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Resumen del Trabajo (maximo 250 palabras): Con la finalidad, contexto de aplicacion,
metodologia, resultados i conclusiones del trabajo.

Finalidad: Realizacion de un cuadro de mando (CM) para un centro sociosanitario
Contexto de aplicacidn: Los centros sociosanitarios son centros de atencién a pacientes
fragiles y al final de vida. Su objetivo es maximizar su recuperacion funcional, asi como
mejorar la calidad de su atencidn fuera de los centros hospitalarios, donde, ademas, el
coste es muy elevado. La evolucién sociodemografica y la necesidad de garantizar la
sostenibilidad del sistema sanitario estan apuntando la necesidad de potenciar la
atencién sociosanitaria. La evolucién de los sistemas de financiacion hacia el pago por
resultados obligara a este tipo de centros a introducir sistemas de informacion
integrales para mejorar la planificacidn y la eficiencia.

Metodologia: Se plantea la elaboracién de un CM sobre herramientas open source que
permita integrar indicadores de actividad, ocupacién, adecuaciéon de la ocupacion y
costes. Asimismo, se proponen indicadores de prediccién y simulacidn para una mejora
en la planificacidn. Este proyecto, desde la perspectiva de un proyecto de inteligencia
de negocio, ha de permitir orientar la cultura organizativa hacia la utilizacidon de
indicadores comunes para todas las direcciones, asi como para la toma de decisiones en
funcién de dichos indicadores.

Resultados: Se ha obtenido un CM basico con los indicadores propuestos. El proyecto
ha contribuido a un cambio cultural en todas las direcciones implicadas que, antes de
su implantacién definitiva, ya se ha traducido en contencidn de costes en algunas
partidas.

Conclusiones: La elaboracion de un CM ha contribuido a un cambio cultural. La
arquitectura propuesta sobre herramientas open source permite afrontar un
crecimiento futuro del CM con un coste asumible. La complejidad del proyecto que
contemple indicadores de calidad y de identificacion de costes asignados a actividad, asi
como el ambito ambulatorio, requerira una segunda fase.

Abstract (in English, 250 words or less):

Purpose: Implementation of a BSC for an intermediate care center

Context of application: The intermediate care centers are centers of attention to
fragile and end-of-life patients. Its objective is to maximize its functional recovery, as
well as improve the quality of its care outside the hospital, where, in addition, the cost




is very high. Socio-demographic evolution and the need to guarantee the sustainability
of the health care system are pointing to the need to strengthen social health care.
The evolution of financing systems towards payment by results will force these types
of centers to introduce comprehensive information systems to improve planning and
efficiency.

Methodology: The elaboration of a BSC on open source tools that allows to integrate
indicators of activity, occupation, adequacy of the occupation and costs. Likewise,
prediction and simulation indicators are proposed for an improvement in planning.
This project, from the perspective of a business intelligence project, should allow the
orientation of the organizational culture towards the use of common indicators for all
directions, as well as for decision making based on these indicators.

Results: A basic BSC was obtained with the proposed indicators. The project has
contributed to a cultural change in all the directions involved, which, before its
definitive implementation, has already led to cost containment in some items.
Conclusions: The development of a BSC has contributed to a cultural change. The
proposed architecture on open source tools allows us to face future growth of the BSC
with an affordable cost. The complexity of the project, which includes indicators of
quality and identification of costs allocated to activity, as well as the outpatient
environment, will require a second phase.
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1. INTRODUCCION

1.1 Contexto y justificacidon del Trabajo

Los centros socio sanitarios en Catalunya se han ido introduciendo en el sistema
sanitario progresivamente para poder complementar la actividad de los centros de
agudos, con la intencién de prestar unos servicios que no sean tan intensivos en el uso
de los recursos como los hospitales convencionales, llamados hospitales de agudos.
Actualmente los centros socio sanitarios en Catalufia contemplan 4 lineas de actividad:
convalecencia (la recuperacion funcional de pacientes afectados por un ictus, una
fractura de fémur, etc.), paliacion (fase final de la vida), larga estancia (pacientes con
alta dependencia y necesidades médicas de dificil prestaciéon en domicilio), subagudos
(pacientes en fase posterior a un ingreso en el hospital de agudos y situacién de
fragilidad, que necesitan completar el ingreso antes de poder regresar al domicilio). Para
este tipo de actividad se ha previsto menor financiacidon desde las autoridades sanitarias
respecto a la dotacidon para los centros hospitalarios de agudos. Sin embargo, las
necesidades, con el envejecimiento de la poblacion y las mejoras en los tratamientos de
los enfermos crénicos, ha supuesto un incremento en las necesidades de este tipo de
centros. Esta dualidad nos obliga a intentar dar un salto en lo que se refiere a la
planificacion vy, la gestidn de los centros socio sanitarios, dado que, hasta el momento,
su crecimiento ha sido poco planificado, y siempre bajo una perspectiva de
complementariedad a los centros de agudos que debera cambiar para adaptarse a las
necesidades futuras.

Badalona Seveis Asssistencials es una organizacidon de servicios integrales de salud
municipal y que forma parte del sistema sanitario integral de utilizacién publica de
Cataluia (SISCAT). Consta de 7 centros de Asistencia Primaria, un hospital de agudos
(Hospital Municipal de Badalona, en adelante HMB) y un centro socio sanitario (Centro
Socio Sanitario El Carme, en adelante CSS El Carme). Ademas, por ser municipal, también
presta los servicios sociales a la ciudad de Badalona. Por lo que se refiere a la
financiacion, la gran mayoria de los ingresos (un 98%) provienen de la compra de
servicios que hace el CatSalut o Servicio Catalan de Salud. En este sentido, a pesar de
gue el CSS El Carme recibe menos de un tercio de la financiacién que el HMB (unos 10
millones de €, frente a unos 33 millones de €), la estructura de internamiento es casi del
doble: 207 camas en el CSS El Carme, mientras que el hospital tiene 110 camas. Este
aspecto ha motivado que los esfuerzos en inversion, tanto en lo que se refiere a sistemas
de informacion, como en lo que se refiere a la explotacion de la informacidn, se haya
centrado hasta el momento en el hospital, quedando el CSS El Carme en un segundo
término.

Las necesidades crecientes y la complejidad de los enfermos ingresados en los centros
socio sanitarios, sin embargo, ha motivado un incremento de costes progresivamente.
En este sentido, se observa de forma generalizada en todo el sector, cémo durante los
ultimos anos, se estan ingresando pacientes con elevados costes sin que la financiacién
por parte de las autoridades sanitarias lo hayan compensado. En la actualidad, Badalona
Serveis Assistencials consigue equilibrio presupuestario en cada ejercicio. No obstante,
en un analisis por lineas se observa como el CSS El Carme es deficitario, aunque el déficit
gue genera lo compensan los ingresos del hospital. Las necesidades futuras orientan
hacia un incremento de la necesidad de atencién socio sanitaria y un descenso de la
atencién de agudos. Es por ello, que conseguir hacer de la linea socio sanitaria una linea



mas equilibrada se ha convertido en una necesidad, sin perder de vista que, en la
prestacion de servicios sanitarios, la calidad es una exigencia maxima.

El objetivo del presente trabajo es elaborar un proyecto de inteligencia de negocio a
partir de la elaboracion de un cuadro de mando en un centro socio sanitario (en adelante
CMSS). A partir de este CMSS se pretende integrar indicadores de actividad, adecuacion
y recursos, como herramienta fundamental en la gestion del centro. Si, ademas, se
introduce algun elemento de analisis predictivo, esta propuesta también ha de permitir
hacer predicciones tanto en el consumo de recursos sobre el presupuesto asignado,
como en el cumplimiento de actividad sobre los contratos vigentes.

Se entiende por Inteligencia de Negocio (o Business Intelligence) al conjunto de
metodologias, aplicaciones practicas y capacidades enfocadas a la creacion vy
administracion de informacion que permite mejores decisiones a los usuarios de una
organizacioén. Algunas de las tecnologias que forman parte de Business Intelligence son:
Data warehouse, reporting, analisis OLAP (Online Analytical Processing), analisis visual,
analisis predictivo, cuadro de mando, cuadro de mando integral, mineria de datos,
gestién del rendimiento, reglas de negocio, dashboards, integracion de datos (que
incluye ETL—Extract, Transform and Load). De todas estas tecnologias, para esta primera
propuesta del CMSS de El Carme, nos centraremos en la propuesta de estructura de
datos basada en la dicotomia Fact-Dimension, que permita realizar analisis OLAP, un
cuadro de mando, algin elemento de analisis predictivo, y la visualizacion mediante
dashboards.

En definitiva, nos proponemos plantear un sistema que permita compartir la
informacién de calidad, homogénea y actualizada, a todos los profesionales implicados
para responder a las preguntas de qué ha pasado, por qué y, también, qué pasara si no
introducimos ninguna modificacién en la forma de gestionar las altas y las estancias.

Diagndstico de situacidn de base
Si aplicamos el BIMM (Business Intelligence Maturity Model) o modelo de madurez que
permite clasificar nuestra organizacion desde el punto de vista del grado de madurez de
implantacion de sistemas Business Intelligence, podriamos decir que el centro socio
sanitario El Carme estaba, al inicio del proyecto, en un estadio de Fase 1, o sea, los datos
se hallaban en los sistemas de procesamiento de transacciones en linea, desperdigados
en otros soportes o incluso sélo contenidos en el know-how de la organizacién, de forma
que las decisiones se basaban en la intuicidn, la experiencia, pero no en datos
consistentes y compartidos por todos los departamentos. En definitiva, no existia una
estrategia definida. Pero, sobre todo, no existia una cultura analitica en la que los datos
y los hechos fuesen relevantes para tomar decisiones sea cual sea el nivel de la
organizacion.
Antes de exponer las caracteristicas que han determinado la constitucién del equipo
motor del presente proyecto me gustaria hacer referencia a tres citas que han
configurado la filosofia a seguir:
1. Drucker: “Cada tipo de cultura afecta a la manera en que la gente usa la
informacidén y en sentido contrario, el uso intensivo de la informacién dentro
de la empresa puede contribuir a cambiar la cultura organizativa” [16].
2. Davenport: “Cuando la mayoria de la gente se imagina el mundo de la
inteligencia analitica empresarial, piensa en ordenadores, software, listados o
pantallas llenas de numeros. Sin embargo, lo que deberian imaginarse son



personas. Son las personas las que hacen funcionar la inteligencia analitica y
son ellas el factor escaso en la competitividad basada en la inteligencia
analitica” [17]. “La gestidn efectiva de la informacién debe empezar por pensar
como la gente usa la informacién y no cémo usa las maquinas” [18].

1.2 Objetivos del Trabajo

Objetivos primarios:

1.

Construir un Cuadro de Mando para poder optimizar los resultados econdmicos
y de adecuacién de un centro socio sanitario de la actividad anual

Alcanzar los objetivos de adecuacién de la ocupacidn que marca la parte variable
del contrato del Catsalut anual.

