocupacidn interdepartarenta
_M RI ENDDT DATS g 015-H: Fin de validez del registro
_M RI BEGDT DATS a8 BI5-H: Inicio de validez del registro
_M HAXBELOE MUMC 3 OIS-H: Mimero de camas gue se pueden ocupar
_M RI UPDAT DATS a8 B15-H: Fecha de |a modificacidn
_M RI UPMAM CHAR 12 015-H: Mombre del responsable de la modificacidn
_M ISH SORTOE MUMC 3 0IS-H: Campo clasificacidn para unidades organizativas

Fig.25: Definici6 taula TN10I “Ocupacié ectopica d'Unitats Org.”

Pestanya Unitats d’Edifici: En aquesta pestanya s'introdueix tota I'estructura fisica de

I'hospital. Des de totes les habitacions i llits del procés d’Hospitalitzacid, passant per sales
de tractament, maquines de proves i box’s i ubicacions d’Urgéncies.

També es parametritza la relacié entre la unitat fisica i la unitat organitzativa a la que
correspon. A mode d’exemple el llit 636.1 pertany a la Unitat d’infermeria UH4016, que

podria ser la Unitat d’hospitalitzacio de la planta 6A per exemple.

Taula del sistema:

Les unitats d’edifici del centre es parametritzen a la taula NBAU de SAP que conté els

seguents camps:

fTa NEBAL activo
Descripcion breve 15-H: Unidades edificio

Atributos .l Entrega v actualizacion

Ayuda p.ferifentr. . Campos de monedalcantidad

E3 I I I El@llz.ﬁl |z?| Ay biisg I | Tipo instalado I 1 ¢ 30
[ ] Campo IClV |Va|..T|EIem.datos |Tip0 de...|L0ng. |Deci... |Descripcién breve
MANDT MANDT CLNT 3 O Mandante
_M BAUID CHAR g B15-H: Identificador de una unidad de edificio
[ |pauty BAUTYPEX CHA&R 2 BI5-H: Tipo de unidad de edificio
| |Eauns BALNA CHAR 30 015-H: denominacidn de una unidad de edificio
| |BKURZ EKURZ CHAR g 015-H: sigla de una unidad de edificio
| |BaukE BALKE CHAR 12 015-H: Denominacidn breve de una unidad de edificio
| |TELNR TELF CHAR 16 OTeléfono
[ |TELEX TELFX CHAR 31 O|M® telefax
[ TELTX TELTX CHAR 30 OMdmero de teletex
[ kz1xar TEXT BAU CHAR 50 0S-H: Observacidn sobre la unidad de edificio
[ |aRCHY ARCHIY CHAR 1 B1S-H: indicadaor datos archivados
[ |LoEkz RI LOEKZ CHAR 1 015-H: Peticidniindicador de borrado
| |Lousr RI LOUSE CHAR 12 O Borrado del hombre de usuario
[ |LopaT EI LODAT DATS g OFecha de horrado
| |ERDAT RI ERDAT DATS g O5-H: Fecha en la que se ha creado el registro

Fig.26: Definici6 taula NBAU “Unitats d’Edifici”

L'assignaci6é d'unitats d’edifici a unitats organitzatives del centre es parametritzen a la taula
TN11O de SAP:
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TH110 activo
Descripcidn breve I15-H: Asign.de unidades edificio a unidades org.

Afributos '| Entrega y actualizacidn g

Ayuda pierifentr. i Campos de monedafcantidad

4 B2 % &l 53 Bl Avbisa. | [ Tipoinstalado | 1
[ ] Campo ICl\f val...|Elem.datos ITipo de...ILong. IDeci... IDescripcio'n hreve

MANDT HMANDT CLNT 3 Omandante
_M BAUID CHALR a 0S-H: Identificador de una unidad de edificio
_M ORGID CHAR 8 B15-H: Identificador de una unidad organizativa
_M RI EMDDT DATS g @15-H: Fin de validez del registro
_M RI UPDAT DATS a B15-H: Fecha de la modificacion
_M RI UPNAM CHAR 12 O15-H: Nombre del responsable de la modificacion
_M RI BEGDT DATS a B15-H: Inicio de validez del registro
:M I5H OU BU ASSIG CHAER 1 BAsighacion de unidad de edificio 2 unidad organizativa

Fig.27: Definicié taula TN110 “Assignacié Unitats d’'edifici - Unitats organitzatives

A partir d’'aquest fitxer i de les seves modificacions, es va realitzant la introduccié de les

dades a SAP, mitjancant programes de carrega a partir de fitxers de text pla.

4.7.3. Definicié de Prestacions

Amb el terme prestacié s'anomenen a ISH*MED totes aquelles mesures que apareixen en el
curs del tractament del pacient. Les prestacions es gestionen en els catalegs mestres de

prestacions i poden ser agrupades.

Estats de prestacid

SAP disposa d’'uns valors interns predeterminats dels possibles estats de les prestacions:

A0 |ordenados

LA solicitados no confimmados
BA  solicitados confirmados
DI programados

1B entratamiento

ER realizados

QL confirmados

ST anulados

PLA Status planificacion

IST Status real

AL Desglosados

Fig.28: Estats de prestacio

en aquest punt, des de la transaccié SPRO s’accedeix a la definicié de quins d'aquests valors

interns s'utilitzaran en el centre sanitari:
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Ca.. |St. |St. |Stat.pres. |IndEIc|rradn |
CSN ANU ST [=hlada ]
T Desglosado O
| Josw L1e ou Liberada O
| losw Wco ua SolNoConf O
| lcsN oRD 40 Ordenadas 0
| Josw pRO DI Programadao O
| lcsN RES ER Realizada 0
:csm S0L BA Sol.Caonfir O

Fig.29: Estats de prestacio per centre sanitari

Format per les segtients dades:
= Centre Sanitari
=  Descripcié curta
= Estat intern (taula de la Fig.28)
=  Descripci6
= Indicador d’esborrat

Les dades s'emmagatzemen a la taula N1LSSTA del sistema.

Motius d’anulacié

Els motius d’anulacioé defineixen el cataleg de possibles causes que poden impedir la realitzacio
d’'una prestacid. Es defineixen dependents de centre sanitari mitjangant un codi de 3 xifres i un
camp de text, accedint també des de la transacci6 de parametritzacié SPRO.

Exemples:
«  “Anul-lat pel pacient”
- “Decisi6 medica”
- “Maquina espatllada”

Els motius d’anulacié s’emmagatzemen a la taula NISTGR de SAP.

