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Resum Executiu

En el context de la gestid sanitaria moderna, la monitoritzacié en temps real i amb
dades predictives és important per garantir la eficiencia i la qualitat. La
implementacié d'un Data Command Center (DCC) a I'Hospital General de

Granollers (HGG) s’ha plantejat per millorar la gestio, I'eficiéncia i la qualitat.

Objectiu principal: Dissenyar un DCC adaptat a les necessitats de I'HGG per
permetre la presa de decisions proactives basades en dades en temps real i models

predictius.

Objectius secundaris:

1. Identificar les arees i processos de ’'HGG que necessiten seguiment i
analisi en temps real.

2. Seleccionar i definir els KPls alineats amb els objectius estrategics.

3. Integrar tecnologies avancades com la intel-ligencia artificial per a la
prediccié de dades.

4. Dissenyar l'arquitectura IT del DCC, especificant les eines necessaries per
a la recopilacio, analisi i visualitzacio de dades.

5. Definir el cicle de vida de la dada i el model de governanca.
Metodologia

1. Analisi de command centers existents: Revisio dels models existents.
Identificacid i prioritzacié dels processos/ambits del HGG.

3. Disseny modular del DCC: Inclou la definici6 d'indicadors, pantalles, i
grafics. Durant aguest disseny es realitzen reunions amb responsables i
experiéncia pacient per assegurar la funcionalitat del sistema.

4. Analisi tecnologic: Selecci6 d'eines tecnologiques, com PBI i IA.

5. Governanca de dades: Definicio de politiques de qualitat, seguretat i
arquitectura de dades.

6. Analisi dels professionals necessaris
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7. Analisi economic: Estimacié de costos inicials i recurrents, aixi com els
recursos humans necessaris.
8. Definicié KPIs per mesurar I’éxit del projecte

Resultats reals:

1. Proposta de pantalles per als ambits seleccionats.
Proposta d’arquitectura tecnologica.
Pla de projecte per presentar a beques i ajuts per obtenir financament
extern.

Resultats esperats:

Reduccio dels temps d’espera a urgéncies.
Reduccio de les urgéncies no visitades.
Increment de la satisfaccié del pacient mesurada amb NPS.

Reducci6 de la taxa de reclamacions.

© N o g &

Millora de I'eficiéncia operativa amb una reduccio6 de I'estada mitjana.

Conclusions

1. Projecte estrategic: Impulsar la direccié cap a una gestié proactiva
basada en dades en temps real i previsions.

2. Costos: Inversio inicial en hardware i software moderada perd amb un cost
elevat en recursos humans, necessitant finangament extern.

3. Gesti6 del canvi: Estratégia de canvi i governanca de dades essencials
per a I'éxit del projecte.

4. Millora continua: Implementacio gradual i enfoc en la qualitat de les dades

per obtenir beneficis a llarg termini.

Aquest projecte té el potencial de canviar la gestié sanitaria a I'HGG, oferint una
visi6 complerta i integrada de les operacions hospitalaries i millorant la presa de
decisions.
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1 Introducci6

1.1 Antecedents

1.1.1 Que es un Data Command Center?

Un Data Command Center (DCC) és un sistema de seguiment i monitoritzacioé en
temps real i predictiu des d'on s’orquestren les dades més rellevants d’una
organitzacio. Es tracta d’'una sala d'operacions equipada amb pantalles de
visualitzacié i tecnologia avancada. En aquest espai, hi ha un equip de
professionals que supervisen activament els fluxos d'informacioé i prenen decisions

basades en aquestes dades.

Les pantalles mostren informacioé rellevant procedent de diversos sistemes
d’informacio. Poden incloure aspectes com la capacitat d'ds, I'ocupacié de recursos,
tendencies dels usuaris, o altres indicadors rellevants per millorar la gestio dels

recursos i la presa de decisions en temps real.

Els professionals que treballen en el DCC estan especialitzats en l'analisi i
interpretacio de dades en temps real. A través de la visualitzacié dels diferents
indicadors en les pantalles, poden identificar patrons, anomalies o tendéncies

significatives que requereixin una resposta immediata o una accio correctiva.

En resum, un DCC és una sala d'operacions altament tecnologica on es recopila,
visualitza i analitza informacié en temps real i predictiva, per a facilitar la presa de

decisions i la gestio dels recursos en diferents ambits d'aplicacié d’'una organitzacio.

1 @
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Il-lustraci6 1 Command Center de I'Hospital de Sant Joan de Déu

Font: Diari EI Espafiol

1.1.2 Antecedents Hospital general de Granollers
L'Hospital General de Granollers (HGG) és un hospital concertat del SISCAT de

referéncia per la comarca del Vallés Oriental. Actualment, 'HGG té una amplia
cartera de serveis, incloent urgencies, hospitalitzacid, consultes externes,
guirofans, radiologia, geriatria, subaguts i altres serveis especialitzats. La gestio
sanitaria a 'HGG es caracteritza per una estructura organitzativa complexa, amb
multiples equips multidisciplinaris treballant en conjunt per garantir una atencio
integral als pacients. Té una plantilla al voltant de 1800 professionals i es troba
continuament en un procés de creixement tant a nivell d’infraestructures, d’activitat

i de professionals.

En l'actualitat, 'HGG utilitza multiples sistemes d’informacio per gestionar els tres
pilars: Asistencia, Docencia i recerca. Aguests sistemes inclouen el registre
electronic de pacients, sistemes de programacié de cites, sistemes de facturacio i
altres eines informatiques per a la gestio de recursos humans i materials. Tot i haver
fet molts esforcos per augmentar I'eficiencia i millorar la qualitat de la gestié
sanitaria, encara hi ha reptes pendents com la integracio de dades entre diferents
sistemes, la falta d'informacié en temps real, la necessitat de dades predictives per
millorar I'atenci6é al pacient i la feina dels professionals i la centralitzacié de les

dades per la millora de la gesti6 (dispersio de dades).


https://www.elespanol.com/invertia/disruptores-innovadores/innovadores/empresas/20230821/hospital-sant-joan-deu-monitorizar-pacientes-pequenos-aeropuerto-tratase/787671301_0.html
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L’'HGG també s'enfronta als reptes comuns en el sector de la sanitat, com ara
['augment de la demanda de serveis, la pressio per mantenir elevats estandards de
qualitat i seguretat, la manca de professionals i la necessitat d’evolucionar en 'ambit
tecnologic i la innovacié. En aquest context, la millora de la gestié sanitaria a través
de la implementacio d'un DCC és una palanca meés per 'HGG, amb I'objectiu de
proporcionar una visid complerta i integrada de les diferents arees i operacions

hospitalaries i millorar la presa de decisions.

1.2 Justificacio

En el context actual de la gestié sanitaria, la millora del processos amb la
monitoritzacid en temps real de dades és essencial per a garantir I'eficacia,
I'eficiéncia i la qualitat. La implementacié d'un DCC a I'Hospital de Granollers es pot
justificar per diverses raons que responen a la necessitat de millorar la gestio,

I'eficiencia i la qualitat dels serveis de salut. A continuacié alguns punts clau:

- Millora de la gestio operativa: Un DCC permet la monitoritzacié en temps
real de diverses operacions hospitalaries, com ara:

e Gestio de llits: Control de la disponibilitat de llits, facilitant una
assignacié més rapida i eficient dels pacients.

e Flux de pacients: Seguiment del recorregut dels pacients des de
I'admissié fins a l'alta, identificant colls d'ampolla i optimitzant els
processos.

e Temps d'espera: Monitoritzacio dels temps d'espera a les urgencies i
altres serveis, permetent intervencions rapides per reduir aquests

temps.

- Millora de la qualitat de I'atenci6 al pacient: Un DCC pot ajudar a oferir

una millor atencid al pacient mitjancant:

10
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e Alertes de salut: Generaci6 d'alertes per a condicions critiques en
pacients, facilitant una resposta immediata.

e Dades cliniques integrades: Accés rapid i integrat a les dades
cliniques dels pacients, millorant la presa de decisions mediques.

- Eficiéncia en I'is de recursos: La monitoritzacié centralitzada dels
recursos permet una millor utilitzacié de:

e Personal médic: Assignacio oOptima del personal segons les
necessitats reals, evitant sobrecarregues i infrautilitzacions.

e Equipament medic: Seguiment de I'Us de l'equipament médic per
assegurar que esta disponible quan es necessita i mantenir-lo en bon
estat.