Objetivos secundarios:

1.
2.

Propuesta de un proyecto de inteligencia de negocio en la organizacion.
Disponer de indicadores de la actividad realizada de las lineas asistenciales:
actividad de convalecencia, actividad de paliativos, actividad de larga estancia y
actividad de subagudos.

Disponer de indicadores de adecuacion de la ocupaciéon que marca el contrato
del Catsalut.

Disponer de indicadores del consumo de recursos econdmicos por linea de
actividad.

Disponer de alguna herramienta de soporte a la planificacion para la actividad y
para el consumo de recursos basado en la prediccién.

Buscar un modelo de Cuadro de Mando que resulte agil y flexible para garantizar
su usabilidad entre los profesionales asistenciales.

Cambio en la cultura organizativa fruto de la elaboracién del CMSS y de la
comparticion de la informacidn entre todos los departamentos implicados.

1.3 Enfoque y método seguido

La estrategia que se definid, desde el punto de Inteligencia de Negocio, perseguia
superar una serie de etapas cuyo fin Ultimo era el de cambiar la cultura organizativa
(figura 4):

1.

Constituciéon del equipo directivo del proyecto

Para este fin se nombré un equipo directivo del proyecto que constaba de la
gerente de Badalona Serveis Assistencials (BSA) e impulsora del proyecto, el
director de Tecnologias de la informacidn, innovacion e investigacion de BSA y
un representante del equipo de analistas.

Constitucion del equipo motor

Para el equipo motor se contd con miembros del equipo directivo (asistencial,
enfermeria, gestion, econdmico financiero), asi como responsables
asistenciales del Centro socio sanitario El Carme (jefe de servicio y adjunto
a la direccién). Por parte del equipo de analistas se incorporé un
arquitecto de datos y un analista de datos.

Planificacion de las reuniones departamentales para la transferencia de
conocimiento entre expertos en datos y expertos de negocio



Se trazd una planificacion de reuniones de todo el equipo motor para compartir
los objetivos del proyecto, y reuniones individuales de los analistas con los
diferentes directivos y responsables para avanzar en el conocimiento mutuo.
Asimismo, se disefiaron reuniones de los analistas con el departamento de TI
para acceder a las fuentes de informacidon y plantear la arquitectura del
proyecto. En esta fase se perseguia:

a. ldentificar qué procesos de negocio necesitan aplicaciones analiticas que
trabajen de forma continua para asegurar que no existen silos de
funcionalidad.

b. Desarrollar un framework de métricas a nivel del centro socio sanitario
como el pilar de una gestién del rendimiento a nivel corporativo.

c. Alinear el departamento de gestidon de pacientes y el departamento
asistencial, de forma que se comparta y se gestione el mismo tipo de
informacién, como Unica forma de compartir los objetivos y conseguir el
mejor resultado en los indicadores del Servicio Catalan de Salud.

d. Incorporar el departamento econémico financiero en la elaboracion del
proyecto para poder incorporar conceptos como previsidon de costes en
la estrategia actual.

Definicidn de los KPI y definicion de los dashboards del CMI definitivo

A partir de las primeras reuniones, y de acuerdo a los objetivos de la organizacién
y de la financiacién relacionada con la actividad, se elabord la propuesta de
indicadores y de los dashboards de visualizacién, asi como de los grados de
interaccion para los usuarios finales.

Extraccién de datos y propuesta de arquitectura

Esta fase ha sido realizada por los expertos en datos y no ha requerido consenso
por parte de los diferentes departamentos de la organizacién, salvo la premisa
de utilizar herramientas open source para garantizar la continuidad del proyecto
con un coste asumible.

Despliegue de la primera propuesta

Aqui se ha requerido la validacién por parte de todos los departamentos
implicados, de forma que, a partir de este momento, se comparte una unica
fuente de informacion y de indicadores.

Transferencia al departamento de Tl para la continuidad del proyecto “in
Company”. Dado que la arquitectura y la propuesta técnica no la han realizado
directamente los profesionales del departamento de Tl, se ha incluido esta fase
para garantizar la continuidad del proyecto en un futuro.

Validacién del CMSS por parte del equipo motor y directivo

Resumen ejecutivo y memoria econdmica



Better Company

I

e Acceso a informacion correcta y
actualizada

® Poder confiar en la informacién

® Repositorio unico de informacion

* Mejora en la toma de decisiones

¢ No depender del departamento IT

e Obtener ventajas competitivas

e Ahorro de tiempo

e Ahorro de costes en tareas
repetitivas

* Dedicar personal a tareas del
negocio y no a tareas informaticas

Right Right Right
Information Time Format

llustracion 1: Beneficios de un proyecto de inteligencia de negocio
Extraida de los materiales facilitados en la asignatura Fundamentos de Bl: Mddulol.
Introduccidn al Bl por Josep Curto

Modelo de Kaplan y propuesta de CMSS El Carme

El CMSS que se plantea en el presente proyecto se inspira en el enfoque de cuadro de
mando integral, creado por los profesores Kaplan y Norton en 1996 [19], y desarrollado
mas ampliamente a lo largo de la década del 2000. Este enfoque intenta ser amplio
introduciendo una perspectiva menos contable y mds estratégica que los CM existentes
hasta entonces. Concretamente el modelo de Kaplan propone cuatro perspectivas: la
financiera, la del cliente o mercado, la de los procesos internos (innovacion,
operaciones, posventa) y la del aprendizaje o crecimiento (infraestructura,
competencias del personal, clima). De esta forma se llama integral o equilibrado
(balanced) porque no se centra en resultados solo financieros o solo internos o solo
cuantitativos. Y tedricamente, porque no solo permite el analisis del pasado (post
mortem), propio de los sistemas de control de gestidn tradicionales, sino también la
realizacion de previsiones, cambios y pruebas para monitorizar el comportamiento de
los clientes, empleados, proveedores o de los procesos internos.

En esta primera fase de elaboracion de un CMSS hemos propuesto indicadores de
resultado que darian respuesta a la perspectiva financiera y de procesos internos, asi
como de cliente o mercado. Estos indicadores se orientan hacia la estrategia de actividad
y ocupacidn, asi como hacia la financiacion de la ocupacidn. De esta forma las dos
perspectivas nos permitirian orientar los objetivos hacia una estrategia fijada de
rotacién de las camas para cada tipologia de pacientes, lo que se traduce en una correcta
financiacion del centro, asi como una correcta utilizaciéon de los recursos publicos
sanitarios.

Para la definicién de los indicadores hemos considerado que fueran simples, medibles,
representativos, asi como temporales (mayoritariamente, indicadores mensuales). Las
metas en lo que se refiere a los indicadores de adecuacidon de la ocupacién se alinean
con las marcadas por la autoridad sanitaria. Los responsables de los indicadores son los
responsables asistenciales de cada una de las lineas (larga estancia, convalecencia,
paliativos y subagudos). Asi como los responsables econémicos para Finalmente los
costes y los ingresos.



Todos los indicadores (de actividad, ocupacién y econdmicos) se acompafian de un
indicador de prediccion para poder tomar decisiones correctoras ante las desviaciones.
La perspectiva de implantar un CMSS podria haberse realizado desde una perspectiva
técnica como un cuadro de mando clasico, estdtico y llevado a cabo por el departamento
de tecnologias de informacion del propio centro. En realidad, se habria tratado de copiar
los cuadros de mandos que ya se dispone en BSA para el resto de centros. Dichos
cuadros de mando se basan en la carga de datos mensuales y la elaboracion de informes
estdticos que se publican en la intranet para el acceso de los profesionales implicados.
Sin embargo, la estrategia elegida ha sido completamente distinta. En primer lugar, se
ha planteado como un proyecto de inteligencia de negocio con la participacién de
directivos, gestores y profesionales de los ambitos clinicos, de gestion, de tecnologias
de la informacion, asi como del ambito econdmico financiero. Con esta estrategia se
persigue afrontar un cambio cultural hacia la toma de decisiones basada en datos
unificados entre todos los departamentos. Y, en segundo lugar, se persigue mediante
una arquitectura open source, elaborar un CMSS a partir de la integracidén de datos de
actividad, ocupacién, adecuacién de la ocupacidon y consumo de recursos, dindmico y en
tiempo real. Si, ademas, se dispone de indicadores de prediccidn y simulacién se podran
tomar decisiones ante las desviaciones observadas. En concreto, se pretende:

e Monitorizar la ocupacidn de las camas. Para esta primera fase del proyecto se
realizard una propuesta de CMSS Unicamente para los ambitos de
internamiento (larga estancia, convalecencia, paliativos y subagudos), dejando
los ambitos de atencidn ambulatoria para una segunda fase del proyecto.

e Monitorizar y analizar el consumo de recursos de RRHH, farmacia, etc.

e Hacer prediccidn de la actividad y del consumo de recursos.

1.4 Planificacion del Trabajo

Planificar las tareas en hitos temporales:
1. Definicién de los objetivos del proyecto y constitucion de los equipos
directivo y motor con implicacién de todos los departamentos, asi como
planificacion de las reuniones de consenso

2. Descripcion de los indicadores o KPl y, de las fuentes de informacién

3. Descripcion de la arquitectura técnica propuesta para la explotacién

4. Definicion del modelo de datos que dara soporte al CMSS

5. Definicidn de los dashboards propuestos de visualizacién

6. Primera propuesta de visualizacion de un CMSS

7. Propuesta de alguna herramienta de prediccidn para dar soporte a la
planificacion

8. Transferencia al departamento de Tl

9. Redaccidn final y preparacion de la presentacion
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Tabla 1. Planificacién del de trabajo

1-15/4 16-30/4 1-15/5 16-31/5 1-15/6 16-30/6

1-7/7

1.5 Breve sumario de productos obtenidos

A diferencia de los CM utilizados actualmente en la mayoria de los centros sanitarios, la
presente propuesta intenta integrar datos de origen clinico (actividad y calidad) con
datos econdmicos y de gestion. Al finalizar el proyecto, deberiamos disponer de un
CMSS basico en el que, mediante analisis de datos, se pueda incorporar la capacidad de,
no sélo hacer un seguimiento en lo que se refiere a la actividad, el presupuesto o,
incluso, algun indicador de adecuacién de la actividad, sino que también sirva para hacer
prevision de tendencias que permita dar un soporte a la decisidn clinica en resultados
de adecuacion y de consumo de recursos. Hay que remarcar en este punto, que el
presente proyecto, es un proyecto dindmico en el que se sientan la bases para poder
disponer de un modelo 3agil y dindmico que permita el redisefio para la continua
adaptacion a los cambios que vaya imponiendo la autoridad sanitaria, a través de la
renovacion en los mecanismos de financiacién.