Indicadors de prestacié

Accedint a través de les seglients transaccions: NTO1 / NTO2 (Creacié / Modificacio de
prestacions) es poden assignar diferents caracteristiques que defineixen la forma d’'actuar de

les prestacions en relacio amb la sol-licitud que es realitza mitjangant les Ordres cliniques.
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Denominaciones | Columnas | Clasificacin 4

Comunicacidn , Valores plan |, Ofros | Radiologia

] Prest.admin [¥] Prest.gest. (=]

[¥] Prestmédica [¥] Prestsal. [Jcaonsentpactneces. 3

[l Prestenfermear. [ Mo contiene prestaciones solicitables [JPaciente ayunas

Anesiesista necesaria Inicial e}

Fosicidn Tpo.preparacidn

Prior.solicitud Durtratamiento

Grado infec Tiermpo limpieza

Tp.Istespera Ctd.res.admis.

Ampliaciones para radiologia

[ Consultar marcapasos Daosis medio contr, Mo s}

[]Cons.implantes metlicos Local. solicitada Permitido g

[] Datos radioldn.oblig. Organa

] bocumentacidn matetial oblig

[ Procedimiento imagen

[ Mo relevante pool thjo.

| Cl.objeto pl .|Tar..|Te>dU tarea |Dur |Dur.. |Dur...| m

; :
. _ LGl o

Fig.30: Transaccié NTO1/NT02 “Definicié de prestacions”

Indicador de prestacio realitzable  (Prest.gest.)

Especifica si una prestaci6 és realitzable des d’un punt de vista médic o no.

Serveix per exemple per controlar que una prestacio que només s’empra com a agrupador
no pugui donar-se com a realitzada, ja que en un nivell inferior apareixen desglossades les
prestacions realitzables que conté.

Un exemple seria una prestacid genérica “Consultes” que es desglossa en “la Visita” i

“Visita Successiva”.

Indicador de prestacio sol-licitable
L'indicador especifica si es pot sol-licitar una prestacio en el sentit de prestacié médica.
Serveix per especificar que una prestacio de grup com la comentada a I'apartat anterior no

sigui possible demanar-la.

Altres indicadors
- Prestacié medica: Indica si es tracta d’una activitat clinica.
- Prestacio administrativa: Indica si la prestacié és de tipus administratiu.
- Prestacio d'infermeria: Indica si la prestacié troba aplicacié en I'ambit d'infermeria.

4.7.4. Definicio de tipus d’Ordres cliniques

L'ordre clinica és l'eina que proporciona SAP per a realitzar peticions de serveis i

preadmissions de pacients pel seu tractament. Combina les possibilitats de gestié de llistes

d’espera, amb la planificacio de cites (allarg i a curt termini) i les sol-licituds dels serveis.

Diferents exemples d’ escenaris en els que poden intervenir les ordres cliniques sén:

« Sol-licitud de proves a serveis de prestacions.
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- Sol-licitud de varies proves consecutives, com per exemple en una revisio médica.

« Sol-licitud d'accions logicament relacionades, com per exemple de Cirurgia:

Sol-licitud d'ingrés, intervencid quirdrgica i tractament posterior.

- Citaci6.

Parametritzacions prévies

Status de les Ordres cliniques

De manera analoga a les prestacions, les Ordres cliniques també requereixen de la definicié

de mestre d'estats possibles en els que es pot trobar qualsevol Ordre Clinica. Aquestes

dades s'emmagatzemen a la taula TN42C:

CST
CST
CST
CST
CST
CST

[
b2
[t}
04
05
o]

[] arden clinica creada
[] Paciente Planificada
[] Paciente Programada

Int. Realizada
Int. Mo Realizada

Baja Lista de Espera

Fig.31: Taula TN42C “Status de les Ordres cliniques”

I o

En aquesta pantalla de parametritzacié dels estats, la informacio s'organitza de la seguent

manera (d’esquerra a dreta):

Centre sanitari

Codi d’'estat

Indicador d’actiu/inactiu

Descripcio

Indicador de supressio

Esqguemes d’estat de les Ordres Cliniques

Des de la transaccié BS02 es parametritza la definicié d’esquemes d’estat que determinen

els diferents estats pels que pot passar una Ordre clinica, aixi com des de quin estat a quin

altre estat pot passar. Aquesta informacio s'emmagatzema al sistema a la taula TJ30:

Status de Usuario

= l... |Status |Textc| hrewe

[T:t.e... [statin.. e clasi.]

10
20
3n
40
an

Fig.32: Taula TJ30 “Esquemes d’estat de les Ordres cliniques”

Wac
Can
TRT
FIN
WUL

Solicitada
Confirmada
En curso
Finalizada
Anulada

L
|
0
Ll

10
10
10
10
10

En aquesta pantalla de parametritzacid, la informacié s'organitza de la seglient manera

(d’esquerra a dreta):
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= Numero dins la sequéncia

=  Descripci6 breu

=  Descripci6 de l'estat

= Indicador d’existéncia de text informatiu

. Indicador d’'estat inicial

Gammes de prestacions basigues

Per la creacio dels tipus d’'Ordre clinica també és necessari tenir definida préviament, a
partir de les agendes basicament, una base de les gammes de prestacions, que és la relacié
entre una unitat de tractament i les prestacions que aquesta pot realitzar.

Les gammes de prestacions es parametritzen a través de la transaccio NT61, des d'on es
relaciona la unitat desitjada (Consulta externa de Cardiologia per exemple) amb les
prestacions que aquesta unitat pot realitzar d’entre les definides al cataleg mestre de

prestacions.