- Reduccié de costos: La implementaci6 d'un DCC pot conduir a una
reduccio significativa dels costos operatius:

e Reducci6 de l'estada hospitalaria: Millor gestié dels processos pot
reduir el temps d'estada dels pacients, alliberant llits per a altres
pacients.

e Eficiencia energética: Monitoritzaci6 del consum d'energia per

identificar oportunitats d'estalvi.

A l'article “Assessing the value of a command center model in large health care
delivery Systems” (3) fet per la consultora Deloitte, reafirmen els punts anterios: “Els
DCC milloren I'eficiencia: Centralitzant la presa de decisions, permetent I'analisi de
dades en temps real i coordinant els recursos entre departaments i agéncies, els

centres de comandament augmenten la resposta organitzativa i I'eficiencia.”

1.2.1 Analisis Descriptiu vs. Predictiu

A 'HGG es disposa d'una gran quantitat d'informacio sobre el que va passar i per
que va passar (Descriptive analitics i Diagnostic analytics), pero tenim una manca

d’informacié en temps real o informacio predictiva que serveixi per orientar les

11
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decisions immediates (Predictive analitics). Com veiem a la seguent il-lustracio, el

model d’ascendéncia analitica, la dificultat és més gran a mesura que anem

d’analisis descriptius a analisis prescriptius.

Value

How can we
make it happen?

Prescriptive
analytics

What will
happen?
Why did it Pred|id'ive \\*“’@“
[(e}]
hagpen? analytics 0@ o
S
- | Diagnostic | o
happe'aé " analytics 1
Descriptive e
analytics
PN gt
\“\o““a \(\\(\6
Difficulty

Il-lustraci6é 2 Gartner analytic ascendancy model

Font: O Reill

L’ incorporacio d'eines de prediccio a través d'un DCC pot obrir noves oportunitats

per millorar la gestié sanitaria, proporcionant als gestors i als professionals d’un

centre sanitari, la capacitat de prendre decisions proactives i basades en evidéncies

en temps real. (4)

1.2.2 Accés a la Intel-ligencia artificial

Degut a la democratitzacio dels darrers anys de la Intel-ligéncia Artificial, €s posible

gue qualsevol organitzacio pugui fer els seus propis models predictius o fer servir

models ja fets. En els darrers anys, s'ha produit un gran aveng en les tecnologies

d'IA, fent-les més accessibles i facils d'utilitzar. Aquesta democratitzacio permet que

organitzacions com els hospitals, que disposen de menys pressupost per inversions

tecnologiques i que tipicament han estat pitjors preparats, puguin accedir a eines i

plataformes d'lA per analitzar dades de manera meés eficient i precisa, sense la

necessitat de grans inversions. (5) (6)

12
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2 Hipotesis

El desenvolupament d’'un Data Command Center a I’Hospital General de Granollers
incrementara l'eficiencia operativa fent Us de dades en temps real i models

predictius per prendre decisions més informades i proactives en la gestid sanitaria.

3 Objectius
Objectiu principal:

Dissenyar un DCC adaptat a les necessitats de I'Hospital General de Granollers,
gue permeti la presa de decisions proactives basades en dades en temps real i

models predictius per la millora de la gestio sanitaria.

Objectius secundaris:

e Identificar les arees i processos més importants de 'HGG que requereixen
seguiment i analisi en temps real

e Seleccionar i definir els indicadors i KPIs de I'area i procés

e Avaluar tecnologies avancades, com la intel-ligencia artificial, per a integrar
capacitats predictives en el Quadre de Comandament.

e Dissenyar |'arquitectura IT del Quadre de Comandament online, especificant
les eines tecnologiques necessaries per a la recopilacio, analisi i visualitzacio
de dades. (ETL, cloud, etc.)

e Definir el model de governanca de I'organitzacio

e Definir KPIs per mesurar I'éxit del projecte

13
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4 Metodologiai disseny del projecte

Pel disseny del DCC per I'Hospital General de Granollers, seguirem la seguent

metodologia:

1. Analisi d’altres command centers
Identificacié dels processos/ambits a prioritzar
3. Disseny per moduls del DCC: Definicio indicadors, pantalles, grafics, etc.
a. Reunions amb responsables
b. Reunions amb Experiencia pacient
4. Analisi tecnologic:
a. Eina PBI vs. desenvolupament web?
b. Algoritmes d’lA + eines d’arbres de decisié (Amazon flicker)
Governanca de dades
Perfils de professionals

Analisi economic

© N o 0

Definicio dels indicadors d’éxit del projecte

4.1 Analisi d’altres Data Command Centers

Els DCC s'han convertit en eines clau per a la millora de la gestié sanitaria i cada
vegada meés organitzacions aposten per tenir-ne un. Es poden classificar en dos
grans grups: els sistemes "plug and play”, com el de General Electric (GE)
Healthcare o el Dedalus Command center, i els DCC desenvolupats a mida per a

les necessitats especifiques d’'una organitzacio.

Es important destacar que el software de GE esta més orientat al flux del pacient,
aixo significa que prioritza la monitoritzacié del pacient (relacionada amb el
seguiment del pacient) des del moment en qué contacta amb I'hospital fins al
moment en qué és donat d'alta. En contrast, el desenvolupats a mida, com el de
Sant Joan de Déu o el software de Dedalus fet servir al Gregorio Marafion, van més
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enlla del seguiment del pacient. Aquests sistemes analitzen en temps real dades
relacionades amb els recursos, i disposen de models predictius per millorar

I'accessibilitat i I'atenci6 assistencial, entre altres aspectes.

Per aquest projecte la soluci6 a triar és la de dissenyar un DCC desenvolupat a
mida, pels seglents motius:

- Ens permet adaptar-nos completament a les necessitats de 'THGG

- Lainversio inicial en un software plug and play és massa elevada

- Podem iniciar el projecte amb una prova pilot ( recursos interns i un ambit

acotat). Per mesurar I'éxit del projecte i seguir amb altres ambits.

A continuacio6 I'analisi dels diferents data command centers:

4.1.1 GE HealthCare's Command Center:

El Command Center de GE HealthCare és un software plug and play que
proporciona una plataforma integral per a la gestioé hospitalaria. Amb tecnologia
avangada, ofereix supervisio en temps real del flux de pacients, d’ocupacio de llits

i altres indicadors rellevants. (7)

Moduls més rellevants:
e Gestio de Pacients (Patient Manager)
Gestié de Capacitat (Capacity Expediter)
Arribades i Transferencies (Boarders & Transfers Expediter)
Gestio d'Urgencies (ED Expediter)
Gestidé de volums (Imaging Growth)
Creixement Quirurgic (Surgical Growth)
Previsio del Cens (Census Forecast)
Modul d'Assignacio de Personal per a CFT (Staffing Module for CFT)
Carrega de I'Equip de Tractament ( Treatment Team Workload Tile)

Hospitals a on esta en funcionament:
e The Johns Hopkins Hospital - Baltimore, Maryland, Estats Units.
e Humber River Hospital - Toronto, Ontario, Canada.
e Novant Health - Carolina del Nord, Estats Units.
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e Spectrum Health - Grand Rapids, Michigan, Estats Units.
e Shawnee Mission Health - Kansas, Estats Units.

4.1.2 SERMAS - Gregorio Marafion - Dedalus Command Center:
El command center el va impulsar el SERMAS i es va implementar a I'hospital

Gregorio Maranon. L’empresa darrere d’aquest software es Dedalus i es tracta
també d’un software plug & play, que esta dissenyat per fer el seguiment i gesti
dels processos que es desenvolupen a I'hospital, i per monitoritzar i explotar la

informaci6 de les hospitalitzacions, les urgéncies i les intervencions.

Es tracta d'un centre de dades que disposa d’informacié de tots els aspectes
relacionats amb I'atencio, infraestructures, material, el flux de pacients i la seva
situacio en cada moment. Aixo ajuda a millorar la presa de decisions i a anticipar-
se a possibles problemes, igual que optimitzar el rendiment de les instal-lacions i el
temps dels professionals. (8)

Il-lustraci6 3 Command Center Hospital Gregorio Marafion

Font: LinkedIn
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4.1.3 Command Center del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
El Command Center del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, fet a mida, integra

tecnologia avangada per monitoritzar dades en temps real i models predictius. Esta
dissenyat per fer seguiment amb una triple mirada:

- Seguiment del flux de pacients

- Monitoritzacio de constants

- Monitoritzacio de les infraestructures de I'organitzacio

En el Clinical command center hi ha un equip professional (dues persones
d’admissions, dues persones de facilities, la supervisora de tarda i un equip médic
de cronicitat) que supervisa el flux de pacients, els temps d’atencié a urgéncies, les
intervencions quirdrgiques, la disponibilitat de llits, i altres indicadors, optimitzant la
gestid hospitalaria. També inclou un sistema eCare per a la monitoritzacié remota

dels pacients, millorant la seva experiéncia.

