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Els Associats Col-laboradors i la Innovacié Transformacional
Empresa: COSTAISA Persona de referéncia: Jordi Campo

Ambit sectorial: Serveis TIC en Salut

Tipus d’innovacio segons aportacid de valor: Reporting d’activitat per a control i planificacié
sanitaria

Experiéncia COVID-19:

Al novembre d’enguany, fara trenta anys que a Catalunya es va adoptar el registre del conjunt
minim basic de dades (CMBD), un registre poblacional que recull informacio sobre la patologia
atesa als centres sanitaris de Catalunya. Tal i com es recull al web
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/registres-catalegs/registres/cmbd/ de
CatSalut “es tracta d'un banc de dades exhaustiu i valid sobre activitat i morbiditat sanitaria,
elaborat a partir de la informacid facilitada per tots els centres sanitaris de Catalunya. La
informacié que proporciona el CMBD permet coneixer |'evolucié de la patologia en el temps,
les caracteristiques de I'atencio prestada i la distribucid de I'activitat en el territori; i és util per
a la planificacié, I'avaluacid de recursos i la compra de serveis.”

A Espanya la recollida d'aquesta tipologia de dades esta regulada inicialment per Reial decret
1360/1976, de 21 de maig, pel qual es defineix la creacié obligatoria per tots els centres d'un
llibre de registre de ingressos i altes hospitalaries; i a partir d'aquest moment s'han aprovat
nombroses regulacions per a hospitals publics i privats. A Europa, en 1981 la Comissio establia
gue el conjunt de dades d'alta hospitalaria basica minima es definia com un nucli d'informacio
minima i comuna sobre episodis d'hospitalitzacid, amb Estats membres que proposava la seva
creacié com a base per a la gestid, planificacié i avaluacié de I'atencid i serveis sanitaris, aixi
com recerca epidemiologica i clinica.

Al llarg de tots aquests anys, el CMBD estatal ha incorporat noves variables i actualment
inclou: hospitalitzacio, cirurgia ambulatoria, procediments ambulatoris d'alta complexitat,
hospital de dia, hospitalitzacié a domicili i urgéncies. No obstant aix0, la informacid facilitada
pels centres no és homogenia entre les comunitats autonomes, que sén les que tenen les
competéncies transferides en aquest sentit. A més, tampoc hi ha unificacié en el tipus de
resposta proporcionada per I'agencia de salut que rep les dades i, en alguns casos, inclds no
s’arriben a validar.

A més, a part del CMBD, hi ha altres registres d'informacio obligatoris independents, com ara
el de protesi, llistes d'espera o malalties de declaracié obligatoria.

En aquest sentit, Catalunya és la referencia clara i actualment comunica I'activitat del CMBD
(urgéncies, hospitalitzacio (AH), atencid primaria, atencid especialitzada ambulatoria (AEA),
sociosanitari, llarga estada RUG, hospital de dia i PADES/UFISS), llista d'espera (intervencions
quirargiques, proves, visites i derivacions), registre de protesis (protesis i components) i
malalties de declaracié obligatoria. Algunes d’aquestes activitats es comuniquen diariament
(fins i tot, amb un minim de 4 talls al dia en el cas de les urgencies), fet que permet tenir al
Departament de Salut una visié de I'estat del sistema hospitalari en temps real, sobretot en
ambits critics com poden ser les urgéncies, les hospitalitzacions i les llistes d’espera.
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e Experiéncia d’innovacio: descripcio + on s’ha aplicat + analisi preliminar de resultats + valor
de replicabilitat i permaneéncia de futur
e Accié de compromis social

Per donar cobertura a aquesta necessitat, Costaisa va desenvolupar el 2012 DataConnect, una
solucid d'integracié d'informacid assistencial que permet la validacié i comunicacié de dades de
notificacié obligatoria a Administracidé Publica i també asseguradores. Amb la crisi sobrevinguda,
Costaisa ha hagut de intervenir de diverses maneres:

e automatitzacié de comunicacid de diagnostics relacionats amb el COVID-19 a aquells
clients on la limitacid del seus sistemes i la sobrecarrega de I'activitat no ho permetia

e incorporant nous centres a la base instal-lada, que fins ara no tenien concert previ amb
el CatSalut, per poder atendre els pacients COVID-19

e rapida incorporacié del nou CIM10MC que inclou el nou diagnostic especific del COVID-
19 (U07.1)

Limitacions pera la innovacié transformacional:

El grau de desenvolupament a Catalunya ha estat superior en tant en quant en depén la
consumacio del concert en forma de facturacid: si no s’informa, i bé, no es paga. A I'Estat
espanyol, aquest fet no es produeix i, per tant, estem perdent una gran oportunitat de
consolidar I'activitat del Sistema Nacional de Salut i disposar d’informacié vital per la
monitoritzacié de la salut i d’establir politiques d’impacte en salut.

Els CMBD, a més, no només poden servir per revisar i comprovar |’activitat realitzada si no
que també es una fantastica font per poder fer recerca i benchmarking sanitari. La unificacié
de les dades subministrades ho permet.

A més, en tenir les competéncies en salut cedides a les Comunitats Autonomes i, per tant,
amb politiques i prioritats diferenciades, sera necessari realitzar un procés de convergencia
de la natura de les dades a reportar i dels indicadors per fer-ne I’explotacio.

Oportunitats per a la innovacié transformacional:

La complexitat de I'atencié sanitaria rebuda pels ciutadans fa necessari establir sistemes
d'informacio apropiats que compleixen amb precisié i oportuna la demanda d'informacié
per al correcte desenvolupament de les funcions de planificacio i avaluacié de serveis
sanitaris, tant des del punt de vista d’explotacié de I'historic de dades com de poder
realitzar analisi predictiva per poder avancar-se i prendre mesures proactives de vigilancia
de la salut.

La crisi de COVID-19 ens ha mostrat, a més, la importancia de disposar d’'un comput
fidedigne de dades (diagnostics) i la necessitat de disposar d’un sistema automatic de
recopilacié d’aquestes que permetin tenir una foto real de I'estat actual de tots els pacients
atesos, i aix0 es possible i, de fet, una realitat a Catalunya.
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Propostes d’accié sistemica:

L'intercanvi d'informacio entre els proveidors de salut (publics i privats) i les seves
administracions, i el processament per planificadors sanitaris, ha de ser una prioritat, i
Catalunya pot abanderar aquest necessari procés de canvi en el Sistema Nacional de

Salut.
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