Definici6 de tipus d’Ordre clinica

Des de la transacci6 SAP N1COT es parametritzen els diferents tipus d'ordre clinica que
siguin necessatris.
Les seglients pantalles sén les que composen aquesta definicié en un tipus d'ordre per la

sol-licitud de vistes a qualsevol de les Consultes Externes d'un hospital qualsevol:

Destinataris

Texto breve CCEE ¥ Denarninacién CCEE: Visita (1eresfSucc.) Tipo peril
Yalidez de o1.81.2005 Hst 31.12.9988 O indicador de barrado

m Ordenante | Lista de seleccion | Estructuracion . Modificacion imagen . Métodos . Conectivi.. |, O

[¥] Destinatarios delimit. Catprestaciones TP CatBasico

EB[E][&]= 6] [=x] E&] (&= 68| =8

Pogibles destinatarios Lst.acieros prestac.p. CCEE Cardio-vascular
Destin. I IQI 5 I A I W I C I Prectacidn ITexto breve prestacion Walidezde | WValidez a IPrloI

CARDCEX [ =] VISITE-G...[ 28.11.2007 | 31129938 | 0 |[<]
B CLEESS O OOl | |wsmes  |visites GEX 12.08.2007 | 31.128888 | 0
| |coTcEx om=E ool | o[
|| MINTCEX [ oo | 1]
| |oFTCEX [ oo | 1]
| |oncocex O ool | o M
] Ooooo n 0
|| Ooooo || 0
|| Ogoonod | 0
H oloooo B v
] Ooooao N 0
|| Oogoonogd | 0

oo ooQns 0|

| ololo/o/o/E|] o [
] aaaaa IAa)

Fig.33: Transaccio N1COT “Definicié Ordres cliniques” — Pestanya “Destinatarios”

En aquesta pestanya es determinen les unitats organitzatives (UOs a partir d’ara) a les que

pot anar dirigida I'ordre clinica que estem definint.
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Per a cada UO existeixen 5 checks:

IQ: Indica si el destinatari és realitzador d'intervencions quirdrgiques.

S: A la llista de selecci6 només apareixeran en una linia independent les UOs
destinataries que tinguin aquest check activat. Els destinataris pels que no s’hagi
activat el check es podran introduir només des del camp corresponent del dialeg de
I'ordre clinica.

A: Si aquest indicador esta fixat, les prestacions elegibles per un destinatari del
tipus d’ ordre clinica es limitaran a aquelles que es detallin explicitament a la llista
ranquing de prestacions.

Si aquest indicador no esta fixat, s'oferiran per escollir tant les prestacions de la
llista ranquing com les altres prestacions de la gamma de prestacions del destinatari
en aquest tipus d’ ordre clinica.

V: Si es marca aquest indicador, el sistema permetra que el sol-licitant restringeixi el
destinatari a un interlocutor determinat que estigui marcat com a empleat.

C: Si s'activa aquest check, el sistema restringira I'ajuda per entrades i només
mostrara pels interlocutors destinataris de I'ordre clinica aquells interlocutors que

estiguin assignats a la UO mitjangant una posicio.

Per a cadascuna d’aquestes UOs, en funcié de la gamma de prestacions, se seleccionen les

prestacions que podra realitzar la UO corresponent.

Ordenant

Destmatariosmw! Lista de seleccidn 1 Estructuracion 1 Modificacion imagen 1 Métodos | Conectivi. || ol

[v] Ordenante delimitado [JPara interlocutor externo [] Dispon.en Internet
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Paosible ordenante

Tipo

IOrdenante IDenuminacio’n Walidez de Yalidez a IPrioI A I T |

(8]s]
o
uo
(]e]
(]e]
[8]s]
o
uo
(]e]
(]e]
[8]s]
uo
(]e]
(]e]
(]e]

:

= | CARDCEX CCEE Cardin-vascular 27.03.2008 | 31129899 | O

O
RN

| 4| [ |

i}

]

)

i}

| [

)

i)
Oooooooooooogoo.o

|
|
a
O
O
O
O
a
O
O
|
O
O

[l

Fig.34: Transaccié N1COT “Definicié Ordres cliniques” — Pestanya “Ordenante”

Des d’'aquesta pestanya es poden limitar les UOs des de les que es pot utilitzar aquest tipus

d’ordre clinica.
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Checks:

A: Si es marca lindicador, liniciador de I'ordre només tindra disponibles les

prestacions indicades explicitament per a aquests tipus d'ordres cliniques a

I'etiqueta “Destinatarios”.

T: Amb aquest indicador es diferencia (independentment del tipus d’ordres clinica i

de la UO iniciadora) si la citaci6 la podra planificar exclusivament la unitat

organitzativa a la que es dirigeix l'ordre clinica o si també podra planificar-la una

altra UO.

Llista de selecci6

Destinatarios | Ordenante 4

Disponible en etiguetas

Estructuracion  Modificacidn imagen . Métodos | Caonectivi.. ||

Intercansultas
Lahoratario
Oftalmologia
Oncologia

Radiologia

Freadmisidn hospitalizacidn

1 |Denominacidn Prioridad
Anatornia Patologica
@ | Cardiologia oa

Fig.35: Transaccio N1COT “Definicié Ordres cliniques” — Pestanya “Lista de seleccién”

S'’indica a quines pestanyes de la pantalla de llista ranquing d’ordres cliniques (des d'on es

realitzen les peticions a SAP) apareix aquesta ordre clinica.

Estructuracio

Destinatatios . Ordenante | Lista de I Estructuracidn Modificacian imagen { Metodos . Conectivi.. [,
Estructura de tipo Elementos disponibles

| | n nﬂ ﬂ | \ | DEIamEntn de disefio ||| ﬂEIemantns de dizefio |

Elemento |T\p0 | o | Elementa ITipu I

Cahecera paciente Modulo cabecera S.. Admision Etiqueta (1) E‘

Datos de la arden Modulo cabecera S.. Campos cliente Etiqueta ({00

Datos médicos aral. Etiqueta (D) Comentarios Etiqueta ({00 ]

Datos médicos aral. Modulo cabecera S... Comentarios Anestesista Etiqueta ({00

Comentario Modulo cabecera S... Equipo Etiqueta ({00

Lista de espera Etiqueta (L) E Radiologia Etiqueta ({00

Lista de espera Modulo cabecera S... nueva Etiqueta ({00

Aseguradora Etiqueta (D) Cardiologia Madulo cahecera SAP

Aseguradora Modulo cabecera S... Contexto Madulo cahecera SAP w

Frestaciones Etiqueta (0 Ej.campos cliente Madulo cabecera SAP

Prestaciones lddulo SAP Procedimientos Madulo cabecera SAP

Hospitalitransferencia Etiqueta (D) Anatomia Patoldgica madulo SAP

Hospital Transfer. Modulo SAP Catéter cardiaco madulo SAP E‘
Clase transporte Madulo SAP [+]

Fig.36: Transaccio N1COT “Definicié Ordres cliniques” — Pestanya “Estructuracién”

En aquesta pestanya es determinen els moduls que formaran part de I'ordre clinica. Indicant

els camps que es trobaran disponibles a la sol-licitud de I'ordre.
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Modificacid imatge