Panells d’informaci6 que disposa:

e Pantalles d’urgéncies: Disposa de la informacié online dels pacients que
hi ha actualment a urgéncies (en els diferents estats: pendents d’atendre,
en atencid, pendents de proves, pendents d’assignar llit a planta, etc.).
L’objectiu principal és que les persones d’admissions del DCC puguin
coneéixer I'estat de les urgéncies i millorar el drenatge a planta. Aquestes
pantalles també estan disponibles a urgencies.

e Pantalles d’UCI: A banda de la informacio d’ocupacio de la UCI, disposa
de un score de previsié d’insuficiéncia cardiaca i de possible sepsi. L’score
es calcula amb totes les dades médiques, incloent les dels monitors de
UCI. Aquestes pantalles a banda d’estar al DCC, també estan al control
d’infermeria de la UCI.

e Pantalles de gestio de llits: Aquesta pantalla disposa de la informacié
actual dels llits de planta (Ocupats, en neteja, lliures) i el temps de neteja
dels llits. A més a més, disposa d’una previsio de necessitat de llits a les

7am de I'endema.
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Pantalles d’intensitat de cures: Informacio online del global del hospital i
també per planta, de la intensitat de cura de cada pacient. Aquesta pantalla
disposa d’alertes per a que es realitzin a planta les mesures per actualitzar
la intensitat de cures.

Pantalles de mapa del dolor: S’'obtenen dades del dolor de cada pacient
a través de dispositius mobils i es mostren en aquesta pantalla, que permet
controlar el dolor tan des del DCC com des dels controls d’infermeria.
Pantalles quirofans: Pantalla per gestionar el flux de pacients al quirofan i
'ocupacié d’aquest.

Pantalla HaD: Informacio dels pacients hospitalitzats a domicili.

Pantalles pacients amb primaria: Aquesta pantalla mostra els pacients
atesos en diferents arees del territori catala, amb col-laboracié d’equips
d’atenci6 primaria.

Pantalles recursos fisics: Es mostra I’hospital en 3D i com s’estan fent
servir els recursos en cada un dels espais. Es controla els consums

d’electricitat, aigua i gas, i altres indicadors.

Il-lustraci6 4 Clinical Command Center SJD
Font: Web Sant Joan de Déu
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4.1.4 Command Center de I'Hospital General de Catalunya
El Command Center de I'Hospital General de Catalunya (Grup Quiron Salud), fet a

mida, té com a objectiu principal millorar I'eficiencia a les urgéncies i la gestio de

llits. Per a aix0, compta amb diversos panells de monitoritzacié i un equip de

personal d'infermeria dedicat a gestionar les alertes de manera eficagc.

Il-lustracié 5 Command Center HGC
Font: Elaboraci6 Propia

Panells d’informaci6 que disposa:

Urgencies: Per mesurar i gestionar els temps fins que un pacient és ates, el
temps de proves (RX i/o analitica) i el temps de segona visita medica.
Quirofans: Per mesurar i gestionar els temps d’inici d’intervencid, la
ocupacio, el compliment de checklist i del consentiment informat.
Hospitalitzacio: Per gestionar i monitoritzar I'estat de les plantes.
Consultes externes: Per monitoritzar els temps i puntualitat de les visites.
Prediccié d’urgéncies: Mostra la previsid d’urgéncies per les properes
hores i dies. Amb una fiabilitat de més del 90%.

Prediccié d’hospitalitzacié: Mostra la previsio d’ingressos, estades,
prealtes, i altres indicadors d’hospitalitzacio per els properes 7 dies.
Contacte de pacients: Es monitoritza el temps de resposta a la missatgeria

gue envien els pacients.
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4.2 Identificacio dels processos/ambits pel DCC de 'HGG

uLC

barcelona

El DCC ha de disposar d’indicadors dels diferents ambits i processos d’una
organitzacio. Per tal de que sigui entenedor hem de triar bé quin sén els ambits i
processos més critics i pels quals té més sentit tenir dades ten temps real i dades
predictives. A continuacié es mostra el mapa de processos HGG:

J c
Coe Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers
Mapa de process os. Nivell 0. Hospital. Mapa Processos de les Direccions, Serveis, Subprocessas. Guies diniques, Rut i Pr de mada
Versio5. Agost de 2017. General. Nivell0 UnitatsiArees del centre. Nivell 1 Nivell 2 Trajectories diniques. Nivell 3 subprocés. Nivell 4

HBG-DOC-004 rev 04 (1)
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Comandament | Fusuari i del orranitzacia —
Integral professional |[ Responsabilitat Sadial Conegtement

Planificacio Aliances

FormacK, Docénc B, OSUS,

Corparativa Fecerca | Innovacks, Bibliteca
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Atencié en salut mental

Atencié ambulatoria

Processos clau de suport d'atencit des de...

Gestié de Clients i
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Il-lustracié 6 Mapa Processos HGG

Font: Intranet HGG

Seguidament llistem els processos i ambits que hem considerat, juntament amb la
direccié de 'HGG, que han de formar part del DCC.

Procés/Ambit Prioritat

Atenci6 urgent i emergent 1
Atenci6 hospitalaria (Planta) 1
Mapa de dolor + Intensitat de cures 2
Malalt Critic (UCI) 2
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Atencié Hospitalaria a Domicili 3
Procés quirurgic 3
Us d’equipaments i infraestructures 4

Taula 1 Resum processos i prioritats

A continuacié es mostra el cronograma del projecte tenint en compte les prioritats

anteriors:
2025
Gen Feb Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Oct Nov Des Gen
Atencié urgent i emergent
Atenci6 hospitalaria (Planta)
Mapa de dolor + Intensitat de cures
Atenci6 Hospitalaria a Domicili

Us d’equipamentsi infraestructures

II-lustracié 7 Cronograma projecte DCC al HGG
Font: Elaboraci6 propia

4.3 Disseny per moduls

A continuacio, es presenta el disseny dels processos i ambits amb prioritat 1.
Per cadascun s’identifiquen els indicadors més rellevants a monitoritzar dins del
DCC.

4.3.1 Modul d’urgéncies

Disposar d'informacié en temps real i prediccid6 en un servei d'urgéncies és
importantissim per millorar la gestio i I'atencié als pacients. Aquesta informacio
permet optimitzar els recursos disponibles, com ara personal i equipament, reduint
els temps d'espera i millorant la capacitat de resposta a emergencies. Les dades
en temps real ajuden a identificar immediatament les necessitats urgents i les
prediccions permeten planificar millor davant de possibles augments en lademanda
de serveis.
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A continuacio el llistat dels indicadors que s’han triat després de realitzar les

reunions amb I'equip d’urgéncies:

Nom indicador

Pacients a urgencies

Descripcio

NUmero de pacients que actualment estan fisicament a urgencies.
Tenim en compte des del moment d'admissié fins al moment que
deixa el llit d'urgencies.

Box ocupats

Numero de box d'urgéncies ocupats

Pacients pendents de triar

Numero de pacients que han fet I'admissio i estan a l'espera del triatge

Temps fins triatge

Temps entre admissié del pacient i el primer triatge

Pacients en sala espera interna

Numero de pacients que han fet el triatge i estan a la sala d'espera
interna pendents d'assignacio de box

Temps espera box

Temps entre fi de triatge i temps d'assignacié del primer box o butaca

Pacients pendents d'atencio

Numero de pacients amb box assignat, pendents de rebre atencio

Temps fins atencié

Temps entre assignacié primer box o butaca

Pacients en atencié

Numero de pacients que ja se li ha fet una primera visita (demanat
prova, escriure a l'informe, assignacié de metge)

Temps d'assisténcia

Temps entre la primera visita i la signatura de l'informe

Pacients en espera de resultat
de prova

Numero de pacients esperant el resultat d'una prova (analitica o RX)

Temps en espera resultat de
prova

Temps entre la peticié de prova i I'entrega de resultats al pacient

Pacients pendent de llit a
planta

Numero de pacients que s'ha demanat hospitalitzacidé i que no tenen
it assignat

Temps en espera assignacio de
llit

Temps entre que es demana la hospitalitzacié i I'assignacio de llit

Pacients en espera pujada a
planta

Pacients amb H demanada i amb llit assignat

Temps en espera pujada a
planta

Temps entre que es demana la hospitalitzacié i el pacient surt
d'urgéncies

Pacients en espera informe alta

Numero de pacients que ja tenen resultats de les ultimes proves i no
tenen informe d'alta

Temps en espera informe alta

Temps entre els resultats de les Ultimes proves i la signatura de
I'informe

Previsié d'arribada de pacients
a urgencies

Previsidé de pacients que arribaran a urgencies.