1.6 Breve descripcion de los otros capitulos de la memoria

Los siguientes capitulos constan del estado del arte, donde se describe el sector socio
sanitario y las perspectivas de crecimiento y de financiacién, para pasar a los capitulos
gue describen la construccién del CMSS. En primer lugar, la fuente de datos de la
organizacién, el modelo de datos propuesto, los indicadores de esta primera fase del
proyecto, asi como la arquitectura escogida sobre herramientas open source para,
finalmente, exponer los productos obtenidos, asi como la repercusién econdmica.

2. ESTADO DEL ARTE

Como introduccidn a la revision del estado del arte, hay que hacer referencia al estudio
publicado recientemente por la Fundacidon Vodafone Espafia y el Ministerio espafol de
energia, turismo y agenda digital a través de Red.es “Big data en salud digital. Informe
de resultados” [1]. Este informe ha sido financiado por la Unién Europea a través del
Fondo Europeo de desarrollo Regional (FEDER) y del Fondo Social Europeo (FSE) y se ha
realizado entre los maximos expertos del momento para definir cudles han de ser las
prioridades en el futuro préximo en la utilizacién del Big Data en salud, como
oportunidad estratégica para mantener la sostenibilidad de los sistemas sanitarios
actuales en los paises desarrollados. Ya en la introduccion de dicho informe se hace
referencia a la necesidad de aplicar las nuevas tecnologias de Big Data en el ambito socio



sanitario: “Entre los expertos y profesionales existe un elevado consenso sobre los
beneficios tedricos de la aplicacién del Big Data al mundo de la salud y, en general, de
todos los aspectos de salud digital, configurdandose como la gran esperanza para
mantener la calidad asistencial socio sanitaria en Europa. Un continente, por otra parte,
cada vez mas envejecido, y, por tanto, con gran prevalencia de patologias crénicas, que
conllevan asociado un enorme gasto sanitario (Comisién Europea, 2001).” (pagina 5 de
dicho informe).

Mas adelante, el informe profundiza acerca de las dificultades organizativas vy
estructurales de los sistemas sanitarios actuales para garantizar la sostenibilidad. De
esta forma, el informe introduce la necesidad de afrontar cambios que deriven los
recursos desde la atencidn de los enfermos en hospitales de agudos hacia la promocién
de la atencion socio sanitaria:

“Esto comportaria un cambio profundo y estructural que conllevaria un paso del
tratamiento de agudos a una atencidn socio sanitaria completa de los pacientes
cronicos que son precisamente por su volumen, los actores a los que se va a ir
orientando el sistema. Por tanto, se espera una transicidn del sistema de salud de “curar
la enfermedad” a promovery prevenir “la salud”. Para estos ultimos objetivos, que estan
en primer lugar de los objetivos de todas las organizaciones y gestores sanitarios del
mundo, asi como en las recomendaciones efectuadas por los expertos y el mundo
académico, Big Data puede ser un factor diferencial. Pero sin dicho cambio organizativo
previo, Big Data poco podra hacer por ello.” (paginas 75-76). A partir, pues, del
diagnostico evidenciado en el informe anterior, pasaré a exponer la situaciéon actual del
sistema sanitario cataldn, su funcionamiento y financiacion, asi como la orientacién de
los cambios del sistema mediante indicadores de evaluacién en lo que se refiere a la
financiacion de los centros proveedores.

El sistema sanitario cataldn

El sistema sanitario publico cataldn es un sistema que garantiza la cobertura sanitaria
universal a todos los ciudadanos de Cataluia en condiciones de gratuidad y equidad. La
planificacion de los servicios prestados es responsabilidad del Departamento de Salud
de la Generalitat de Catalunya. Sin embargo, lo que distingue el sistema sanitario catalan
de otros sistemas sanitarios, es la diferenciacidon entre la compra de los servicios (o
financiacion), que corre a cuenta del Servicio Cataldn de Salud (CatSalut) y la provision
de los servicios. Para esta provisidon es para la que existe un modelo mixto llamado
sistema sanitario integral de utilizacién publica (SISCAT) que conforma la red de
utilizacion publica de todos los recursos sanitarios, sean o no de titularidad publica, y
gue recoge una tradicion de entidades (mutuas, fundaciones, consorcios, entidades
locales, religiosas, etc.) [2,3,15].

Badalona Serveis Assistencials (BSA) es una entidad concertada en la red del SISCAT y
gue formaliza la compra de servicios a través de un contrato anual con el CatSalut. La
formula de provision de servicios publicos mediante contratos de gestion obliga a una
entidad como BSA (afectada como entidad municipal por la ley Larsal [4]) a buscar el
equilibrio presupuestario de forma anual.

Compra de actividad y sistema de pago de la atencion socio sanitaria por parte del
CatSalut




El sistema de pago de la atencidn socio sanitaria incluye diferentes conceptos y que son:
hospitalizacién, actividades de soporte a la atencidn primaria y a los centros
hospitalarios (PADES y UFISS), actividades de evaluacién integral ambulatoria en
geriatria, cuidados paliativos y trastornos cognitivos. Los parametros para cada uno de
ellos son diferentes, siendo la estancia uno de los parametros clave para los dispositivos
de hospitalizacién (pago por estancia). Este concepto incluye los dispositivos de larga
estancia, convalecencia y paliativos. Para los pacientes ingresados en la unidad de
subagudos el pago se realiza por alta y no por estancia.

Para la evaluacion de los indicadores de calidad asistencial se incluye un pago variable
gue oscila entre el 3 y el 5% de la contratacién total, en funcién del cumplimiento de los
objetivos que se enmarcan en el Plan de Salud, los sistemas de informaciéon y los
programas especificos. Estos objetivos los establece y evalua el Servicio Cataldn de Salud
(CatSalut) para cada ejercicio [5] (tablas 1-4 en anexos). La tendencia futura sera
incrementar la proporcion de contratacién variable en funcién de resultados, aunque
esta medida debe realizarse progresivamente porque exige un desarrollo y una madurez
de los sistemas de informacion, tanto del CatSalut como de los centros prestadores, que
no es uniforme en la actualidad. Los contratos de compra para los servicios que presta
BSA son publicos. La compra de servicios prestados en el centro socio sanitario El Carme
se especifica en las cldusulas primera a doceava del contrato entre BSA y el CatSalut [6].

Los indicadores como medida para la planificacidon y la financiacion en la atencidn socio
sanitaria

Para la planificacion, la financiacidn y el control de la calidad asistencial por parte del
CatSalut se utilizan los sistemas de informacién derivados de las bases de datos
administrativos. Para la evaluaciéon de la calidad asistencial, se busca la medida de la
efectividad de las intervenciones médicas, pero también el estudio de las variaciones
geograficas en funcidon de parametros demograficos, socioecondmicos, etc. [7,8]. Su
aplicacion fundamental es el seguimiento de los procesos, los resultados y la calidad de
la atencidn. Sin embargo, a pesar de que es una practica habitual en los hospitales esta
mucho menos desarrollada en la atencién socio sanitaria, donde los sistemas de
informacién estdn menos evolucionados. El conocimiento de su estructura, sus
aplicaciones y sus limitaciones es un paso fundamental en el desarrollo de los sistemas
de informacién en el sector socio sanitario de nuestro pais.

Los modelos propuestos para la evaluacion global de un centro socio sanitario a nivel
internacional

Otros sistemas sanitarios como el espafiol también se han planteado los centros socio
sanitarios o centros de cuidados intermedios (intermediate care services) para disminuir
la necesidad de ingresar determinados pacientes sin necesidades de tecnologia
diagnédstica compleja en hospitales de agudos. El objetivo es mejorar el resultado
funcional y disminuir los costes asociados al internamiento de pacientes geriatricos con
altos grados de dependencia funcional. Estos objetivos se han focalizado en disminucién
de ingresos innecesarios en los hospitales de agudos, asi como facilitar el alta de
determinados pacientes con dependencia funcional a su domicilio, a partir de
programas centrados en facilitar su recuperacion funcional. De este modo, el sistema
nacional del Reino Unido ha realizado diferentes estudios para adecuar el uso de los




centros socio sanitarios y mejorar la relacién entre los centros de agudos y los centros
socio sanitarios [9,10,11]

Resultados econdmicos

En UK se han realizado 5 estudios para evaluar los resultados econdmicos y los
resultados de calidad asistencial de los centros socio sanitarios, asi como las
caracteristicas de los pacientes ingresados en dichos centros. Los resultados indican que
los mejores resultados en calidad asistencial, asi como en la reduccion de costes
respecto de los hospitales de agudos se produce con una buena seleccidn inicial de los
pacientes ingresados en dichos centros, que deben cumplir las condiciones de proceso
en fase subaguda que se beneficia de recuperacidn funcional por un elevado grado de
dependencia [10]

Indicadores de resultado y estdndares propuestos en Catalufia

Los servicios socio sanitarios de Catalufia se iniciaron a partir del afio 1986. Su objetivo
es prestar la atencidn sanitaria a personas mayores con enfermedades crdnicas,
dependencia o en situacidn terminal. El aumento de la esperanza de vida, a pesar de ser
un éxito de la medicina actual, supone, igualmente un reto para el sistema sanitario. Las
personas mayores padecen enfermedades que son especificas y, en muchos casos, se
da la confluencia de diferentes enfermedades crénicas simultaneas. La evolucion de
dichas enfermedades en las personas mayores se caracteriza por una evolucién lenta,
gue, en muchos casos, precisa de rehabilitacion para recuperar la autonomia (fractura
de fémur, ictus, etc.). Asimismo, existen patologias neuroldgicas como el Alzheimer que
precisan de centros especificos para sus cuidados. Todos estos cuidados, sin embargo,
no suelen necesitar alta tecnologia o sistemas de diagndstico complejo, y, en
consecuencia, pueden ofrecerse en centros con unos costes estructurales y una
orientacidn distintos a los centros hospitalarios de agudos [13, 14]

En Catalufia se elabord a partir del afio 2005 el Plan director socio sanitario, como el
instrumento de informacion, estudio y propuesta a través del cual el Departamento de
Salud determina las lineas directrices para impulsar, planificar y coordinar las
actuaciones a desarrollar en los ambitos de la atencidon de salud a las personas que
necesitan atencion geriatrica, cuidados paliativos, que sufren enfermedad de Alzheimer
y otras demencias, asi como a personas con otras enfermedades neuroldgicas que
puedan causar discapacidad [12]. De dicho plan director se desprenden los diferentes
estandares de calidad que actualmente se utilizan para establecer la parte variable del
contrato con el CatSalut [5] (Tablas 1-4, anexos).