Estructuracion 4

Metodos . Conectividad |, Modelos de orden . Otros

Esguema de status Modificacian de imagen
Esguema ZISHCET & Esguema Status Tipo
Yalidez de @1.61.2005 Esguema Status CET Solicitada Yisualiz.
A 31.12.9999 |
[EpL| Madulo Morbre de carmpo décnico) | Mom.campo ddsual) Attibuto
. Cahecera pacienteINF’AT—NNAME IApeIIidM |Opciuna\ it E|
[ | Cabecera paciente  MPAT-YMNAME Momhbre de pila Cpeional E|
|| cabecera paciente | KPAT-GBEMAM Apellido 2 Cpcional Z
Solicitada || Cabecera paciente MPAT-GEDAT Fecha hacimiento Opcional &
Co\‘;‘;gliwl;a : Cabecera paciente NPAT-GSCHL Sexo Cpeional
Visualiz Cabecera paciente NFAT-TITEL Titulo Opcional
En curso Cahecera paciente | NPAT-MAMZU Complemento nombre | Opeional
Fi:a‘ﬁgaatlji; : Cabecera pacients | NPAT-YORSW Anteced.normbre Optional &
Visualiz || Cabecera paciente NPAT-PATHR Pacient Cpcional
Anulada Cahecera paciente RMPBZ-EXTHR M? externo paciente Opcional
Visualiz | | Datos de la orden | RNT_DYMP_ORDER_MED-.. Titulo Opcional & |[=]
[ | Datos de la orden RH1_DYNP_ORDER_MED-... Ordenado por Cpeional E‘

Fig.37: Transaccio N1COT “Definicié Ordres cliniques” — Pestanya “Modificacion imagen”

Es determina I'esquema d’estatus que emprara I'ordre clinica i la obligatorietat dels diferents
camps que la formen.

Métodes

- Estructuracion . Madificacion imagen

Conectividad . Modelos de orden . Otros |I|

Esguema de status

Esguema |ZISHCST @

Asignacion de actividad

EENE || EE
Maduloimeétodo
|F’restacinnes-=SET_SERVICE_2_CF

IEVEmD
El| Solicitada-=Caonfirmada

I UFHEEI I

™
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]
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Fig.38: Transaccio N1COT “Definicié Ordres cliniques” — Pestanya “Métodos”

Es poden desenvolupar métodes al sistema que permeten llencar automatismes. En
I'exemple, quan una sol-licitud es dona per realitzada (Sol-licitada -> Confirmada) aquest
meétode canvia automaticament I'estat de la prestacié vinculada, a estat ‘CF’ (Confirmada).
Es I'estat d’aquesta prestacio el que permetra facturar posteriorment aquesta prestacio.
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Altres

- Estructuracian .l Modificacidn imagen . Métodos |, Conectividad |, Modelos de orden SeiiGE |I|
Aslgnacion previa Dependencia de episodio

Clage episodio [= O sin episodio

Lista de espera g @ Epiz.opcional

Status arden arden clinica cr. Z () Epis.ohligatorio
Tipo movimiento Posihilidad de preadmisian

[v] Preadmisitin posible

Admision de paciente hospitalizado

Consulta externa

Caompatibilidad para solicitud

]

Tipo solicitud

Fig.39: Transaccio N1COT “Definicié Ordres cliniques” — Pestanya “Otros”

Es defineixen diferents camps que condicionaran el comportament de 'ordre clinica.
= Tipus de moviment associat a I'ordre clinica.
= Dependéncia d'episodi (si ha d’'existir episodi 0 no quan es faci la peticio)
= Sil'ordre clinica genera entrada a llista d’espera.

= Llista d’espera, classe d’episodi i status de I'ordre per defecte en la sol-licitud.

4.7.5. Creacid d’entorns de treball dels usuaris

L'entorn de treball de SAP es tracta d'un arbre de vistes personalitzat en funcié del perfil de
'usuari, que permet accedir a la informacioé i funcionalitats que el professional necessita per

poder realitzar la seva activitat diaria.

= LEE
Pussto detrabajo  Tratar Pasara Opciones  Sistema  Ayuda

& 100 e@e BHE D000 TR @B
Puesto de trabajo clinico
[E[g[Z Formuiarios |2 Parametrzacion basica |

[Evtorme detrabaio

D CJ Enfermeria & Med. Intema

b ] Infermeria Medicina Intema

b [ cardiologia Ambulatoria

b [J BLOGUE QUIRURGICO CENTRAL
b O Planificacion Central

b O Urgencias

b [ ENTORNO MEDICO CARDIOLOGIA

Iman|

b [ ADMIZION CENTRAL (HOSFITALIZACH
b [ C3N Enfermeria Urgencias

b O Quirbfans

= & 05T- Urgéncies

b [ Farmicia
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Funciones
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2 [IS-H: Clinical Process Builder
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Fig.40 : Entorns ivistes de treball SAP
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Una vegada seleccionada una vista, apareix a la part dreta de la pantalla, la visualitzacié de les
dades vinculades a aquesta vista en concret. Des d'aquesta pantalla I'usuari podra visualitzar,

modificar i desar dades relacionades amb la llista de pacients amb que es trobi treballant.

Durant les diferents sessions de definici6 del Model de Funcionament s’han recollit els
requeriments per crear els entorns de treball pels diferents perfils de professionals treballant al
centre.

Es en aquesta fase de Parametritzacié quan I'equip consultor ha de traspassar al sistema les

diferents vistes i entorns acordats amb I'hospital.

Existeixen multiples tipus de vista estandard, que s'utilitzen en funcio del que es desitgi mostrar
a l'usuari. Existeix també la opcié de definir un tipus de vista Z, on poder desenvolupar a mida

el que es vol mostrar. Entre els tipus de vista estandard, les més utilitzades son les segients:

+ de tipus Ocupaci6: Mostra el cens de pacients ingressats en episodis

d’hospitalitzacid.

+ de tipus Entrades: Aquest tipus de vista mostra ingressos pendents de

confirmar a I’hospital.

+ de tipus Sortides: Permet mostrar sortides de les unitats d’hospitalitzacio, ja

sigui per un trasllat o bé per una alta.

+ de tipus Consultes Externes / Servei de Prestacions: Mostra visites i
assisténcies ambulatories al centre, com podrien ser assisténcies a Urgéncies

o visites a la Consulta Externa de I’hospital.

+ de tipus Intervencions quirdrgiques: Tipus de vista que permet visualitzar la

programacio d'intervencions quirdrgiques de I'hospital.