Numero d'infermeres

Numero d'infermeres assignades al servei d'urgencies

Taula 2 Indicadors modul d'urgéncies

Per complementar la definicié dels indicadors previs, es mostra una imatge amb els

diferents esdeveniments d’urgéncies i els temps mesurats:
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Pacients sense ingrés
Temps d'assisténcia

Temps fins Temps Temps fins Temps resultats  Temps espera
triatge espera box atencié proves informe
Admissié Triatge Assignacio Inici atencié Resultats Fi atencié Sortida
taulell De box + peticio proves proves (signatura  fisica d'urgencies

informe médic)

Pacients que ingressen a planta Temps en espera pujada
a planta
Temps espera Temps
assig. llit trasllat
Admissid Triatge Assignacio Inici atencio Resultats Fi atencié Assignacio Sortida
taulell De box + peticié proves proves Sollicitud ingrés de llit fisica d'urgéncies
Inici assisténcia Pujada
Hospitalitzacio a planta

Il-lustracié 8 Temps urgéncies

Font: Elaboracio propia

4.3.2 Modul Atenci6 hospitalaria (Planta)

La implementacié de sistemes d'informacié en temps real i models predictius a les
unitats d'hospitalitzaci6 és molt important per a la millora continua de I'atencio
sanitaria. Aguests sistemes permeten una gestié dels recursos hospitalaris més
eficient, com ara la distribucié del personal d'infermeria, I'assignacio de llits i I'Us
optim d'equips medics especialitzats. La monitoritzacié constant de parametres
clinics facilita la deteccio preco¢ de complicacions i permet ajustar els tractaments
de forma immediata. Tot aix0 es tradueix en una reducci6 de I'estada mitjana, una
millora en la seguretat del pacient i un augment de la satisfaccio tant dels usuaris

com dels professionals sanitaris.

A continuacié els indicadors triats després de les reunions fetes amb els

responsables d’atencio hospitalaria (planta):
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Nom indicador
%O0cupacio plantes

ULC

barcelonsa

Descripcio \

Numero de llits ocupats entre total de llits oberts. Es
tenen en compte els llits que per equip d'infermeria
estan oberts (no el total de llits estructurals)

Interconsultes pendents

Numero d'interconsultes a altres serveis pendents a
pacients ingressats

Temps interconsulta

Temps entre peticié de la interconsulta i la ressolucid

Intervencions pendents

Numero d'intervencions pendents a pacients ingressats

Temps d'intervencié pendent

Temps entre peticid de la intervencid i la realitzacié
(EM preoperatoria)

Llits ocupats

Numero de llits ocupats

Llits totals

Numero total de llits oberts. Es tenen en compte els
llits que per equip d'infermeria estan oberts (no el total
de llits estructurals)

Numero de pacients pendents d’ingrés

Numero de pacients pendents d’ingrés des de
urgencies

Numero de pacients programats

Numero de pacients pendents d’ingrés programats

Numero de prealtes

Numero de prealtes fetes

Estada Mitjana (EM)

Numero de dies que un pacient esta ingressat, des del
moment de I'admissid fins a I'alta.

Numero pacients amb EM > Estandard

Numero de pacients amb estada mitjana per sobre del
estandard de BS3 per agrupacié diagnostica (GRD)

Proves pendents

Numero de proves pendents de realitzar a pacients
ingressats

Temps prova pendent

Temps entre peticid de prova i realitzacié d'aquesta

Temps de neteja de llit

Minuts des de que s'allibera un llit fins que esta
disponible de nou

Numero pacients pendent informe d'alta

Numero de pacients pendents de rebre l'informe

Temps espera informe d'alta

Temps d'espera de rebre l'informe

Numero pacients pendent ambulancia

Numero de pacients esperant a arribada de
I'ambulancia

Temps espera ambulancia

Temps d'espera des de la peticié fins I'arribada de

I'ambulancia

Taula 3 Indicadors Hospitalitzacio (Planta)
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4.4 Analisi tecnologic

4.4.1 Arquitectura tecnologica
Hi ha diverses formes de plantejar la solucié tecnologica pel funcionament d’'un

ULC

barcelonsa

DCC. En el cas del HGG, hem triat fer servir al maxim I'arquitectura tecnologica del

Datawarehouse actual i I'eina de Business intelligence que es fa servir a

I'organitzacié amb I'objectiu de reduir temps i costos. L'unic modul a afegir sera el

del ODS (Operational data system), explicat a continuacio.

A continuaci6 es mostra I'arquitectura tecnologica triada pel DCC:

On-premise

& Microsoft Fabric

Origen Datawarehouse
Dades STAGING DATAWAREHOUSE DATAMARTS -—
I- - = E' (Dades en brut) E@ (model de dades) (Perarea tematica) P
(CRACLE = = _'|T T{T -
HIS/SAVAC 55% —— ssls 5‘?_ E{§} g o &l
— ] OMurgéncies DM Hoss |
= | e e > .r.m Power BI
integRHo Microsoft 4| . -IF -
0 B—\SQL Server T o
SAP Facturacié > ¢ X a 4 |
B ops TR TR
QH = '{g} (Operational datd | mm o = = = = o — - |
Altres origens SSIS store) &
GOVERNANCA
Il-lustracié 9 Arquitectura tecnologica
Font: Elaboracié propia
“ . ”,
A la part “on-premise”:

-

Usuaris

gDl:l

- Origen de dades: principalment tenim el HIS (SAVAC), pero també hi ha

altres sistemes com el de direccié de persones, el de facturacié i controlling,

i altres departamentals, per exemple el de la UCI el d’oftalmologia, etc.

- El Datawarehouse el dividim en 5 blocs.

Staging: és la capa de la base de dades a on la informacié és una

copia semblant al origen. Es fa alguna petita transformacio.

Datawarehouse: és la capa de la base de dades a on es crea un

model la informaci6. Per exemple, es creen les taules Clients,
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Assisténcia, Activitat, etc.. EI model respon a un llenguatge
funcional/negoci (no com les taules del sistemes transaccional, que el
model de base de dades respon a funcionalitats de I'aplicacio)

e Datamarts: és la tltima capa de la base de dades, optimitzada per
explotar la informacié amb informes i quadres de comandaments. Es
divideix per ambits funcionals, per exemple, datamart d’'urgéncies,
datamart de consultes externes, etc.

e ODS: Operational data System, es una capa del datawarehouse
preparada per treball en temps real (o0 near real time). Aquest modul
I’lhem afegit a I'arquitectura per poder donar servei a les dades en
temps real del Data Command center. (9)

e SSIS (Integration Services de Microsoft). Es la eina de carrega de
dades (ETL — Extract transform and Load)

A la part del navol (Microsoft Fabric):
- Modul de data science per poder fer agloritmes i entrenar-los pels indicadors

de previsions.

- Fem servir eina Power BI per la visualitzacié de les dades
(*) Per ara no es contempla I'is d’altres components de Microsoft fabric

Important veure com la governanca ha d’estar present en totes les fases del cicle
de la dada (des de les fonts origen, fins a les pantalles o informes de visualitzacio).

Més detall a 'apartat Governanca de les dades.

4.5 Governanca de les dades

Tota organitzacio ha de tenir una bona governanca de dades. Segons DAMA (Data
Management Association, una organitzacié internacional que estableix estandards
i millors practiques per a la gestid de dades) la governanca de dades es visualitza
com una roda, amb el govern de les dades com el nucli des del qual surten les

seglents 10 arees de coneixement de la gestié de dades (10):
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1. Arquitectura de dades: L'estructura general de les dades i els recursos
relacionats amb les dades com a part integral de l'arquitectura empresarial.

2. Modelatge i disseny de dades: Analisi, disseny, construccié, prova i
manteniment.

3. Emmagatzematge i operacions de dades: Desplegament i gestido de
I'emmagatzematge fisic de dades estructurades.

4. Seguretat de dades: Assegurar la privacitat, confidencialitat i I'accés
adequat.

5. Integracié i interoperabilitat de dades: Adquisicid, extraccio,
transformacid, moviment, lliurament, replicacid, federacio, virtualitzacio i
suport operatiu.