La evolucién del sistema de pago en la contratacion publica de los servicios socio
sanitarios, con un peso progresivamente mayor de la parte variable basada en
indicadores de resultado, ademas de constituir uno de los servicios que mas crecimiento
ha de tener en el futuro préoximo por la evolucidon demografica de la poblacién, nos
conduce hacia la necesidad de establecer cuadros de mando (CM) para mejorar la
planificacion y la gestion de dichos centros. Hasta el momento, la falta de sistemas de
informacién evolucionados, asi como la contratacidon de partidas fijas por parte de la
autoridad sanitaria, ha ido retrasando dicha necesidad. La revisién de las webs de los
centros socio sanitarios de la red de contratacidn publica [15] no ofrece datos
disponibles acerca de algun proyecto que contemple el desarrollo de un CM, con las
dimensiones de actividad, ocupacién, costes y resultados de adecuacion.
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3. ORIGEN DE LOS DATOS

A continuacion, se describen los sistemas de informacidon que tienen que ver con la
actividad del CSS El Carme, tanto en lo que se refiere a la historia clinica de los pacientes
ingresados, como a todo lo que se refiere a los sistemas departamentales (diagndsticos)
gue estan integrados a la historia clinica de cada paciente. Ademas, como se pretende
realizar un CMSS que incluya también todos los datos econdmicos, se describen,
igualmente los sistemas de informacidn relativos a los departamentos de gestion y
soporte.

3.1 Sistemas relativos a la atencion clinica

En el ambito de internamiento del centro socio sanitario El Carme, a diferencia del resto
de centros de BSA, utiliza, como sistema de informacion, el software TESIS HCE, que esta
desarrollado sobre una base de datos caché, y almacena la informacion clinica del area
de socio sanitaria, que incluye, entre otros, los servicios de internamiento que se utilizan
en el presente proyecto.

Los datos anteriores a 2009 estan almacenados en un sistema de Intel Systems llamado
GAS, que contiene la historia clinica de pacientes activos en este momento en ficheros
pdf.

3.2 Sistemas departamentales
Los anteriores sistemas y servicios corresponden al dmbito puramente clinico/socio
sanitario. Aparte de ellos, BSA dispone de los siguientes sistemas:

e Laboratorio
El actual sistema de laboratorio es reciente (mayo 2016). Es un sistema desarrollado por
una empresa externa y que limita el acceso a los datos. Algunos de los datos se integran
en eCAP (que es la historia de Atencion Primaria) y desde aqui en la historia clinica
compartida HC3. Dado que todos los pacientes atendidos en el centro socio sanitario
tienen historia en Atencidn Primaria, la integracidn del laboratorio a través del eCAP no
es un problema. Esta fuente de datos si que ha sido necesaria para el calculo de los
costes dado que esta actividad se encuentra externalizada. Esta base de datos alimenta
el SAP.

e Farmacia
En el area de farmacia existen tres sistemas de informacién que gestionan el almacén,
la dispensacion ambulatoria (dispensacion de medicamentos especificos) y la
administracion a pie de cama. Estos sistemas son:
MERCURIO: Sistema para la gestion de almacenes y stocks.
SILICON: Base de datos de Oracle que guarda la informacidn de las prescripciones de
todos los pacientes hospitalizados (dispensacién de medicamentos dentro del centro
socio sanitario) y la dispensacién ambulatoria de los tratamientos especificos (i.e., los
gue no se distribuyen en farmacias, como la nutricién enteral, etc.). Esta base de datos
alimenta el SAP

3.3 Sistemas de informacidn para la gestion y el soporte de la actividad

BSA tiene implantados varios mddulos de SAP, tanto para la gestion comun (ERP) como
modulos especificos para la gestidn clinica.

Gestion clinica
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SAP contiene el fichero central de pacientes, desde el que se actualiza diariamente el
cuadro de mando propuesto (CMSS).

Gestion administrativa

Para la parte de gestiéon administrativa, BSA dispone de los siguientes modulos de SAP:

e SAP-RRHH: Este médulo contiene los temas generales de RRHH como ndminas.
e GIP (Programa de gestion presupuestaria) que contiene el presupuesto de BSA
de RRHH. Se trata de un desarrollo en ACCESS con los presupuestos desde 2004
hasta la actualidad.
FOC (Formulario de orden de contratacién). Registra las érdenes de contratacién
para suplencias, substituciones, etc. La gestion de este tipo de contrataciones
esta delegada en toda la organizacidn, no se centraliza en RRHH.

e Gestion integral de RRHH: Registro de ausentismo (solicitud de incapacidades
temporales, bajas maternales, etc.). Permite calcular el ausentismo medio
anual para calcular el presupuesto necesario en este concepto. Cabe
mencionarse que no hay un registro Unico con los permisos de corta duracion
(cada unidad utiliza hojas Excel propietarias).

e SAP-MM: Este mddulo se utiliza para la gestidn de stocks de material sanitario
(excepto farmacia) y no sanitario.

e SAP-FICO: Es el médulo para la gestidn financiera y contabilidad (ingresos,
pagos, etc.). Estd integrado con otras aplicaciones como RRHH, con el médulo
SILICON y con la facturacion.

e SAP-SD: Con este mddulo se realiza la facturacién de la actividad clinica de
modo que estd integrado con la gestion administrativa del paciente (SAP-ISH).
Se encarga de enviar la informacién de facturacion al CatSalut y se integra
también con FICO, asi como la facturacion a proveedores y entre unidades
internas de BSA.

La tabla siguiente resumen las principales fuentes de datos que alimentaran el cuadro
de mando del CMSS El Carme, su procedencia, el tipo de datos y se indica el tipo de las
principales variables utilizadas.

Categorias Procedencia tipo variable
econdmica Presupuesto de SAP Estructurados Numérica entera
Datos reales de costes | Estructurados Numérica entera
e ingresos de SAP
actividad Movimientos Estructurados Numérica entera
Fecha ingreso-fecha
alta de SAP
Estancias de SAP Estructurado Numérica entera
Altas de SAP Estructurado Numérica entera
Objetivos y Procedencia: archivo Estructurado Categorica
condiciones del de condiciones del
contrato contrato
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4. MODELO DE DATOS
Antes de pasar a exponer los indicadores y la arquitectura propuesta para la extraccion
de la informacidn y la elaboracién de dichos indicadores del CMSS, remarcar que se han
utilizado datos simples, atomicos e indivisibles. Para los indicadores de actividad,
ocupacion y costes se han utilizado datos numéricos y continuos y, como ya se ha
comentado, ello nos permitira realizar un abordaje de métricas y de prediccion
(mediante regresion lineal) para los tres indicadores.
Para decidir el modelo conceptual de una data warehoure (DWH) basicamente existen
dos enfoques:
e Demand-driven: a partir de los requerimientos analiticos, y
e Supply-driven: a partir de las fuentes disponibles, o bien,
e Métodos hibridos que combinan ambos enfoques
Nuestra estrategia ha sido un modelo hibrido que ha derivado en un esquema relacional
organizado en snowflake (copo de nieve) con tablas de hecho y dimensiones conectadas.
Este tipo de modelos es el mdas adecuado y eficiente para anadlisis OLAP y obtencién de
indicadores para confeccionar dashboards.
Asi pues, y de forma esquemadtica, podemos decir que el proceso seguido ha sido el
siguiente: identificacion y analisis de las fuentes, elaboracién del modelo conceptual de
la base de datos, construccién de repositorios intermedios, construccidon de la base de
datos mediante datos jerarquicos, elecciéon de los motores de integracidon, para,
finalmente, decidir las herramientas de visualizacién.
Para construir la primera propuesta del CMSS, dado que partimos de cero, necesitamos
definir la base de Analisis OLAP y Dashboards.
En el caso de analisis OLAP, el modelo conceptual que mejor soporta este tipo anadlisis
es el modelo multidimensional basado en la dicotomia fact/dimension, mientras que
el modelo légico que se suele utilizar para su soporte son los modelos relacionales en
estrella o copo de nieve. Este tipo de modelos proporciona flexibilidad de cara al usuario
para analizar diferentes medidas a través de diversas dimensiones y niveles de
agregacion, mientras que su simplicidad, favorece un buen rendimiento.
Por otro lado, los cuadros de mando suelen visualizar informacién de menor
granularidad (mas agregada), sobre diferentes indicadores, con menor interaccion en la
navegacion y, preferiblemente, de visualizaciéon inmediata.
En este caso, el modelo multidimensional puro, puede no ser el mas adecuado ya que si
la tabla de hechos tiene muchas filas (como suele ser habitual), las computaciones online
de las agregaciones requeridas por el Cuadro de Mando podrian resultar muy pesadas.
Por ello, para la visualizacidon agil de cuadros de mando se suelen preparar los
indicadores y agregaciones y se almacenan en tablas complementarias al modelo en
estrella.
Para el cuadro de mando del socio sanitario, se han identificado principalmente tres
agrupaciones de hechos:
1. Actividad: El principal indicador de interés sera la ocupacion de las camas, dado
que la mayor parte del contrato va ligada a estancia.
2. Recursos: En este punto los indicadores mostraran el consumo de recursos
asociados a la ocupacién.
3. Adecuacion de la ocupacidn: En este punto se tendran en cuenta indicadores de
la adecuacion de la ocupacién propuestos por el CatSalut (Tablas 1-4).

13



Para llevar a cabo el analisis de la actividad, el indicador de ocupacién debera ser
evaluado principalmente en base a diferentes perspectivas como la dimensién temporal
y la dimensidn jerarquica linea de actividad y sublinea. Otras dimensiones que podrian
ser de interés estaran relacionadas con variables sociodemograficas, con el paciente,
con el diagndstico, que no se abordaran en esta primera fase del proyecto.

En el caso del andlisis del consumo de recursos, los indicadores asociados a los costes e
ingresos seran evaluados en base a la perspectiva temporal, linea de actividad y
agrupacion de cuentas.

La tabla siguiente muestra los principales hechos y dimensiones definidos para la
construccion del Data Warehouse.

TEMPORAL LINEA DE SUBLINEA DE AGRUPACION
ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE CUENTAS
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +

Gracias a la definicion de estas dimensiones, se podran realizar distintos tipos de
analisis:

e Andlisis transversal de la ocupacion y del uso de recursos (foto instantanea) que
proporciona las métricas de la ocupacién y de los costes e ingresos en el
momento actual o en un punto temporal dado en funcion de las distintas
dimensiones.

e Andlisis longitudinal que muestra las distintas métricas en un periodo de tiempo
determinado y que también permite ver la evolucién de la actividad y del uso de
recursos a lo largo del tiempo, considerando al igual que en el caso anterior las
distintas dimensiones definidas.

e Andlisis de tendencias. Para el caso del andlisis de tendencias, se utilizan
modelos analiticos predictivos que permitan hacer predicciones sobre la
actividad y ocupacion de camas y asi poder gestionarla de una manera mas
eficiente. Para el analisis del consumo de recursos asociado a la ocupacién, se
realiza una prediccidn de los costes e ingresos para poder ajustar eficientemente
los consumos a la ocupacién.