Per tal de crear una vista de qualsevol d’aquests tipus, shan de definir el que a SAP

s'anomenen variants. Cada vista esta formada per tres tipus de variant:

+ Variant de seleccié:

En aquesta variant s'especifiquen els criteris de seleccié de la vista. Cada tipus
de vista té criteris disponibles diferents.
En una vista de tipus Ocupacié per exemple, es troben disponibles pel seu Us

els seguents criteris:
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Restriccions
Centre sanitari 1 Musterklinikure
Data 29 04 2011
Hora 16:55:25
Departament especialitzat
Unitat dinfermeria |
Habhitacio
Metge de tractament

o] o] o] 8]

Motiu d'admissidide la wisit
[¥isual.consultes
] EntrianCriteriSel

Fig.41: Variant de selecci6 d’'una vista de tipus “Ocupacio”

» Centre sanitari: Omplert per defecte.

» Data i Hora: Omplerts per defecte amb la data i hora que es parametritzi.

o Departament especialitzat: S'omple amb els serveis medics
responsables de pacients hospitalitzats a visualitzar.

» Unitat d'infermeria: S'omple amb les Unitats d’Hospitalitzacié que es
volen mostrar en aquesta vista.

» Habitacié: Si es desitja filtrar la vista per algunes habitacions concretes
dins d’una unitat d’hospitalitzacio s'empraria aquest camp.

* Metge de tractament: Si es tractés d’'una vista a mida per un metge
concret, s'informaria el metge.

* Motiu d’admissid/de la visita: En cas de desitjar mostrar només pacients
amb motius d'ingrés concrets. (Aquests motius d'ingrés també sén

parametritzables).

Variant de disposici6:

En aquesta variant s’especifica quines dades es volen mostrar en pantalla. La
informacié es mostra en columnes, i cada tipus de vista disposa d'unes
columnes disponibles diferents.

També és possible desenvolupar columnes noves si es déna el cas de
necessitar alguna dada en pantalla que I'estandard no té disponible.

En el cas d'una vista de pacients hospitalitzats, igual que en qualsevol altra
vista, les dades que es volen visualitzar varien en funcié del col-lectiu que

treballara amb la vista.

Variant de funcio:

La variant de funcié ens permet indicar els botons que volem mostrar sobre la
part de visualitzacio de dades.

Aquests botons permeten accedir a diferents funcionalitats de SAP fent clic al
damunt.

Com a exemples trobem els botons de crear/modificar altes, bloquejar llits,
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visualitzar I'historial médic d'un pacient, accedir a les cites programades d'un

pacient,...

Un cop definides les tres variants només falta vincular la vista a I'entorn de treball que sigui
necessari.

El fet de definir variants, permet la seva reutilitzacié en vistes diferents facilitant el manteniment
i posterior modificacio de les vistes ja que, compartint variants, les modificacions que realitzem
a la variant en una vista concreta afecten també a la resta de vistes que utilitzen aquesta

mateixa variant.

4.7.6. Definicié d’ Usuaris

Tot treballador de I'hospital tindra un usuari Unic i intransferible amb el que accedir a SAP.
Aquest usuari tindra diferents permisos, accessos i entorns en funcio del tipus d’'usuari. Per
exemple, si aixi ho decideix el centre, un metge/ssa tindra accés a les dades cliniques d’'un
pacient, mentre que un administratiu/va no podra accedir a aquestes dades i nhomés podra

consultar dades administratives com ara el domicili, el nUmero de teléfon,...

El consultor encarregat de la gesti6 de rols i usuaris, treballa amb el departament d’Informatica
del centre per classificar els usuaris en funcié de les seves necessitats per tal d’adaptar-les a

SAP. Les eines disponibles per la definicio d’aquests usuaris sén:

» Perfil: Cada usuari estara associat a un perfil.

*» Rol d'Autoritzacio: Cada perfil esta vinculat a un rol d'autoritzacid, que determina
a quines transaccions i pantalles del sistema té accés l'usuari que pertany a
aquest perfil.

*» Rol d’Entorn: Cada perfil es relaciona també amb un rol d’entorn, que defineix els
entorns de treball (i les seves respectives vistes) que tindra disponibles per

utilitzar l'usuari que pertanyi a aquest perfil.

En consequéncia, el nombre de perfils, rols d'autoritzacié i rols d’entorn que s’hagin de crear a

SAP depenen de la variabilitat de les tasques que desenvolupin els treballadors del centre.
Prova massiva d’'usuaris
Una setmana abans de I'arrencada del sistema es realitzara una prova massiva d'usuaris, per

tal de comprovar que aquests s’han creat correctament. Durant dos dies, els usuaris hauran

d’entrar al sistema i verificar la correcta definicié dels seus usuaris SAP.
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4.7.7. Definicio d’Agendes

L'objectiu d’'aquesta fase és traspassar a SAP la definicié de totes les agendes amb les que es
treballa a I'hospital, per poder programar en aquestes agendes qualsevol de les sol-licituds que
es generin ja des de SAP.

Les agendes s6n les que permetran donar dia i hora per una visita, prova, intervencio
quirdrgica,... a un pacient, i alhora permetran controlar els percentatges d’'ocupacié per part del
personal que hi treballi.

Aquesta fase és critica perqué de la finalitzaci6 d’'aquesta en depen la migracid de tota
I'activitat programada al centre. El detall de les migracions s’explica al punt 3.11 Tasques de

migraci6 de dades d’aquest document.

Per poder migrar aquesta activitat és necessari tenir definida tota I'estructura d'agendes,
I'esquelet que contindra les cites.
Degut a que la definicié de les agendes a cada sistema és totalment diferent, el procés de

creacio d’'agendes es fa de manera manual.

Equip d’agendes

El volum d’agendes de qualsevol hospital és molt considerable, pel que es fa impossible que
els consultors encarregats de Consultes Externes, Gabinets i Radiologia (processos
assistencials amb el major volum d’agendes) puguin assumir la creacié de totes agendes en un
temps acceptable dins la planificacié del projecte.

Es per aixd que es demana a I'hospital crear un equip de definicio6 d’agendes, format per una
seleccié d’administratius, que habitualment eren els encarregats de les agendes en el sistema
anterior. Aixi, com en molts casos no es podra fer una copia literal, aquests usuaris tenen uns
coneixements de les definicions de les agendes origen que els permet adaptar-les millor a les
agendes SAP.

4.8. Formaci6é a Formadors

4.8.1. Planificaci6

La formacio als usuaris es realitza en dues fases:
+ Fase de Formaci6é a Formadors

+ Fase de Formaci6 a Usuaris Finals

En la primera d’'aquestes fases el consultor realitza la formacié al conjunt de treballadors de

I'hospital que, més endavant, realitzaran la segona fase, la formacié a usuaris finals, a la resta
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dels seus companys.
Tant a Urgéncies com a Hospitalitzacio:

» Els caps dels serveis medics seleccionen els metges/esses que consideren que pel seu
perfil, aptituds i actitud, poden dur a terme amb més éxit la formacié als seus
companys.