6. Documents i continguts: Emmagatzemar, protegir, indexar i habilitar
I'accés a dades trobades en fonts no estructurades i fer que aquestes dades
estiguin disponibles per a la integracié i interoperabilitat amb dades
estructurades.

7. Dades de referencia i mestres: Gestionar dades compartides per reduir la
redundancia i assegurar millor qualitat de dades a través de la definicié i Us
estandarditzat dels valors de dades.

8. Emmagatzematge de dades i intel:-ligéncia de negoci (Bl): Gestionar el
processament analitic de dades i permetre I'accés a dades de suport a la
decisio per a informes i analisi.

9. Metadades: Recollir, categoritzar, mantenir, integrar, controlar, gestionar i
[liurar metadades.

10.Qualitat de dades: Definir, monitoritzar, mantenir la integritat de les dades i

millorar la qualitat de les dades.
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Il-lustraci6 10 Framework Data Governance DAMA

Font: DAMA

Importancia del govern de les dades per a un projecte com el DCC: En el
context d’'un DCC en un entorn sanitari, el govern de les dades és molt important
per assegurar que les dades que s'utilitzen per a la presa de decisions siguin de
confianga i estiguin protegides. Un DCC depen de dades en temps real i models
predictius per optimitzar la gestié dels recursos i I'atencié al pacient. Sense un bon
govern de les dades, hi ha el risc que les dades siguin inexactes, incompletes o no
estiguin disponibles quan es necessitin, cosa que podria portar a decisions erronies

o retards en l'atencio.

A més, la implementacié d’'un DCC implica la gesti6 de dades sensibles dels
pacients, cosa que fa que seguir normes i regulacions de privacitat i seguretat, com
el Reglament General de Proteccié de Dades (RGPD), sigui més important. Un bon
marc de govern de les dades assegura que es mantinguin alts estandards
d'integritat i confidencialitat de les dades, protegint aixi la privacitat dels pacients i

la reputacio de I'hospital.
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4.6 Perfils de professionals

Les persones necessaries pel funcionament d’'un DCC, les podem agrupar en tres
gran grups:
1. Desenvolupadors del DCC:

a. Enginyer de dades: Perfil expert en dissenyar, construir i mantenir
sistemes per recopilar, emmagatzemar, processar i analitzar grans
volums de dades (Desenvolupar ETL i models de dades).

b. Analistes de Dades: Aquests professionals s'encarreguen d'analitzar
les dades recopilades pel sistema, identificar tendencies, patrons i
perspectives més rellevants per a la presa de decisions cliniques i
administratives. També participen en la definicié dels requeriments i
especificacions del sistema.

c. Data scientists: Els cientifics de dades son les persones que creen els
models predictius.

d. Arquitecte cloud: Perfil encarregat de dissenyar i mantenir
I'arquitectura al cloud.

2. Operadors del DCC:

Dins del DCC, és important que hi hagi operadors amb molt coneixement dels
processos de |'organitzacid. Tan processos assistencials, com processos de suport.
Aquests operadors poden ser:

a. Infermeres

b. Administratius

c. Metges
Funcions:

e Definici6 conjunta amb els usuaris i els analistes de dades de les

necessitats i requeriments funcionals del sistema.
e Monitoritzacio activa del DCC.
e Col-laboracio estreta amb I'equip de desenvolupament per assegurar

gue el sistema satisfaci les necessitats cliniques i administratives.
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3. Usuaris del DCC: Aquests soOn els professionals i equips dins de I'hospital que
fan servir les dades, scores i indicadors proporcionats pel DCC per a millorar la
seva presa de decisions ila gestié clinica i administrativa. Comentar novament, que
les pantalles de monitoritzacio també estaran foradel DCC, en el lloc de treball més
proper de 'usuari. Per exemple, la informacié d’'urgéncies, no només estara al DCC,
també es disposara de pantalles a les sales de treball d’urgéncies, per a que

I’equip assistencial i administratiu disposi de les dades de primera ma.

Funcions:
e Utilitzacié activa del sistema per accedir a dades actualitzades i
informacio clinica rellevant.
e Participacio en la definicié de necessitats especifiques i feedback per

millorar la funcionalitat del DCC.

La col-laboracié entre analistes, cientifics de dades, desenvolupadors, personal

sanitari i administratiu, és important per garantir I'exit i I'eficacia del sistema DCC.

4.7 Analisi economic

A continuacio es presenten els costos del projecte del Data Command center.

4.7.1 Costos d’inversi6 inicial:
La seguent taula mostra la infraestructura i software necessari i el seu cost:

Infraestructura + Software Unitats Preu Total

Suport videowall 1 2.000 € 2.000 €
Pantalles al DCC 4 520 € 2.080 €
PC pel DCC 1 642 € 642 €
Altres costos DCC 1 201 € 201 €
PC per persones al DCC 4 450 € 1.800 €
Monitor PC 4 500 € 2.000 €
Pantalles a les unitats d'infermeria 6 520 € 3.120 €
Mobiliari 4 400 € 1.600 €

13.443 €

Taula 4 Costos inversio inicial

A banda del cost inicial, hi ha un seguit de costos recurrents (anuals):
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Costos recurrents Unitats Preu Total
Cost Microsoft Fabric (mensual) 12 1.500 € 18.000 €
Altres llicéncies (Anual) 4 258 € 1.030€
Manteniment audiovisuals (anual) 1 1.200 € 1.200 €
19.030 €

4.7.2 Costos de personal

Taula 5 Costos recurrents

ULC

barcelona

A continuacié, una taula amb els costos del personal necessari per dur a terme el

projecte del DCC:

Costos Personal Persones Cost Total

1 Enginyer de dades 1 60.000 € 60.000 €

1 Analista de dades 1 60.000 € 60.000 €

1 Data Scientist 1 73.000 € 73.000 €

0.5 Arquitecte IT Cloud 0,5 80.000 € 40.000 €

Bossa Subcontractacions 1 50.000 € 50.000 €
283.000 €

Taula 6 Costos Personal

4.8 Definicié de KPlIs per valorar I'éxit del projecte

En aquests apartat, es llisten els indicadors per mesurar I'éxit del projecte. Es

important esmentar que I'éxit del projecte s’ha de mesurar a partir del segon any,

donat que el primer any és un any d’'implementacid, d’adaptacié i de transicio de

I’organitzacié.

4.8.1 Reducci6 dels Temps a urgencies.

Farem focus en el Temps fins I’assisténcia, i el Temps total d’estada, donat que

aquests dos son els que tenim més marge de millora, sobretot si ens comparem

amb altres centre.

Objectius:

- Reduir un 33%el Temps fins I’assisténcia per arribar a 45 minuts. Aquest

Temps es composa de Temps fins assignacié de box + Temps fins que
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s’inicia la visita al pacient (aquest detall no el tenim monitoritzat actualment,

com per poder proposar millores d’aquests Temps)

- Reduir un 25% el Temps total d’estada per arribar a 180 minuts. En
aquest Temps es tenen en compte el Temps d’espera a proves, el Temps de

pujada a planta, el Temps d’espera fins I'alta (informe d’alta).