Todas las medidas de actividad y ocupacidn se obtienen directamente de la tabla de
hechos que, como se ha comentado antes, sigue el modelo de datos basado en la
dicotomia Fact-Dimension. En concreto, se ha propuesto un cambio en el modelo de
datos respecto al que se utilizaba anteriormente en BSA. Ahora en lugar de registrar
episodios y sus movimientos asociados con una fecha de inicio y otra de fin, se almacena
un registro por cada dia que un paciente esta ocupando una cama en cada una de las
lineas y sublineas del centro socio sanitario. La ventaja de esta aproximacién respecto al
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modelo de datos anterior es que al estar organizada diariamente (una entrada por
paciente / dia de estancia en lugar de movimientos) es mucho mas fécil obtener
informacidn de ella y analizarla desde un punto de vista multidimensional.
En concreto, se utilizan las siguientes tablas de hechos y dimensiones:
e Tabla de hechos: cmss_ocupacio 2008, donde se almacena la informacion
necesaria para calcular los indicadores relativos a actividad y ocupacién
e Tabla de la dimensidn temporal: cmss_temps
e Tabla de la dimensidn jerarquica servicio/subservicio: cmss_lineas,
cmss_sublineas
A continuacién, se muestra el modelo definido con la tabla de hechos y las dimensiones,
sus relaciones y se especifica el formato de los atributos de cada una de las dimensiones.

dimension_cmss_temps fact_cmss_ocupacio_2008 dimension_cmss_lineas
iddata: integer numepisodi: varchar (50) idlinea: varchar(3)
year: integer nhe: varchar (50) 0..n descripcion: varchar(50)
mes: integer numordre: varchan(50)
setmana: integer habitacio: varchar(20)
dia: integer idcategoriatractament: varchar(50) 1.n
diasetmana: integer idlinea: varchar(3)
trimestre: integer 0..n “lidclassemoviment: varchar(4) dimension_cmss_sublineas
mes_d: varchar (15) idtipusmoviment: varchar(50) : R ~
dia_desc: varchar (12) iduomedica: varchar(50) o.n :gﬁg?ﬁ:}:ﬁ;&?r(e)
isodate: varchar (8) idmetge: varchar(10) . ’
iddata: double precision
data: varchar (8)
cmss_episodi cmss_moviments
idcentre: varchar(4) idcentre: varchar(4)
numepisodi: varchar(50) idclassemoviment: varchar(4)
idclasseepisodi: varchar(4) numepisodi: varchar(50) w
nhc: varchar(50) numordre: varchar (50) = 1\ oranfpz
idcategoriatractament: varchar(50) idtipusmoviment: varchar(50)
datainicimoviment: varchar(20) Profesionales médicos
datafimoviment: varchar(20) FIQIESIONGIES TMEUILO
iduomedica: varchar(50)
habitacio: varchar(20)
=:‘| D oranfal :3-‘ D 4 oranbew Tablas auxiliares

llustracion 4: Modelo de datos para actividad y ocupacion

Para obtener las métricas de costes e ingresos, se consideran tres perspectivas:
planificacion inicial, propuesta del sistema que proporciona la predicciéon de costes e
ingresos y prevision ajustada. El modelo utiliza la misma estructura de tablas para las
tres perspectivas.

e Planificacidén inicial: cmss_planificacio_objectius

e Propuesta del sistema (prediccién): cmss_prediccio_ocupacio

e Prevision ajustada (datos reales + prediccién): cmss_forecast
En estas tablas se almacena la ocupacion, altas y la dotacidn para cada uno de los meses
del ejercicio y para cada una de las lineas de actividad. Con esta informacidn se calculan
los indicadores de costes e ingresos. En las tablas cmss_eco, se almacenan los importes
de los diferentes grupos de costes e ingresos considerados en el modelo para cada mes.
En cuanto a las dimensiones de andlisis, se consideran las siguientes:

e Tabla de la dimensidn temporal: cmss_temps

e Tabla de la dimensidn servicio: cmss_lineas

e Tabla de la dimensidn grupo de cuentas: cmss_grup_compte
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A continuacidn, se observan las tablas correspondientes a las tres perspectivas y las
dimensiones de andlisis. Asimismo, se detalla para cada tabla los atributos que la forman
y su tipo.

w Q cmss_forecast in cmss_forecast_eco
idforecast serial exercici varchar(4) 0..n
Dat les + exercici varchar(4) mes smallint
atos re_a e_s' mes smallint idlinea varchar(4)
prediccion idlinea varchar(4) codi_grup_eco varchar(15
estades integer import number(11,3)
altes integer
real_forecast varchar(1)
iddata integer
.n
cmss_lineas n cmss_planificacio_objectiusf— cmss_planificacio_eco On cmss_comptes_model
idlinea varchar(3) ..n idplanificacio serial exercici varchar(4) comptemajor varchar(15)
descripcio varchar(50) exercici varchar(4) mes smallint feature_code varchar(15)
mes smallint idlinea varchar(4)
idlinea varchar(4) codi_grup_eco varchar(15
estades integer import number(11,3)
. altes integer
Excel de pr?\."?'ones real_forecast varchar(1)
inicio afo iddata integer
ﬂ 0..n
cmss_prediccio_ocupacio Ten cmss_prediccio_eco v
idprediccio serial exercici varchar(4)
exercici varchar(4) mes smallint
mes smallint idlinea varchar(4)
Propuesta del idlinea varchar(4) codi_grup_eco varchar(15|
; estades integer import number(11,3)
sistema altes integer
real_forecast varchar(1)
Q iddata integer

llustracion 5: Modelo de datos para la adecuacién de la ocupacion

5. INDICADORES

A continuacion, se describen los indicadores utilizados en el CMSS.

4.1 Indicadores de actividad y ocupacion

KPI

METRICA META
ESTANCIAS LARGA ESTANCIA | SUMA DE ESTANCIAS 100% del contrato anual
(Estahcia: dia alta-dia
ingreso-1)
OCUPACION LARGA ESTANCIA | PORCENTAJE >95%
(n2 estancias/capacidad)
ESTANCIAS CONVALECENCIA SUMA DE ESTANCIAS 100% del contrato anual

(Estancia: dia alta-dia
ingreso-1)

OCUPACION CONVALECENCIA | PORCENTAIE >95%
(n2 estancias/capacidad)
ESTANCIAS PALIATIVOS SUMA DE ESTANCIAS 100% del contrato anual

(Estancia: dia alta-dia
ingreso-1)

OCUPACION PALIATIVOS PORCENTAIJE >95%

(n2 estancias/capacidad)
ALTAS SUBAGUDOS SUMA DE ALTAS 100% del contrato anual
OCUPACION SUBAGUDOS PORCENTAIJE >95%

(n2 estancias / capacidad)
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Estancia: se considera estancia la ocupacidn de una cama por un paciente para cada uno
de los dias que dura el ingreso, excepto el dia del alta que no se contabiliza como
estancia, dado que, a efectos de facturacién, este dia no se factura. De esta forma, cada
cama solo puede ser facturada como una estancia diaria. Si esa misma cama quedara
vacia tras el alta del paciente, no podria facturarse ninguna estancia. Este hecho
condiciona que se busque, para maximizar la facturacion, la ocupacion maxima de las
camas, lo que se traduce en intentar, para una cama concreta, ingresar pacientes nuevos
el mismo dia del alta del paciente saliente.
Para las estancias se han definido:

e Dimensiones: tiempo, linea de servicio, sub linea de servicio, médico

responsable.
e Agregaciones: medias, medianas y acumulados.
e Metas: contrato anual

Alta: se considera alta todo el proceso de internamiento de un paciente. A efectos de
facturacidn, sélo se facturan las altas de la linea de subagudos. Para el resto de lineas se
facturan las estancias. Este indicador, junto con las estancias, nos permitira calcular la
rotacién de las camas.
Para las altas se han definido:

e Dimensiones: tiempo, linea de servicio, sub linea de servicio, médico

responsable
e Agregaciones: medias, medianas y acumulados.
e Metas: contrato anual

Paciente: cada enfermo tiene una identificacion, con lo que se puede calcular cuantos
pacientes han consumido altas o estancias. Un mismo paciente puede consumir altas de
diferentes lineas.
Para el numero de pacientes se ha definido:

e Dimensiones: tiempo, linea de servicio, sub linea de servicio, médico

e Agregaciones: medias, medianas y acumulados.

e Meta: control de reingresos

Episodio: cada vez que un enfermo inicia un proceso se le adjudica un nimero de
episodio. Este concepto incluye los contactos que los pacientes pueden tener en un
ambito distinto del internamiento (como por ejemplo hospital de dia), y, por tanto, no
siempre coincide con el concepto alta que sélo es aplicable al ambito de internamiento.
Para el presente trabajo sélo se han elaborado indicadores de planificacion para la
ocupacion, las estancias y las altas del ambito de internamiento. Sin embargo, en una
segunda fase, estd previsto ampliar el CMSS a todos los ambitos.
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4.2 Indicadores de adecuacion de la ocupacion

KPI METRICA META
ADECUACION LARGA ESTANCIA N2 ALTAS < 180 estancias de ingreso <75%
ADECUACION CONVELECENCIA N2 ALTAS < 45 estancias de ingreso >75%
N2 ALTAS > 90 estancias de ingreso <4%
ADECUACION PALIATIVOS N2 ALTAS < 20 estancias de ingreso >75%
ADECUACION SUBAGUDOS N2 ALTAS < 9 estancias de ingreso 100%
N2 exitus < 2 estancias de ingreso <5%

Cumplimiento objetivos cuantitativos del CatSalut: (Tablas 1-4, en Anexos, por linea de
actividad). En esta primera fase del proyecto se propone disponer de aquellos
indicadores de la parte variable del contrato del CatSalut que estan relacionados con la
actividad y la ocupacidén. Para el resto de indicadores sera necesario una fase posterior
en la que se introduzcan nuevas dimensiones y nuevas métricas (conjunto minimo de
datos o CMBD, codificacion diagndstica o CIM10, RUG Il o sistema de clasificacidn de
pacientes orientada a pacientes atendidos en centro de media y larga estancia, indice
de calidad en la prescripcidon farmacéutica o IQF, etc.)

4.3 Indicadores econémicos

KPI METRICA META

COSTES SUMA en € partidas < 5% afio anterior
correlacionadas con ocupacion

INGRESOS (Estancias LLE, CON y altas SUB) | 100% contrato anual
x tarifas unitarias en €

Costes e ingresos.
En el caso de costes, lo que resulta de interés es analizar los diferenciales segun las
diferentes perspectivas. Para ello, se ha realizado un andlisis inicial, junto con el
departamento econdmico financiero, para realizar correlaciones de todas las partidas
de coste con las medidas de ocupacién. De esta forma, se han descartado aquellos KPI
de costes que no mostraban cierta correlacién con los KPI de ocupacién (estancias, altas
y pacientes) a la vez que cierta variabilidad de la propia medida, dado que se busca la
eficiencia, y, por tanto, medidas sobre las que se pueda actuar.
Los grupos de costes que se han incorporado son los siguientes y que se corresponden
con los grupos de cuentas contables de la cuenta de Pérdidas Y Ganancias del centro
socio sanitario El Carme:

1) 64_PERSONAL: Costes de personal

2) 600_MERCADERIAS: Costes de mercancias y suministros

3) 6075_ALIMENT: Costes de alimentacion

4) 6076_LAVANDERIA: Costes de lavanderia.
Por ejemplo, el grupo de costes 6077 _LIMPIEZA no se ha incluido ya que el modelo de
regresiéon no ajusta correlaciones significativas entre la actividad y esta partida de
costes, cosa que si sucede en los 4 grupos anteriores. Este fendmeno tiene una

18



justificacion y es que la limpieza estd subcontratada de forma fija todo el afio, y, en
consecuencia, no varia el coste en funcién de la ocupacion. Sobre esta medida de coste
no podremos actuar, y, por tanto, la hemos excluido del modelo. Para que el total anual
no menosprecie estas partidas de coste, se suma automdticamente una partida fija
mensual equivalente para el grafico agregado final.