» Els supervisors d’infermeria mitjancant els mateixos criteris, escullen els formadors del
col-lectiu d'infermeria.

» | els coordinadors administratius fan el mateix amb el personal administratiu.

La formacio es divideix en tot un seguit de cursos per tal d'adaptar el contingut de cadascun als
tipus de destinataris de les sessions.
Es realitzen cursos independents de procés, sobre els temes que tot facultatiu medic o
infermer/a ha de conéixer:

» Estaci6 de Treball Clinica per Metges (METC) i Infermeres (INTC)

* Ordre Clinica per Metges 1 (MEOC1) i repas (MEOC?2).

i cursos especifics per cada procés i col-lectiu:
» Hospitalitzacié: Metge d’Hospitalitzacié, Infermeria d’Hospitalitzacié, Admissions
Centrals 1, Admissions Centrals 2, Administratiu de Planta.
» Urgeéencies: Metge d'Urgéncies, Infermeria d’Urgéncies, Admissions d'Urgéncies 1,

Admissions d'Urgencies 2.

La durada d'aquesta fase depén del nombre d'usuaris total que s’han de formar, per un volum
de I'ordre de I'Hospital de Bellvitge, la durada és aproximadament d’'un mes.

A partir del recull de la informacié del volum d’'usuaris a formar, es genera conjuntament amb el
centre, un planning de formacié especificant el calendari i les diferents sessions formatives que
tindran lloc cada dia.

4.8.2. Manuals d'usuari

Per cadascun dels cursos en els que es desglossa la formacié a formadors, el consultor

responsable del procés ha d’elaborar un manual d’usuari.

Aquests manuals d'usuari expliquen, mitjancant captures de pantalla com realitzar cadascuna
de les accions necessaries per cada col-lectiu d'usuaris.

Seran els documents de referencia per a qualsevol dubte que li sorgeixi al formador, ja que fora
dels horaris de les sessions de formacid, aquest podra accedir a I'entorn de Formacio per fer
practiques amb el sistema i realitzar les proves que cregui necessaries.

Aquest punt és clau dins la fase de Formacio, ja que la segona part d'aquesta fase és la
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Formacié a Usuaris Finals, on aquests formadors hauran de dirigir els cursos a la resta dels

seus companys de I’hospital.

A mode d’exemple, es mostra el que seria I'index del que seria el Manual de d'usuari pels
Metges d’Urgéncies (MEUR):

hodul: Circuits 'URGENCIES per a metges

Coudi: MEUR

Diigit a: Metges d'LUrgéncies

Objectius: Explicar els circuits d'Urgéncies | realitzar practigues amb el sisterma

Confinguts: 1. Llocde Trebal del Metge @ U encies ..o, 3
20 THatde. e 4
3. Assignar professionals de tractament... .8
4. Uhicacid de pacient....................... B
4. Canvide dUnitat de Tractament.........ooooe e 7
6. Redgistre dactivitat......... a
7. Sollicitud d'Histaries clinigues & PARIL......ooo 10
B InfommE dURORRIRIES e e 14
9. Peticions urgents des d'Jrgéncies. 16
100 Comunicat Judicial.......ooooo e 14
11, Alta des dUFDENGIES oo 22
12, Ingrés des d'UngBNCIS . 25
13. Derivacions a altres hospitals ... 28
14, Gestd de defUnCIONS oo a0

Fig.42: Exemple d'index de Manual d’Usuari de metges d’'Urgéncies

4.9. Formaci6 a usuatris finals

Un cop finalitzada la fase de Formacié a Formadors, comenca la fase de Formacioé a usuaris
finals.

En aquesta fase, els usuaris que han assistit com alumnes a les sessions de formacié a
formadors passen a ser els tutors de les formacions a la resta de treballadors de I'hospital.

La durada d’aquesta fase, igual que I'anterior, depén del volum d’usuaris. Seguint amb el mateix
exemple, per un nombre d'usuaris de l'ordre de I'Hospital de Bellvitge, aquesta fase ocupa
aproximadament dos mesos.

Per tal de facilitar la feina dels formadors, I'equip consultor proporciona, a més dels manuals
d’'usuari, uns guions pels formadors. En aquests guions es fa un resum dels punts clau a

explicar dels diferents circuits.

Mitjancant una taula com la seglient es mostra la seqiiéncia pedagogica a seguir per impartir la
materia. El codi semaforic determina si els continguts del tema son fonamentals (Vermell),
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importants (Groc) o menys importants (Verd), permetent prioritzar altres apartats.
Cadascun dels punts indicats disposa d’'una petita explicacié en el mateix document per orientar

al formador, sense arribar al detall del manual d'usuari.

La seglent taula seria un extracte d'un guié pels formadors d° Admissions Centrals

d’Hospitalitzacio:

CRITICI SEQUE‘INCIA MATERIAL TEMPS
6 hores
‘_ "° 1 Ordre d’ingrés )
E Sistema 30 min
<> Distincio entre “Ordres d’ingrés”
<> Cerca de pacient
<> Creaci6 ordre d’ingrés
<> Creaci6 d’un pacient nou
< Anul-laci6 ordre d’ingrés
<> Visualitzacio vista “Ordres d’ingrés Admeses”
<> Visualitzacio vista “Ordres d’ingrés Anul-lades”
<> Cas practic
2 Planificaci6 de I’ingrés Sist
Istema 30 min
> Creaci6 planificacié d’ingrés (admissio pla/pla)
< Assignaci6 planta (conceptes basiques estructura organitzativa)
<> Sollicitud HC
< Anul-lacio previsio d’ingrés
- Cas practic
3 Altes _
Sistema 15 min
<> Creaci6 Alta (fuga o error)
<> Modificaci6 /anul-laci6 alta
<> Cas practic
N—a s e .
‘ ‘° 4 Exercicis i dubtes .
Sistema 60 min

Fig.43: Taula-Gui6 per la formaci6 a usuaris finals del circuit d’Admissions d’hospitalitzacié

Prova dels Usuaris SAP

Durant les formacions els assistents hauran d’entrar al sistema amb el seu usuari i validar que
disposen dels entorns i vistes que els hi seran necessaris per treballar. Disposaran d’uns fulls
d’incidéncies on hauran d’'anotar qualsevol modificacié que hagi de patir el seu usuari per

ajustar-se a les seves necessitats.
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4.10. Parametritzaci6 Fase Il

4.10.1. Gammes de prestacions

En aquesta segona fase de parametritzacid, I'equip consultor determina amb els serveis
medics i les unitats de tractament les prestacions concretes que realitza cadascuna d’elles.( La

gamma de prestacions).