Baixem 'objectiu a cada servei:

Temps fins Temps total

assisténciaen Objectiu estada en minuts Objectiu

minuts (2024) (2024)
Urgencies Cirurgia 61 45 279 280
Urgencies Ginecologiques 55 45 165 120
Urgencies Mediques 77 60 402 300
Urgencies Oftalmologiques 52 45 76 50
Urgencies Pediatriques 73 60 148 110
Urgencies Psiquiatria 70 60 318 230
Urgencies Traumatologiques |59 45 183 130
Total 68 45 249 180

Taula 7 Objectiu per servei d'urgéncies

4.8.2 Increment de la satisfacci6é del pacient a urgéncies

El fet de monitoritzar els temps ha de permetre millorar I'eficiéncia en I'atencié al
pacient i també ha d’'incrementar la satisfaccioé del pacient. Per mesurar I'increment

de la satisfaccio del pacient tenim els segients indicadors:

- NPS El Net Promoter Score és una eina que proposa mesurar la lleialtat dels

clients d'una empresa basant-se en les recomanacions. (11)

Objectiu: Incrementar en 5-10 punts I'NPS. Actualment en 30. Objectiu per servei:
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Servei NPS (2024) Objectiu

Urg. Cirurgia 26 36
Urg. Ginecologia 43 54
Urg. Obstetricia 46 56
Urg. Oftalmologia 38 47
Urg. Pediatria 35 45
Psiquiatria Urgéncies 37 46
Urg. Traumatologia 16 26
Urgencies Médiques 3 18

Taula 8 Objectiu NPS

uLC

barcelona

També podem revisar peridodicament si el motiu “Temps d’espera al servei

d’urgéncies” ha baixat, com el motiu principal de detractors a la campanya d’opinio

d’urgéncies
Motivos Detractores (ultimos 3 meses)
Mes 2024-04 2024-05 2024-06
Motivos Motivos | % Motivos | Incremento Casos | Motivos | % Motivos | Incremento Casos | Motivos | % Motivos | Incremento Casos
ITemps d'espera al servei d'Urgéncies. 110 4331 % 377 % 97 41,45 % -11,82 % 101 50,00 % 412 % I
especie 3 la meva Intimitat prwa:l!a“ 10 % 40,00 > 14 =280 [ 29 0,00 %
Resolucic i atencié de la malaltia, 61 2402 % 1,67 % 69 2949 % 131% 45 2228% -3478 %
Realitzacio dels tramits administratius, 10 3,94% 25,00 % 12 513% 20,00 % 6 297 % -50,00 %
Neteja, installacions | seguretat. -100,00 % 1 0,43 % 1 0,50 9% 0,00 %
Informacié. 19 748 % 26,67 % 1n 470 % -42.11 % 14 6,93 % 2727 %

- Taxa de reclamacions. Reclamacions per cada 1.000 assisténcies.

Il-lustracié 11 - Motius detractors

Font: Opinat de 'HGG

continuacio les dades de 2023:

Total activitat

113.754

348

NUGm. reclamacions

3,06

Taxa reclamacions

Taula 9 Resum reclamacions

A

Documentacia M 33
Hoteleria/hzbilizt/conforr B 35
Informacic I g0

Tracte I os

RECLAMACIONS PER MOTIUS 2023

200
175
150
1%
100

75

Assistencizls N 57

Org. Itramits

0 200 400 600

M Accessibiliar B Matius varis

50
25

120

RECLAMACIONS D'ACCESSIBILITAT 2023

1s

&

| —
Demoraper  Demora enel
tractament n procés
quirtirgic

*Reclamacions computades per motius.

Il-lustracié 11 Reclamacions per motius

Font: Memoria HGG
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Si ens fixem a la grafica anterior, aproximadament un 50% de les reclamacions

d’'urgéncies, tenen el motiu “Demora per atencié a urgencies”.

Objectiu: Reduir en un 25-30% les reclamacions referents a la demora per atencio

a urgencies.

- Resultats plaensa referents als temps d’espera d’urgéncies. (12)

UP 750 - Hospital

Pregunta resumida Catalunya 2022 General de
Granollers
P4 Comoditat de la sala d'espera 57,3% 49,6%
P5 Informacio temps d'espera 48 4% 40,6%
P& Esperant, algl s'interessava per com us trobaveu 24 4% 27,3%
P7 Temps d'espera fins a veure el meige o metgessa / 424%
P8 Temps de dedicacié del metge o metgessa 75,0% 58,8%
iIsposicio per escoltar-vos %,U% ol,

P10 Poder donar la vostra opinié 76.4% 58,6%
P11 Condicions lloc on vau ser atés 71,6% 59,8%
P12 Comoditat de la llitera 68,7% 68,5%
P13 Respecte a la intimitat 81,7% 79,3%
P14 Tracte personal infermers/infermeres 87,5% 78,4%
P15 Tracte personal metges/metg 84,0% 71,7%
P16 Tracte personal dels zeladors/zeladores 92,7% 89,8%
P17 Informacié comprensible 88,0% 76,9%
P18 Informacié que necessitaveu de la malaltia 85,2% 74,1%
P19 No us explicaven les coses davant de tothom 81,9% 73,9%
P20 Informacié sobre les proves 82 4% 68,3%
P21 Permis per informar els acompanyants 31,9% 22,3%
P22 Informacié coherent (coincident) 86,8% 73,3%
P23 Sensacié d'estar en bones mans 81,6% 67,2%
P24 Explicacit del pergué de l'ingrés 88,9% 88,3%
P25 Vau entendre tot el que havieu de fer a l'alta 87,1% 73,9%
P26 Us van resoldre el motiu 73,7% 57,5%
P101 Valoracid global 6.81 5,91

P102 Fidelitat 68,6% 51,6%

Il-lustraci6 12 Dades Plaensa d'urgéncies

Font: Catsalut Plaensa

Objectiu: Incrementar els resultats de les preguntes P7 i P8 per arribar a la mitjana

de Catalunya.

4.8.3 Reduccio de les urgencies no visitades

Una “urgéncia no visitada” es considera quan un pacient ha passat el triatge i

marxa sense ser atés. (Majoritariament marxen pel temps d’espera en ser atés).
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Objectiu: Reduir en un 10% urgéncies no visitades durant el segon any i un 20-25%
el tercer any. Durant el 2023, van haver unes 3.500 urgéncies no visitades.

En aquest cas, si s’aconsegueixen aquests objectius, hi hauria un increment
d’'ingressos, donat que el contracte amb Catsalut és per activitat realitzada. La
quantitat seria d'uns 31.500€ (10%*3.500 = 350 urgéncies. 350 * 90€ = 31.500€.
En el segon any, si arribéssim a 25% seria de 79.000€ I'increment).

4.8.4 Reducci6 de la estada mitjana

Les diferents organitzacions que fan servir el software de general eléctric, han
publicat una série d’indicadors de millores, entre ells comenten una millora entre
el 10 i el 47% del excés de dies. (7) (Veure detall a 'annex: Beneficis
documentats d’'un data command Center)

Per tant, I'objectiu marcat es reduir ’Estada mitjana en un 2% el segon any i
un 4% el tercer.

Per assolir aquesta reduccié de la Estada mitjana s’ha de treballar en reduir els
seguents temps
- Temps de pujada a planta

- Temps de neteja
- Temps de realitzacio de proves
- Temps de realitzacio d’interconsultes

- EM preoperatoria

A banda de reduir la EM, a les pantalles també es monitoritzara la informacio de la
EM vs. la EM esperada segons BS3 (13)

Servei d'alta Valor esperat EM BS3

Medicina Interna 7,62
Geriatria d'aguts 7,68
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Traumatologia i cir. ortopédica 4,84
Pneumologia 6,99
Cirurgia general i digestiva 4,79
Urologia 2,97
Cardiologia 4,13
Ginecologia 2,19
Digestiu i Gastroenterologia 2,94
Otorrinolaringologia 2,2
UFAS 3,52
Cirurgia pediatrica 1,71
Cirurgia plastica 2,13
Oftalmologia 1
Endocrinologia 4,41
Nefrologia 1,9
Pediatria general 3,3
Cirurgia maxil-lo facial 3,09
Oncologia médica 6,91
Neonats 4,69
Obstetricia 2,57
Cirurgia vascular i angiologia 8,61
UCI Med. Intensiva 17,42
Neurologia 6,56
USU - Unit. Suport d'Urgencies 4,07
Taula 10 Valor esperat Estada Mitjana segons BS3
Font: BS3

Calcul de l'augment d'ingressos economics de I'hospital amb una reducci6 del
2% en l'estada mitjana (EM):
Dades actuals (2023):

e Estada mitjana actual: 7,2 dies

e Nombre d'altes per any: 17.000

e Ingrés mitja per alta: 2.000€

Nova estada mitjana amb reducci6 del 2%: 7,2 * 0,98 = 7,05 dies

Estimacio de I'augment en el nombre de pacients:
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Dies-llit totals actuals: 17.000 * 7,2 = 122.400 dies-llit
Dies-llit amb la nova estada: 17.000 * 7,05 = 119.952 dies-llit
Dies-llit alliberats: 122.400 - 116.280 = 2.448 dies-llit
Pacients addicionals potencials: 6.120 / 7,05 = 347 pacients

Calcul dels nous ingressos:

e Ingressos actuals: 17.000 * 2.000€ = 34.000.000€
e Nous ingressos: (17.000 + 347) * 2.000€ = 34.694.000€

Augment d'ingressos:
e 34.694.000€ - 34.000.000€ = 694.000€
Una reduccié del 2% en l'estada mitjana, I'hospital podria augmentar els seus

ingressos en aproximadament 694.000€ a I'any.