Respecto a los ingresos, se computan en base a las tarifas actuales (para las proyecciones
y estimaciones) o se obtienen directamente de SAP para los meses ya cerrados en la
perspectiva del forecast, al igual que se hace para los costes.

4.4 Indicadores de seguimiento y simulaciones
Para el seguimiento y ajuste de la actividad, ocupacion y costes se propone:

e Presupuesto anual. Es |la propuesta inicial del ejercicio a inicio de afio en el que
introduce la actividad prevista por meses para todo el afo, asi como los costes
previstos para realizar esa actividad. Esta seria la linea de base sobre la que se
comparara lo realizado, y, podriamos decir, que se obtiene mediante un analisis
tedrico en funcion de la actividad prevista para cumplir el contrato con el
CatSalut (y alcanzar los ingresos), asi como de los costes en funcién de lo
realizado para la misma actividad en los afios anteriores.

e Propuesta del sistema para actividad, costes e ingresos. La actividad (estancias)
se calculan mediante un modelo de regresion lineal. Los costes se calculan
como regresion de las medidas de actividad anteriores.

- Los ingresos se calculan aplicando las tarifas vigentes a la actividad de cada
linea. La actividad (estancias y altas para SUB) se informa manualmente

- Los costes se calculan mediante el modelo de regresién lineal en base a la
actividad introducida.

e Forecast: Para el seguimiento, asi como para la toma de decisiones, se adjunta
una linea de seguimiento para las estancias y los costes, que incluye lo realizado
en el mes en curso (datos reales de actividad econdémica), asi como una
proyeccion para el resto del afio, de forma que el sistema informa de como se
cerraria el ejercicio en curso si no se modifica nada de la actividad y los costes.
En este campo se pueden realizar simulaciones, de forma que puede afiadirse
alguna modificacion para lo que resta del ejercicio (por ejemplo, ampliar o
reducir los cierres del verano) y ver como se modificaria en este caso el cierre del
ejercicio.

- La actividad (estancias e ingresos) se obtiene directamente de la tabla de
hechos para los meses ya cerrados. Para meses futuros, se ajusta
continuamente y manualmente (cuando se produce un cambio en el
contrato) la actividad de cada linea.

- Los costes son los reales para meses cerrados y los resultantes de aplicar el
modelo de prediccidn a la actividad de ajuste continuo.

- Los ingresos son los reales para meses cerrados y los resultantes de aplicar
las tarifas vigentes a la actividad de ajuste continuo.

El dashboard de resumen econdmico, por tanto, muestra comparativamente la actividad
en las tres perspectivas anteriores (por linea y unidad temporal), asi como los
diferenciales de costes e ingresos.
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6. ARQUITECTURA PROPUESTA

5.1 Diseio escogido

Para todo el proceso se han utilizado las herramientas de inteligencia de negocio de
Pentaho dado que esta compania ofrece productos open source que permiten la
integraciéon de los datos, los servicios OLAP, reporting, visualizacion mediante
dashboards, asi como las capacidades de extraccidn, transformacidn y carga. Y mas
concretamente hemos utilizado herramientas de Pentaho para el ETL (Kettle), motor
OLAP (Mondrian) y presentacién (Pentaho CDE Dashboards).

5.2 Arquitectura técnica

La arquitectura que se propone para dar soporte al CMSS satisface el requerimiento de
integrar los indicadores en agregaciones pre calculados que se especifican sobre el
mismo framework y conjunto de herramientas que los cubos OLAP. En la figura siguiente
se esquematiza la arquitectura propuesta:

SS Dashboards

Pentaho CDE/CDA

Stage Area Fact/Dimension nyytidimensional

@ Database tables cubes MDX
o TXT
e  —Rong
N sQl Wes? sQL
o W
D@ W @ Jebs MDXl
—
BSA - Postgre SQL
Data sources % ket XML/A Jpivot / JRubic
ﬂ% Excel

Excel OLAP s OLAP
interface

151

o
=
c
S
8
g
%
w

interfaces

llustracion 9: Diagrama conceptual de arquitectura y componentes

A continuacidn, se describen brevemente el diagrama y los principales componentes y
soluciones.

Se ha incluido un extraction layer en el diagrama para evidenciar el modelo actual de
extraccidon de datos en BSA en el que las herramientas de ETL no acceden directamente
a las fuentes sino a archivos de datos generados por procesos integrados en los propios
servidores de fuentes. Como norma general, los procesos ETL no atacaran directamente
alafuente. Los datos a procesar se volcaran y almacenardn temporalmente en una stage
area. Desde ahi son procesados por el pipeline de ETL para incorporarlos en las tablas
que dan soporte al cuadro de mando socio sanitario y que como se ha comentado
estaran organizadas segun un modelo Snowflake. Dichas tablas son la fuente de datos
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para los cubos multidimensionales que se atacardn tanto desde las herramientas de
dashboard como desde interfaces dindmicos de OLAP (tipo Pivot tables, gréficos, etc.).
Adicionalmente, es posible habilitar el acceso a los cubos OLAP directamente en Excel,
mediante un adaptador XML/A.
PostgreSQL. Para el RDBMS (relational data base management system) se ha utilizado
PostgreSQL, dado que se trata de un sistema de gestidon de base de datos relacional
open source.
Pentaho data Integrator (Kettle). Como framework de desarrollo y ejecucion de ETL.
Pentaho Mondrian. Mondrian es un motor OLAP implementado en Java, basado en la
tecnologia ROLAP (relational OLAP). En Mondrian, los cubos se definen mediante un
lenguaje propio basado en XML, aunque también existen herramientas de comunidad
gue permiten la definicion de cubos mediante una interface gréfica (schema
workbench). Uno de los puntos a favor de las soluciones de Pentaho es la existencia de
una comunidad muy activa que proporciona al ecosistema herramientas y soluciones
para diferentes propdsitos y una buena base de experiencia y documentacion.
Ademads, Mondrian puede configurarse tanto como servidor de consultas MDX como
servidor XMLA lo que permite integrarlo con un gran nimero de frontales OLAP.
Pentaho Schema Workbench. Es una interface grafica para la definicidon de cubos OLAP
de Mondrian que genera el XML propio de definicion de los cubos. Adicionalmente
dispone de una interface para testear y ejecutar consultas MDX sobre los cubos
definidos.
Pentaho Aggregation Designer. Es un asistente para optimizar las consultas OLAP (MDX)
sobre cubos Mondrian. Esta herramienta facilita la definicion de agregaciones pre
calculadas sobre cubos Mondrian, asi como la definicidon y despliegue de tablas de
maniobra para soportar estas agregaciones. Dado que Mondrian dispone de multiples
opciones de configuracion y optimizacidn, esta herramienta resulta interesante ya que
permite analizar el rendimiento de consultas MDX y proponer al disefiador planes de
agregacion para facilitar el proceso de ajuste de rendimiento de los cubos.
Pentaho Community Dashboard Editor (CDE). Es una herramienta para la definicién y
desarrollo de Dashboards que se integra perfectamente con numerosas fuentes de
datos, incluidos, por supuesto, los cubos Mondrian. CDE aporta un framework de
desarrollo de Dashboards estaticos o dinamicos mediante la definicion de tres
perspectivas:

e layout, que define la distribucién de los componentes del dashboard,

e Componentes, que determina qué tipos de componentes de visualizacion se

muestran en cada posicidn del layout, y
e Fuentes de datos, que determina las fuentes de datos a utilizar para alimentar a
los diferentes componentes de visualizacién.

JPivot, JRubic o Excel, son algunas de las herramientas que pueden utilizarse para
analisis multidimensional. JPivot o JRubic se integran nativamente con Mondrian,
mientras que Excel se integraria a través de un conector XML/A y habilitando el servidor
XML/A incorporado en Mondrian.
Pentaho server / Pentaho Business Analytics server. Pentaho proporciona un
framework en el cual las herramientas anteriores, tanto a nivel de desarrollo como de
explotacidén de cara al usuario final se integran perfectamente. De hecho, CDE para
dashboards, JPivot y Mondrian son herramientas especificamente disefiadas para
integrarse en el framework de servidor de Pentaho.
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Partiremos de imagenes (base images) para las diferentes soluciones de imdgenes
adaptadas al entorno de BSA.

En el caso de CMSS definiremos 3 imdagenes: 1) ETL, 2) RDBMS, 3) en esta imagen se
incorpora el OLAP Engine y el Pentaho Business Intelligence server para alojar los
cuadros de mando y frontales OLAP.

Las imagenes podran ser ejecutadas (contenedores) en cualquier nodo de la plataforma.