A lafase 1 de parametritzacio, per la majoria d'Unitats de tractament, a partir de les prestacions

amb les que s’han definit a les agendes, ja s’ha composat la gamma de la unitat.

En aguesta segona fase es completen les gammes, amb les prestacions que no se sol-liciten a
una agenda, sin6 que es registren directament com a realitzades quan tenim el pacient. Un cas
concret seria per exemple en una Consulta Externa de Cardiologia, on es vol que sigui possible
registrar un Electrocardiograma que realitza el facultatiu quan té el pacient davant, perd que no

realitza la sol-licitud sind que introdueix la prova com a realitzada directament.

Un exemple de gamma podria ser la d'una unitat qualsevol de Consultes Externes, que

acostumen a tenir formada la gamma per les segiients prestacions:

e Primera Visita

e Visita Successiva

e Primera Visita d’'infermeria

» Visita Successiva d’infermeria

* Visita a distancia

Si una prestacié no esta inclosa dins la gamma de la unitat, aquesta no podra registrar aquesta

activitat.

4.10.2. Diagnostics favorits per UT/servei

Tota atenci6 a un pacient ha danar acompanyada del diagnostic corresponent. Es
responsabilitat del metge/ssa que quan el pacient marxi del centre, disposi del seu informe amb

entre d'altres dades, el diagnostic pel qual ha hagut de visitar-se al centre.
SAP disposa de la opci6 de definir diferents catalegs de diagnostics des d’on codificar.

A Catalunya, el cataleg CIM-9-MC, que és la traduccié al catala de la 9a revisiéo de la
“International Classification of Diseases, 9th revision, Clinical Modification”, és des de 1991,
guan se'n va publicar la primera traduccio catalana, el sistema de classificacié requerit per

I’Administracié sanitaria per a la notificacié de I'activitat dels centres hospitalaris, sociosanitaris
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i de salut mental. S’actualitza biennalment per incorporar les novetats del text america.

El CIM-9-MC el composen tots els diagnostics pels que pot requerir atencié un pacient a
I'hospital, independentment de I'area a la que apliqui (traumatologia, oftalmologia,...). Es per
aixd que SAP permet parametritzar “Diagnostics favorits”, definint un cataleg reduit dels

diagnostics que es fan servir més habitualment en un servei o unitat de tractament.

4.11. Tasques de migracio de dades

L'objectiu de la fase de migracié consisteix en decidir quina informaci6 emmagatzemada a
I'antic sistema informatic ha de ser traspassada a I'lSH-Med, per a que sigui disponible des del
nou sistema, i no es perdi informacio imprescindible registrada abans de 'arribada de SAP.
L'equip de migracid proporciona a I'’hospital una série de fitxers de calcul amb el format
necessari per migrar cada tipus d’informacié que es decideix i posteriorment, mitjancant
programes de carrega desenvolupats a SAP a través del seu llenguatge de programacio
ABAP4[12], es realitzen les carregues massives a SAP.

En paral-lel a les ultimes fases del projecte, prévies a l'arrencada es realitzen migracions

parcials de dades per tal de validar tant les dades migrades com la qualitat d’aquestes.

Entre la informacié més habitual a migrar trobem:

«  Migracié de les dades mestres de pacients

+  Migraci6 d’activitat historica dels pacients (previ acord del periode a migrar).
+  Migracié de cites per pacient de les agendes

+  Migraci6 de les Llistes d’'Espera  (quirlrgica i de proves diagnostiques)

+  Migraci6 del cens real (Copia de cens real en el moment de I'arrencada de SAP)

4.12. Test i Formacio dels Evolutius desenvolupats

Un cop desenvolupats els evolutius que es van aprovar a la fase corresponent de la implantacié
(4.3. Aprovacio dels GAP’s identificats), arriba la fase de validacié d’aquests evolutius.

A partir dels dissenys funcionals elaborats per I'equip consultor és possible que s’hagin definit
algunes taules o estructures a la base de dades que s’hauran de parametritzar per a que

I'evolutiu pugui ser testejat correctament.

Un cop parametritzat el sistema si era necessari, agafant la seccié “Circuits de test” del disseny
funcional, se segueixen els circuits que es van detallar per tal de provar el correcte

funcionament de I'evolutiu.

Després d’haver validat els evolutius, es planifiguen unes sessions anomenades “Pindoles
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formatives” per formar als referents de cada procés sobre com es tradueix a SAP I'evolutiu que

es va demanar en el seu dia.

L‘hospital internament s’encarrega de planificar també les formacions corresponents per fer

arribar als usuaris finals el detall dels desenvolupaments.

4.13. Arrencada

L'arrencada del sistema SAP sempre té lloc un divendres. EI motiu és que durant el cap de
setmana els processos de Consultes Externes, de Gabinets de proves programades i de
quirdfans programats no tenen activitat, i en consequéncia es redueix considerablement
I'activitat al centre.

Durant el cap de setmana de I'arrencada els processos que generen l'activitat a I’hospital s6n
els d’ Hospitalitzacié i Urgéncies, a més de les proves urgents que se’n deriven, com poden ser

gabinets de proves urgents o de planta, radiologia o intervencions quirdrgiques urgents.

Les fases de 'arrencada sén:

1) 00h de dissabte: Tancament del sistema antic i inici del procés de migracié dels
censos d’ Hospitalitzacio i d’Urgencies. En funcié d’'on es troben els pacients ubicats

al sistema antic, s'ubiquen al sistema SAP mitjancant el mapeig d’estructura treballat.

2) Validacio dels censos

Un cop finalitzada la migracid, es valida que els censos migrats a SAP corresponen
amb els censos de les 00h del sistema anterior.

El compromis de I'equip consultor és reiniciar les operacions amb SAP a les 5h del
mati, pero el temps aproximat de migracio i validacié dels censos acostuma a ser

inferior, aproximadament d’unes dues hores.

3) Durant el temps de migracio, tota I'activitat que té lloc a I'hospital s’ha d’enregistrar
en paper, des d’admissions de pacients a Urgéncies fins a informes d’Urgéncies o de

proves.

4) Introducci6 manuals a SAP dels pacients que han estat admesos a Urgéncies

durant les hores sense sistema informatic.