Sens dubte hi ha molts factors que repercuteixen a ’'EM, perd com veiem en els
calculs anteriors, una minima millora en la EM, influeix molt en l'augment
d’ingressos economics. Els calculs el hem fet tenint en compte un a millora del 2%,
qgue és una reduccio forca petita si tenim en compte que els hospitals que tenen el
software de General electric, afirmem que milloren entre un 10 i el 47% l'excés de

dies.

Més informacié sobre com amb una gestié6 en temps real de les dades es pot
millorar I'estada mitjana:

- L’Hospital de Tampa, amb el data command center de GE, redueix de 6 dies

a 5,5 I'estada mitjana.

https://www.gehccommandcenter.com/outcomes#TampaGeneral

- Un hospital del nord-est dels Estats Units, amb aproximadament 400 llits,
mitjancant la comparacié entre I'estada mitjana esperada i I'estada mitjana
real, va descobrir un potencial de reduccio d'entre 1,600 i 5,000 dies d’excés

en un any. (14)
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5 Resultats

El resultats d’aquests treball son els seguents:
- Resultats reals:

e Proposta de pantalles pels ambits seleccionat com a primera fase del
projecte del DCC

e Proposta d’arquitectura tecnoldgica: Vista a I'apartat anterior

e Pla de projecte. Aquest projecte servira per agilitzar la presentacié a

beques i ajuts per obtenir finangcament extern.

- Resultats esperats:

e Indicadors d’éxit del projecte descrits a 'apartat anterior.
5.1 Pantalles modul d’'urgéncies
A continuacio es mostren les pantalles del modul d’urgéncies:

- Pantalla d’urgéncies global: Mostra I'estat actual d’urgéncies. Els
indicadors més rellevants son la ocupacié i els temps que volem monitoritzar.

En vermell es mostren aquells pacients que no compleixen I'objectiu.
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Temps espera informe (Objectiu< 15)

U RG E N CI ES %0cupacio Total Temps espera Box (Objectiu< 30
1050806 [ 104 i
oi7os0 N 32
4 9 oo I 70 et
Pendents de triar  Pendents atencié 32 0/0 7;;::‘;2 =1 :z
7277832 [ 35 5832150
37/115 1082311 [ 22

Medicina greu Medicina lleu 5139852 [ 21

603610 [ 20
7 2002421 [ 10 i
0 0 S 7506182
38% 31% endegiz BNgeL Temps espera llit (Objectiu< 607

6034583

10/26 8726 2658000 [l 16 Pacients
0 a737976 [l 14 D280

irurgia Trauma
o1 Il 13 22 4176430
Pendents Nivell 2 s2o733 [l 13
83% 38% 6547264 [l 12 457565

5/6 3/8 6 X 150

Nivell T Psiquiatria Pendents Nivell 1 Temps espera Prova (Objectiu< 30°) Temps espera pujada planta (Objectiu< 120

zses [
21% 60% 2 T soesr

3/14 3/5 Pendents Psiq. 1028355 48
40

Pediatria Critics

ozis [ 2
3 48511 - 15 Pacients
1 ‘]% 00/0 Pendents Pediatria ez - 10

2/18 0/6 o

2010772026 11:27:48

Il-lustracié 13 Pantalla Urgencies resum

Font: Elaboracio propia

- Pantalla urgéncies filtrada per una zona: Aquesta pantalla estara
disponible al control d’'infermeria de cada zona, per poder monitoritzar des
de primera linia els indicadors de temps i els objectius establerts per la
direcci6é d’urgencies.

G

Haspital General de Grancllers

o 11 5 4
U RG E N C I E S Pendents box Pendents atencié Pendents resultat prova

FINGER 4 1 1 2

1 8 / 29 Pendents d'informe  Pendents llit planta Pendents pujada planta

Temps fins Temps fins Temps Temps en espera  Temps espera  Temps en espera Temps en espera
assignacio box  atenci6 assisténcia prova informe assignaci6 de Ilit pujada a planta

NOM PACIENT 1028355 *

NOM PACIENT 1264400

NOM PACIENT 2086601

NOM PACIENT 2213289

NOM PACIENT 2658000

NOM PACIENT 380922

NOM PACIENT 4082795

NOM PACIENT 4176430

NOM PACIENT 433230

NOM PACIENT 4737376

NOM PACIENT 5139852

NOM PACIENT 5436833

NOM PACIENT 5816987

NOM PACIENT 5832150

NOM PACIENT 6034583

NOM PACIENT 6547264

Total

200772024 11:27:48

Il-lustracié 14 Urgencies per zona (finger 4)

Font: Elaboracié propia
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- Pantalla de previsié d’urgéncies: aquesta pantalla serveix per monitoritzar

el volum d’'urgéncies que tindrem durant les properes hores per cada servei.

PREVISIO URGENCIES

Previsio arribada pacients

28

30

17

24
22
18
20
8 2 8 4
10 6 6 6 5
2 3 .
0 1 2 3 4 5 6 7 8

10
n 12 RE] 14 15 16 17 18 19 20
Hora prevista

Gravetat ®Greu ®Lleu 35
10

9

Previsio pacients properes 7 hores Equip infermeria torn actual

®Infermeres ®TCAls

Urgeéncies Médiques
Urgéncies Traumatologiq... Urgéncies Médiques
Urgéncies Oftalmologiques VigegesQrurgia
) ) Urgéncies Ginecoldgiques
Urgeéncies Oftalmoldgig...
Urgéndies Traumatoldgi...

Urgeéncies Ginecologiques :
9 o9 Obstetricia

Urgeéncies Psiquiatria n Urgeéncies Psiquiatria

Obstetricia urgendies pediatriques [N

4 4

Il-lustraci6é 15 Pantalla previsié d'urgencies
Font: Elaboracié propia

5.2 Pantalles modul d’Hospitalitzacié
- Pantalla d’hospitalitzacio global: Mostra I'estat actual d’hospitalitzacio.
Els indicadors més rellevants sén la ocupacio i els temps que volem
monitoritzar. En vermell es mostren aquells pacients que no compleixen

I'objectiu.
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II-lustracié 16 Pantalla Resum Hospitalitzacié

Font: Elaboracié Propia

- Pantalla d’hospitalitzacio filtrada per una zona: Aquesta pantalla estara
disponible al control d’'infermeria de cada zona, per poder monitoritzar des
de primera linia els indicadors de temps i els objectius establerts per la

direccio d’hospitalitzacio.
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6 Discussio

6.1 Gestio del canvi i percepcié del "Big Brother"

La implementacié d'un DCC en un hospital representa un canvi significatiu en la
cultura de la organitzacié i en la forma de treball. Un dels reptes més critics és
abordar la possible percepcié del DCC com un sistema de vigilancia tipus "Big
Brother" per part del personal medic, d'infermeria i administratiu.

Per a reduir aquesta percepcié i facilitar una bona transici6, és important
implementar una estrategia de gestio del canvi. Basant-nos amb I'experiéncia dels

dos DCC visitats (SJD i HGC) es poden identificar diversos elements clau:

a) Comunicacié transparent i continua: Es molt important mantenir un dialeg obert
amb tot el personal, explicant clarament els objectius del DCC, els seus beneficis
per als pacients i com millorara I'eficiencia del treball diari. Aquesta comunicacio ha
de ser en dos sentits, permetent que els empleats expressin les seves

preocupacions i suggeriments.
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b) Enfoc progressiu: La implementacié del DCC ha de ser progressiva, permetent
gue el personal s'adapti gradualment als nous processos i tecnologies. Aixo ajuda

a reduir la resisténcia inicial i permet ajustos basats en els comentaris del personal.

c) Demostraci6 de beneficis tangibles: A mesura que el projecte avanca, és
important compartir exemples concrets de com el DCC esta millorant I'atenci6 al
pacient i facilitant el treball del personal. Per exemple podem fer servir 'NPS

d’urgéncies.

e) Lideratge visible i compromeés: El suport i la participacio activa dels liders de
I'nospital s6n importants per a transmetre la importancia i el valor del projecte.

Es important reconeéixer que és probable que existeixi una fase inicial
d'escepticisme i resisténcia. No obstant, amb el temps i I'evidéncia dels beneficis
practics, hauriem d’esperar que la majoria del personal arribi a veure el DCC com
una eina valuosa per a millorar 'atencié al pacient i optimitzar els processos

hospitalaris.