7. RESULTADO

Vistas y perspectivas del dashboard CMSS.
Respecto a las diferentes vistas del dashboard, se estructurara de la siguiente manera:
e Perspectiva actividad. Dashboard Padre (figura 3)
e Perspectiva de linea. Dashboard detalle de linea (figura 4)
e Perspectiva de seguimiento: Dashboard de resumen econdémico y forecast.
Incluye: propuesta por el sistema, linea de base o presupuesto inicial, y
forecast o proyeccién y simulacidn del acumulado (figura 5)

6.1 Dashboard Padre

Quadre de comandament El Carme. Resum d'activitat

18/06/2017

Ocupacié Total Actual: 206 / 207 llits (99.52%)

LLE: Ocupacio LLE: Estades vs objectiu LLE: Acumulats LLE: Objectius CATSALUT
Ocupacié: 60 / 60 llits (100.00 %) F Plani 6 9655 Estades <123dies: 67.46 % / 75 %
100 9655/ 21700 9656 /10568 isodis: 126

(44.49 %) (91.36 %) " Estades >180dies: 20.63 %
% Pacients: 124
_ /I \ ( \ Estada Mitja: 110.52
T gmer fewer mag  abd  mag - Estada Mitjana: 78

CON: Ocupacio CON: Estades vs objectiu CON: Acumulats CON: Objectius CATSALUT
Planificacié 15938 Estades <45dies: 76.52 %/ 75 %

Ocupacié: 105/ 104 llits (100.96%) F
200 15938 / 37095 15938 /19384 Altes: 469

% o Estades >90dies: 3.79 %/ 4 %
(42.97 %) (82.22 %) Episodls: 528 o o
“ /‘ r‘ Pacients: 495

: . L \ -\ Estada Mitja: 35.96

Estada Mitjana: 32

PAL: Ocupacio PAL: Estades vs objectiu PAL: Acumulats PAL: Objectius CATSALUT
Ocupacio: 22/ 20 llits (110.00%) Forecast Planificacio Estades: 3021 Estades <20dies: 70.39 %/ 75 %
0 3021 /7059 3021 /3535 |Altes: 149

“ “280%) (8546 %) Episodis: 152
» /— /‘ Pacients: 145
—— & \ -\ Estada Mitja: 2165

Estada Mitjana: 11

SUB: Altes vs objectiu SUB: Acumulats SUB: Objectius CATSALUT

Forecast Planificacio Altes: 306 Estades <9dies: 66.88 % / 100 %
306/ 698 306/ 354 )
Episodis: 311 jes:
“3.84%) (86.44%) P Altes EX estada <2dies: 2.29 %
Pacients: 294
/E \ F \ Estada Mitja: 8.26
¢ oy abd s - Estada Mitjana: 8

llustracion 10: Vista principal del CMSS

La vista principal del CMSS (figura 3) muestra los siguientes contenidos:
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a) En la esquina superior derecha se muestra la fecha de vigencia, es decir, la
fecha a la que estan actualizados los datos que se muestran en los
componentes.

b) El texto superior muestra la ocupacion total de camas en valor absoluto a
fecha actual y el porcentaje de ocupacién respecto del total de camas
disponibles en el drea de hospitalizacidn del centro socio sanitario.

Para cada una de las lineas del socio sanitario, se muestran 4 componentes (graficos)
con diferentes indicadores. A continuacién, se describen los contenidos para cada uno
de ellos.

LLE: Ocupacié Ocupacién numero de camas ocupadas) del afio en curso
y hasta el mes en curso en valor absoluto. Al pasar el
Ocupacié: 60/ 60 llits (100.00 %) raton por encima del diagrama se muestran los valores

numéricos para cada mes. El titulo superior encima del
grafico indica la ocupacién a fecha actual en nimero de
camas para la linea en cuestién y el porcentaje de
ocupacion respecto al nimero de camas disponibles en

la linea en cuestidn.

En este componente se muestra un velocimetro en
unidades de medida porcentuales. Indica el porcentaje
Forecast Planificacié de estancias reales hasta fecha actual, respecto a las

LLE: Estades vs objectiu

9655 / 21700 9655 / 10568 . , .
(449%) ©1.36%) estancias del forecast anual para la linea en cuestion. En
el texto superior el componente muestra las estancias
/I \ c \ reales hasta fecha actual, las estancias del forecast anual

y el porcentaje. El segundo (Planificacidn) indica el
porcentaje de estancias reales hasta la fecha actual
respecto a las estancias acumuladas planificadas hasta el mes en curso. Andlogamente,
el texto superior indica las estancias reales hasta la fecha actual, las estancias
acumuladas planificadas y el porcentaje. Los velocimetros indican los valores
porcentuales. Los indicadores de color pueden modificarse y son meramente
ilustrativos. Los margenes actuales son: rojo entre el 0%-60%, amarillo entre el 60%-90%
y verde entre el 90%-100%.

LLE: Acumulats El componente muestra diferentes indicadores en modo
textual para la linea en cuestién:

° Numero de estancias del afio en curso acumuladas
hasta la fecha actual.

° Numero de episodios del afio en curso
acumulados hasta la fecha actual.

Estada Mitjana: 78

e Numero de pacientes diferentes que han ocupado o siguen ocupando alguna
plaza durante el afio en curso.

e Dias de estancia (media y mediana) de todos los episodios con alta producida
durante el afio en curso.
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LLE: Objectius CATSALUT Este componente muestra informacidn sobre los objetivos
definidos por el CATSALUT para cada una de las lineas. En
este caso en particular se muestra informacion para el
objetivo de linea de larga estancia en la que se establece
gue el niumero de estancias superiores a 123 dias debe
estar por debajo del 75%. El texto se muestra en rojo
porque el valor real (67.46%) no cumple el obijetivo.
También se muestra informacién sobre el objetivo que establece que las estancias de
esta linea deben ser inferiores a 180 dias.

Estades <123dies: 67.46 % /75 %

Estades >180dies: 20.63 %

SUB: Altes vs objectiu En el caso de la linea de subagudos (SUB) la informacién
gque se muestra corresponde a altas en lugar de estancias.
Forecast Planificacio ; . .
3061698 3061354 En este caso se muestran dos velocimetros que indican el
(43.84 %) (86.44 %)

porcentaje de altas producidas hasta la fecha (en el afio

/E \ /:/\ en curso) respecto el forecast (izquierda) y respecto la
planificacion inicial (derecha).

6.2 Detalle de una linea

Cuadre de comandament El Carme. Detall de linea 240412017
Convalescéncia ¥ sense fittre . Filtrar taula per metge

Svokicie fatal

Estades (Evolucio historica) __ Estades (Evolucio any)

Episodi ¢ | Unitat ¢ Habit. ¢  Cat. ¢ Metge ¢ Dies¢
H1131 CON_MQ 1407
H1141 CON_OG  M301 750
H1152 CON_OG 1307
H1T71 CON_OG 407
o, setancias o estacas H1181 CON_OG 3907
H1182 CON_OG 210%
Per sublinies (Acumulat any) Per sublinies (Foto avui) H1191 CON_OG  M1221 450®
] 31 099252063 H1201 CON_OG  M301 sa0®
27.5%) 30.%)
7 9 H1211 CON_OG 407
% . - .
~ 251 — (5a9%) 99 66 H1221 CON_OG 2907
5 51.5%)
1%) 15
147%) Previous 1 3 4 5. 11 Next
W CON_MQ W CON_NR M CON_OG W CON_MQ W CON_NR M CON_OG

llustracion 11: Cuadro de detalle de linea

El cuadro de detalle de linea muestra:

e Enlaesquina superior derecha se muestra la fecha de vigencia, es decir, la
fecha a la que estan actualizados los datos que se muestran en los
componentes.

e Enla esquina superior izquierda un componente tipo lista permite seleccionar la
linea que se quiera visualizar. Al seleccionar una linea el resto de componentes
se actualizan.

e Bajo la fecha de vigencia un checkbox permite seleccionar si se debe filtrar o no
por profesional. Si se selecciona, en la tabla Unicamente se muestran los
pacientes que tienen asignado al profesional conectado. Igualmente, el cédigo
del profesional por el que se realiza el filtro se muestra en el cuadro de texto
superior central. Si el filtro no esta activado se muestra el texto ‘sense filtre’.
Cabe destacar que actualmente el filtro solo afecta al componente tabla, no al
resto de graficos que aparecen en la parte izquierda del cuadro.
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Este componente muestra el detalle de
ocupacion a fecha actual para la linea
seleccionada. Es decir, se muestran todos los
pacientes que a fecha de vigencia ocupan cama.
El valor dias, indica el nimero de dias que el
paciente lleva ingresado en la plaza
correspondiente. Destacar que cuando se
producen cambios de plaza que se registran
como nuevos movimientos de cambio de linea

en los sistemas de gestion, los dias anteriores a
dicho movimiento no se suman a este indicador.
El indicador se muestra con una flecha verde o roja, segln esté por encima o por debajo
de los objetivos de dias de estancia establecidos. El color del campo “Unitat” pretende
ser el color con el que se codifican las unidades de hospitalizacion.

Estades (Evolucio historica)

En estos graficos se muestran cuatro
indicadores, siempre asociados a la linea
seleccionada en el combo superior.

Estades (Evolucio any)

° En la parte superior izquierda se
muestra una serie historica (desde 2008) del
nuimero total anual de dias de estancia.

. En la parte superior derecha, se

muestra el numero total de dias de estancia

durante el afio actual y acumulado por
meses.

° En la parte inferior izquierda, se
muestra una tarta con la distribucién de pacientes durante el afio actual para
cada una de las sub lineas asociadas a la linea seleccionada.

e Finalmente, en la parte inferior derecha, se muestra una tarta con la distribucion
de pacientes por sublinea que a fecha de vigencia ocupan cama.

W Num_sstancias W Num_sstancias

Per sublinies (Acumulat any) Per sublinies (Foto avui)

M CONMQ W CONNR M CON_OG M CONMQ W CONNR M CON_OG

6.3 Predicciones y simulaciones

La vista de Resumen econémico y forecast, tiene como objetivo visualizar los indicadores
de actividad (ocupacion y altas) y los datos econédmicos (ingresos y costes) desde tres
perspectivas diferentes: 1) Propuesta del sistema, 2) Linea de base y 3) forecast (figura
5). El objetivo es poder analizar los diferenciales de los indicadores en las tres
perspectivas para responder a preguntas del tipo como varian los costes y /o los ingresos
bajo diferentes supuestos de actividad (modificaciones en las previsiones de altas y/o
ocupaciones).

Empezaremos por definir de forma concreta estas tres perspectivas:

Propuesta del sistema. La propuesta del sistema es la prediccién automatica a inicio de
un ejercicio que se realiza mediante los modelos predictivos que se han integrado en el
sistema. El modelo de actividad es un modelo de regresién que trata de capturar la
estacionalidad y la tendencia de la ocupacion en base a datos de afios anteriores y
proporciona una medida mensual de ocupacion para cada una de las lineas.
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Por otro lado, a partir de estas medidas de ocupacidn, el sistema calcula los ingresos
previstos (segun las tarifas cargadas en el sistema) y los costes ocasionados por esta
ocupacion (segun el modelo predictivo de regresion de costes).

Linea de base. La linea de base es la planificacion que se quiere mantener como
‘planificacion inicial’ a efectos comparativos respecto el forecast. La linea de base
coincide con el contrato para el afio en curso con el CatSalut. Aunque no seria
conveniente modificarla, pueden existir procesos sobrevenidos que modifiquen
parcialmente el contrato.

La actividad se toma directamente del Excel de planificaciéon y que corresponde a la
ultima versién del contrato en curso, los ingresos se calculan segun las tarifas actuales y
los costes se estiman segun el modelo predictivo de regresién.

Forecast. El forecast es el ajuste continuo de la actividad que se realiza mediante:

e Hasta el mes en curso (sin incluir el actual) con los datos reales de actividad,
costes e ingresos obtenidos de SAP.

e Del mes en curso hasta fin de afio (incluyendo mes actual) con los datos de
actividad que se suministran en la planificacidon continua. Los indicadores de
ingresos se calculan segun las tarifas en curso mientras que los costes se calculan
mediante el modelo predictivo de regresion.