5) Comunicacioé a Urgencies i a les plantes de I'hospital de I'arrencada del sistema,

per tal de que entrin amb els seus usuaris i comencin a treballar amb SAP.
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4.14. Suport post-arrencada

4.14.1. Periode de Suport

La fase de suport post-arrencada té una durada aproximada d'un mes un cop assolida
I'arrencada del sistema. Durant les dues primeres setmanes I'equip consultor defineix torns de
12 hores els 7 dies de la setmana, i s’elabora una graella de suport on els consultors cobreixen
el torn que els correspon:

+ De 8.00h del mati a 20.00h de la tarda

» De 20.00h de la tarda a 8.00 h del mati

A partir de la segona setmana el suport per part dels consultors es redueix a I'horari del primer
torn, de 8.00h a 20.00h.

L’equip consultor realitza una proposta de dimensionament del personal de suport per procés i
col-lectiu, incloent els usuaris referents que van realitzar les formacions, i I'hospital la valida i

n'acaba de concretar els components.

4.14.2. Model de Suport

El Model de Suport defineix el circuit d’'atencié a un usuari que intenta contactar amb els
referents o0 amb el consultor, establint els diferents nivells d’atencié i I'ordre d'aquests. Un

exemple de Model de suport seria el seguent:

.,,.f"f.ocaﬂtzéx [

< = S —
~._ alliberat?
A / No
Ubicats fisicament en floc estratégics

SUPORT DE PROXIMITAT SUPORT NIVELL 1 SUPORT NIVELL 2

Fig 44: Model de Suport
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5. CONCLUSIONS

L'objectiu d'aquest projecte era mostrar totes les fases d’'un projecte d'implantacié del modul SAP
ISH-Med des del punt de vista del consultor funcional. Aquest objectiu queda reflectit en el present
document, on es mostra la implantacié d’'un sistema d'informacié com SAP en un sector que sempre
ha estat poc predisposat a I'is de les noves tecnologies, | que progressivament esta incorporant-se
als sistemes d'informacio.

Pel funcionament d'un hospital, el canvi de sistema es tracta d’'un canvi molt traumatic per tots i
cadascun dels col-lectius, que en alguns casos sOn especialment esceptics i poc predisposats a

aquesta incorporacio6 a les noves tecnologies.

Es en aquest punt on guanya especial importancia la flexibilitat que suposa SAP a I'hora de definir
els circuits d'atenci6 al pacient. Tot i proposar unes eines anomenades “estandard” per la definicid
de tots aquests circuits, SAP disposa d’'un llenguatge de programacié propi, anomenat ABAP4, que
permet desenvolupar a mida tota mena de funcionalitats en funcié de les necessitats de I'hospital, ja
sigui mitjangant la creacié de nous objectes a la base de dades com creant noves pantalles i

funcions a través dels punts de personalitzacio que ofereix el sistema.

Aquest fet, ha comportat que hospitals com la Creu Roja de I'Hospitalet, un cop implantat el sistema
SAP ISH-Med, hagi evolucionat el sistema en funcié de les seves necessitats, desenvolupant per
exemple tota una gestié de cures d'infermeria, aprofitant la base que proposa l'estandard de SAP

pero completant-la i adaptant-la als seus fluxos de treball.

SAP també disposa d'una gran varietat de moduls de gesti6 enfocats a altres ambits no
assistencials, que també son d'utilitat als hospitals, i que molts d’ells ja utilitzen en altres arees. S6n

habituals en el sector de la sanitat els moduls [13] :

 SAP MM (Material management): Treballa amb totes les activitats d’adquisicio i control
d’inventaris, permetent controlar tota la gestié d’estocs de I'’hospital.

* SAP CO (Controlling): S'utilitza per definir una estructura de costos, permetent definir als
hospitals una comptabilitat interna, creant centres de cost i disposar del control de
costos per servei médic per exemple.

» SAP BI (Business Intelligence): Permet I'extraccio de dades de la part assistencial (SAP
ISH-Med) i la creacié d'estadistiques obtenint informacié a partir de la qual prendre

decisions i emprendre les accions necessaries en cada cas.
La completa i transparent integracio entre la resta de moduls de SAP i el modul ISH-Med tractat en

aquest projecte suposa un punt més a favor de la decisio del centre a implantar el modul de gestié

assistencial de SAP per davant d'altres opcions que es troben al mercat.
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En els centres on s’ha implantat SAP ISH-Med s’ha observat amb el temps, després de la fase

prudencial d’estabilitzacié del sistema i a mesura que els usuaris van fent-se amb el sistema, una

millora de la qualitat de la informacio, i la consequient ajuda en la presa de decisions tant de metges

respecte a pacients, com de directius respecte a la gestio dels hospitals, a partir de I'explotacio de

tota aquesta informaci6 enregistrada.
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Resum

Aquest projecte pretén mostrar les diferents tasques que composen la implantacié de la solucio
assistencial de SAP, anomenada SAP ISH i SAP ISH-Med, en els processos concrets d’'Urgencies i
Hospitalitzacié d'un hospital, tenint en compte que es troben englobats dins de la implantacié de la
solucio per a tots els processos assistencials del centre.

Centrants en un hospital de les dimensions i volum d’activitat similar als Hospitals de Bellvitge o de
la Vall d’'Hebron, es mostren les diferents fases d'analisi, disseny i desenvolupament que

condueixen el projecte fins a la data limit de posada en marxa del nou sistema.

Resumen

Este proyecto pretende mostrar las diferentes tareas que componen la implantacion de la solucion
asistencial de SAP, SAP ISH y SAP ISH-Med, en los procesos concretos de Urgencias y
Hospitalizacién de un hospital, teniendo en cuenta que quedan englobados en la implantacion de la
solucion para todos los procesos asistenciales del centro.

Centrados en un hospital de las dimensiones y volumen de actividad similares a los Hospitales de
Bellvitge o de la Vall d’Hebron, se muestran las distintas fases de analisis, disefio y desarrollo que

conducen el proyecto hasta la fecha limite de puesta en marcha del nuevo sistema.

Abstract

This project aims to show the different tasks that make up the implementation of the SAP healthcare
solution, known as SAP ISH and SAP ISH-Med, specifically in the Emergency and Hospitalization
processes and, considering that they are included in the implementation of the solution for all care
processes of the center.

Centered in a hospital of size and volume of activity similar to the Bellvitge and Vall d'Hebron
Hospitals, the project shows the various stages of analysis, design and project development leading

up to the deadline for implementation of new system.
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