Cuadre de comandament El Carme. Resum economic i forecast 23/05/2017

Indicadors d'activitat i diferencials economics Totals anuals

Convalescénciav| | eostes
Estades mensuals (Per linia d'activitat) . Altes mensuals (Per linia d'activitat) 0 2000000 4,000,000 £.000.000 £.000.000 10,000,000

' | ' ' ' '
0 2,000,000 4,000,000 6,000,000 8,000,000 10.000.00¢

Costos per grup (Forecast)

707.065.5
(5.7%)

\_ 1.513.024.04
(10.8%)

_298.385.7
2.1%)

11.371,805.07
81.3%)

800_MERCADERIAS Il 8075_ALIMENT | 6076_LAVANDERIA

W 54_PERSONAL

llustracion 12: CMSS de resumen econdmico y forecast

El cuadro de mando de resumen econdmico y forecast presenta el siguiente aspecto:

c) En la esquina superior derecha se muestra la fecha de vigencia, es decir, la
fecha a la que estan actualizados los datos que se muestran en los
componentes.

d) En la parte izquierda se muestra un selector de linea de actividad que actua
sobre los graficos de estancias y altas mensuales.

A continuacidn, se detalla el contenido de cada uno de los graficos:
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o Para la lin leccion n
Estades mensuals (Per linia d'activitat) ara la linea seleccionada e
4,000 el selector se muestra para

cada mes del afio en curso la
media de estancias en las
2,000 perspectivas citadas al inicio
del documento: presupuesto
anual (aqui, linea de base)
0 propuesta por el sistema
1 2 3 4 5 6 7 & 9 W0 W 0 (aqui propuesta), y
B proposta Wl Enea_base M forecast prediccidn (aqui forecast que
consta la prediccidn, con ajuste continuo, hacia el futuro y datos reales hasta fecha
actual). En este caso, las medidas para forecast y linea de base a partir del mes actual
coinciden porque no se han realizado ajustes adicionales en el forecast.

Altes mensuals (Per linia d'activitat) De similar forma, el grafico de
L altas muestra las altas para la

linea seleccionada en las
perspectivas de linea de base y
forecast. No se muestra
propuesta del sistema, ya que
el modelo predictivo de

actividad hoy por hoy no
© o F 4 s 8T BB T2 regliza la estimacion de altas.
W ines_base M forecast El ejemplo muestra datos de la

linea de subagudos.

Este grafico muestra por mes,
dos diferenciales de costes: 1)
forecast vs base (costes en
forecast — costes en linea de
base) y 2) propuesta vs base
(costes en propuesta del
sistema — costes en linea de
base).

Diferencials de costos

v, K

2 3 B 5 6 7 8 e 0 2

M forecast_vs_base [ proposta_vs_base
De manera similar se
muestran los diferenciales mensuales de ingresos: 1) forecast vs base (ingresos en
forecast — ingresos en linea de base) y 2) propuesta vs base (ingresos en propuesta del
sistema — ingresos en linea de base).

Este grafico muestra los costes
O O ] (e ingresos) totales en la linea
Forvs base
|

I I I I I de forecast, es decir real hasta
0 2,000,000 4,000,000 6,000,000 8,000,000 10,000,00¢

la fecha + ajuste actual (el
cuadrado) y los costes totales en la linea de base (prevision inicial)
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Lo mismo para ingresos. En
Ingressos .
~ ~ —:l este caso no se |ncluyen Ios

Forvs base
|

| | | | | . ..
0 2,000,000 4,000,000 6,000,000 £,000,00010,000,00¢ ingresos por la actividad
ambulatoria, por lo que se
observan diferencias sustanciales con los costes.

Finalmente, se muestra una tarta con la distribucién en las diferentes partidas de los
costes considerados

Costos per grup (Forecast)

11,371,805.97
(81.3%)

800_MERCADERIAS W 8075_ALIMENT | 8076_LAVANDERIA
B 54_PERSONAL

8. MEMORIA ECONOMICA

Para poder realizar una memoria econdémica del presente proyecto se ha tenido en
cuenta las siguientes consideraciones. A efectos de costes:

e Contabilizacidn de la contratacidn externa del equipo de analistas

e Contabilizacién de las horas de los profesionales implicados de la institucion
con una aproximacién del coste de las reuniones y horas dedicadas al proyecto

e Gasto del servidor y herramientas tecnoldgicas. En este punto es necesario
remarcar que se han utilizado aplicaciones open source con el objeto de no
estar sujetos a la contratacién de licencias.

A efectos de ingresos, o ahorros, no se ha podido tener en cuenta todavia ninguna cifra
en concreto, dado que al finalizar este proyecto todavia nos encontramos en la fase de
implantacion del proyecto, aunque es previsible recuperar sobradamente la inversién.
Se tiene previsto realizar un balance de ingresos y costes para el calculo de la
recuperacion de la inversidon al cabo de un afio del momento de la implantacidon. En el
momento de la redaccién del presente informe ya se observan cambios en los costes
corrientes (hacia la disminucidn) fruto del efecto “cambio cultural” que se esta llevando
a cabo entre todos los profesionales del centro socio sanitario El Carme.
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Tabla 2: Costes del proyecto

1 38.250
1 29.250
2 2 1.500
7 4 2.500
6 6 2.500
3 5 2.100

10.000

86.100

9. CONCLUSIONES

e En primer lugar, decir que, como estrategia de inteligencia de negocio en la
organizacién, si que se han cumplido las expectativas iniciales. En estos
momentos, se ha clarificado cudl es la informacion relevante para la gestion de
la actividad en el dia a dia. Se ha llegado a un consenso entre los departamentos
asistenciales (para la gestion directa de los enfermos), direccién de gestion (para
la codificacion y facturacion) y la direccion econdmico financiera (a efectos de
seguimiento presupuestario y de planificacion de los recursos), que esta
facilitando una fuente de informacién Unica tanto para la semantica como para
la toma de decisiones en funcién de los indicadores. Anteriormente al inicio del
proyecto se constatd la falta de criterio Unico en los datos o indicadores que
manejaba cada departamento, dando lugar a silos de informacién.

e En segundo lugar, y fruto del logro anterior, en estos momentos, y todavia en
fase previa de la implementacién del CMSS para el acceso de todos los
profesionales implicados, ya se ha observado un cambio de tendencia hacia una
disminucion de los costes en las partidas de personal, como resultado de una
mejor gestion de la ocupacidn y de las suplencias. Este hecho se podria enmarcar
en el proceso de cambio cultural.

e Como hecho destacable del CMSS destacar que se ha construido sobre un
modelo muy simple y eficiente lo cual permite mucha rapidez, tanto para la
actualizacion de las ETL, como para la actualizacion de queries de los dashboards,
aspecto fundamental para garantizar su uso masivo entre los profesionales
asistenciales.

e Como aspectos no tan positivos destacaria la no inclusidon de indicadores de
calidad asistencial, asi como la no inclusion de los datos para la actividad en los
ambitos de atencidn ambulatoria. Este hecho se debe a que se necesitara un
periodo mayor para poder integrar las bases de datos del CMBD (conjunto
minimo de datos) y, de esta manera, poder hacer analisis relacionado a tipologia
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de pacientes, asi como de complicaciones observadas. Igualmente, dentro de la
partida de personal, sera necesario integrar la base de datos que contempla la
planificacion de los calendarios para cada puesto de trabajo y profesional, que
en estos momentos se encuentra en fase de implantacién.

e Por Ultimo, otro aspecto a desarrollar en el futuro es el andlisis de la demanda,
informacién que en la actualidad no se estd registrando y, por tanto, no se puede
analizar. Esta informacidén sera muy util en las propuestas de planificaciéon dado
gue permitiran ajustar la oferta de los dispositivos a la demanda real.

Como resumen final, constatar que la implantacién de un CMI para el centro socio
sanitario EI Carme ha resultado muy util. En este sentido, la utilizacién de una
arquitectura sobre herramientas open source ha permitido sentar las bases para un
proceso dinamico que, en una primera fase, ha introducido los indicadores relacionados
a actividad, ocupacidn, adecuacion de la ocupacidn, asi como del consumo de recursos.
En una segunda fase serd posible afiadir toda aquella informacién necesaria para nuevos
indicadores con un coste muy asumible. Todo el proceso ha contribuido, igualmente, a
un cambio en la cultura organizativa que se ha traducido en un incremento de la
productividad.

10. GLOSARIO

e BSA: Badalona Serveis Assistencials

e BSC: Balanced score card

e CatSalut: Servicio Catalan de Salud

e CMI: Cuadro de mando integral

e CMSS: CMI del centro socio sanitario El Carme

e e-CAP: Historia clinica informatizada de la Atencidn Primaria en Catalufia

o FEDER: Fondo europeo de desarrollo regional

e FSE: Fondo social europeo

e HC3: Historia clinica compartida de Cataluia

e HMB: Hospital Municipal de Badalona

e KPI: key performance indicator o indicador clave del desempefio

e LLE: larga estancia

e PACS: Picture Archiving and communication system

e RIS: Radiology information system

e RUG llI: sistema de clasificacion de pacientes de centros de media y larga
estancia

e SISCAT: Sistema sanitario integral de utilizacién publica de Catalunya

e TI: tecnologias de la informacién

e UDIAT: Centro diagndstico de la Corporacién Parc Tauli
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12. ANEXOS

Objectius de linia comuns (70%)

Ponderacié
Objectius comuns per a tot Catalunya E“:: 1d ;’d part variable
%
LESS01. Assolir un determinat percentatge minim d'altes de pacients amb 75% 9
una estada inferior a 123 dies

llustracion 13: Objetivos parte variable del contrato de Larga Estancia

Objectius de linia comuns (70%)

Estandard SR
Objectius comuns per a tot Catalunya 2016 part variable
%
CVSS01. Aconseguir que en un determinat percentatge minim d'altes el
. S L . 75% 10
|pac|ent tingui una estada inferior a 45 dies

llustracion 14: Objetivos parte variable del contrato de Convalecencia

Objectius de linia comuns (70%)

Ponderacié
Objectius comuns per a tot Catalunya E“:on :e"d part variable
%
CPSS01. Aconseguir que en un determinat percentatge minim d'altes el
e L . 75% 10
pacient tingui una estada inferior a 20 dies.

llustracion 15: Objetivos parte variable del contrato de Cuidados Paliativos

Objectius de linia comuns (70%)

Ponderacié
Objectius comuns per a tot Catalunya E“:;::m part variable

%

SUBAGO01. Aconseguir que el percentatge d'ingressos urgents al'hospital
d'aguts, per malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i/o insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) durant els 30 dies posteriors a l'alta dels 5% 10
pacients ingressats en un centre de subaguts pel mateix diagnostic, se
situi per sota d'un determinat valor.
SUBAGO02. Assolir que un percentatge d’altes amb destinacié a hospital 3% 10
d’'aguts (1) i/o a un recurs sociosanitari de mitjana o llarga durada(2) siguin 10% 10
inferiors a un determinat valor.

llustracion 16: Objetivos parte variable del contrato Subagudos
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