6.2 Composicio de I'equip del DCC: Reubicacio vs. Noves contractacions

La decisio sobre com estructurar el lideratge i la coordinacié dins del DCC també

és important per al seu exit. Es presenten dues opcions principals:
a) Reubicar coordinadors i supervisors existents en el DCC:

Avantatges:
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Profund coneixement dels processos i la cultura de I'hospital.

Relacions establertes amb el personal i els departaments.

Major facilitat per a integrar el DCC amb els fluxos de treball existents.

Credibilitat immediata entre el personal de I'hospital.

Desafiaments:
- Possible resistencia al canvi en els seus rols i responsabilitats.

- Necessitat de formacio intensiva en noves tecnologies i métodes de gestio

de dades.

- Risc de perpetuar practiques antigues que poden no ser optimes per al nou

entorn.

b) Crear una nova posicio i moure a algu de la casa amb experiencia especifica en

gestio de dades i operacions centralitzades:

Avantatges:

Experiéncia directa en la gestio de centres de comando de dades o

similars.
- Perspectiva fresca i noves idees per a optimitzar processos.

- Habilitats técniques especialitzades en analisis de dades i tecnologies
avancades.

- Capacitat per a implementar millors practiques des de l'inici.

Desafiaments:
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- Corba d'aprenentatge sobre la cultura, politiques i processos especifics de
I'hospital.

- Possible resistencia inicial del personal existent cap a un "fora".

- Necessitat de temps per a establir relacions i guanyar confianca.

La decisio final dependra de factors com la cultura organitzacional de I'nospital, les
habilitats especifiques requerides per al DCC, i la disponibilitat de talent intern amb
potencial per a desenvolupar-se en aquest nou rol. El més important és seleccionar
un lider que pugui no sols gestionar eficagment el DCC, sin6 també actuar com un

enllag entre aquesta nova unitat i la resta de I'hospital.

6.3 Data Command Center fisic vs. Solucid mobil/ordinador

En el context de la falta d'espais en la sanitat publica, és comprensible questionar
la necessitat d'un DCC fisic quan els indicadors podrien ser accessibles des
d'ordinadors o dispositius mobils en qualsevol lloc. Raons per a establir un espai

fisic dedicat:

1. Visibilitat i transparéncia:

- Un DCC fisic actua com un punt central visible per a la presa de decisions

basada en dades.

- Promou una cultura de transparéncia en mostrar obertament els indicadors

clau de rendiment.
- Facilita la col-laboraci6 entre diferents equips i departaments en

proporcionar un espai comu per a l'analisi i la discussio.

2. Reforg del valor de les dades:
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- La preséncia fisica del DCC subratlla la importancia de les dades en la

presa de decisions diaries.
- Eleva l'estatus de I'analitica de dades dins de l'organitzacio.

- Serveix com un recordatori constant de la prioritat que es dona a la gestio

basada en evidéncies.

3. Impuls i visibilitat del projecte:

- Un espai dedicat dona major prominencia al projecte de transformacio

digital.
- Demostra el compromis de la direcciéo amb la iniciativa.

- Pot servir com un "showroom" per a visitants, auditors o inspectors,

mostrant la modernitzacio de I'hospital.

4. Gestio en temps real:

- En centralitzar la visualitzacié de dades en temps real, es facilita la

resposta rapida a situacions canviants.

- Permet una visi6 holistica de les operacions de I'hospital que pot ser més

dificil d'aconseguir en dispositius individuals.

5. Col-laboraci6 i presa de decisions en equip:

- Un espai fisic fomenta la interaccio cara a cara i la resolucio col-laborativa

de problemes.

- Facilita reunions rapides i eficients centrades en les dades mostrades.

Es important assenyalar que I'existéncia d'un DCC fisic no exclou la possibilitat
d'accedir als indicadors des de dispositius mobils o ordinadors en altres ubicacions.

De fet, la estrategia optima combina tots dos enfocaments:
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- El DCC fisic serveix com el nucli central per a la visualitzacio, analisi i

presa de decisions col-laboratives.

- L'accés mobil i des d'ordinadors complementa aquesta funcid, permetent
consultes rapides i presa de decisions informades des de qualsevol lloc de

I'nospital.

- Les pantalles als controls d’infermeria per a que els indicadors estiguin a

prop de les persones que han de prendre decisions i accions

6.4 Estan els nostres sistemes d'informacio preparats per a aquests indicadors?
Les dades sén de qualitat?

La pregunta sobre si els nostres sistemes d'informacio estan preparats per als
indicadors necessaris del DCC i si les dades sén de qualitat suficient és rellevant i
valida. Durant les sessions amb els responsables de diferents ambits, va sorgir

aquesta inquietud, i és important abordar-la.

Si bé és cert que el nostre sistema d’informacio sanitari actualment no cobreix tots
els indicadors que podriem desitjar, si que proporciona la majoria dels necessaris
per a iniciar el projecte. Aixd ens dona una base solida per a comencar, encara que

reconeixem que hi ha arees de millora.

La gualitat del registre de dades és un aspecte que requereix atencid. Per aquest
motiu, projectes com el DCC han de servir com a palanca per a millorar aguesta
qualitat en tota I'organitzacio. Es important entendre que la implementacié del DCC
no sols ens beneficiara amb la visualitzacié de dades, sin6 que també ens obligara
a millorar els nostres processos de enregistrament i la qualitat de les dades en

general.
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Quan es detectin discrepancies o dades que no quadrin, sera necessari i
fonamental investigar i explicar els motius. El motiu sera diversos factors, incloent-
hi errors de registre, problemes en I'entrada de dades o limitacions en els sistemes
actuals. La transparencia en aquests casos ajudara a construir confianca en el
sistema i també ajudara a impulsar millores en els nostres processos de recopilacio

de dades i de gestio de dades.

En resum, encara que els nostres sistemes actuals no sén completament perfectes,
proporcionen una base suficient per a iniciar el projecte del DCC. La implementacio
gradual, juntament amb un enfocament en la millora continua de la qualitat de les
dades, ens permetra avancar i obtenir beneficis significatius a mesura que el

projecte maduri i els nostres sistemes evolucionin.
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7 Conclusions

7.1 Projecte Estratégic
La implementaci6o del Data Command Center (DCC) a I'Hospital General de

Granollers (HGG) representa un projecte estrategic que ha de ser impulsat per la
direccié. Aquesta iniciativa busca un canvi en la gestio de I'organitzacio a través de
I'ds proactiu de dades en temps real i models predictius, fent el canvi de la reactivitat

a una gestié basada en previsions i analisis de futur.

7.2 Gestio Proactiva
El DCC permetra una gestié meés eficient dels recursos hospitalaris, millorant la

gualitat de I'atencié al pacient i optimitzant els processos interns. La monitoritzacié
en temps real i I'Us de dades predictives s6n elements clau per identificar i resoldre
problemes abans que es converteixin en critics, facilitant aixi una resposta rapida i

efectiva.

7.3 Costos i Finangcament
Tot i que la inversié en hardware i software es considera reduida, els costos

associats al personal sén significatius. Aquesta realitat subratlla la necessitat de
buscar finangcament extern, com ara subvencions i ajuts, per poder cobrir aquests

costos i garantir la sostenibilitat del projecte.

7.4 Necessitat de Gestio del Canvi
Implementar un DCC implica un canvi en la cultura organitzacional. Es essencial

desenvolupar una estratégia de gestié del canvi per assegurar una transicié suau.
Aquesta estrategia ha de contemplar:
e Comunicacié Transparent: Mantenir un dialeg obert amb tot el personal
per explicar clarament els objectius del DCC i els seus benéeficis.
e Enfocament Progressiu: Implementacié gradual del DCC per permetre una
adaptaci6 progressiva del personal als nous processos i tecnologies.
e Formacié Continua: Proporcionar formacio especifica per als diferents
perfils professionals implicats en el DCC, assegurant aixi que tots estiguin

preparats per utilitzar les noves eines i metodologies.
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e Lideratge Actiu: El suport i la participaci6 activa dels liders de I'hospital sén

molt importants per transmetre la importancia i el valor del projecte.

7.5 Governanca de Dades
La governanca de dades és un aspecte fonamental per al bon funcionament del

DCC. Assegurar la gualitat, seguretat i integritat de les dades és essencial per
prendre decisions informades i fiables. Cal establir politiques i procediments clars
per gestionar el cicle de vida de les dades, des de la seva recopilacio fins a la seva

analisi i visualitzacio.
7.6 Impacte Esperat

Els resultats esperats amb la implementacié del DCC inclouen:

e Reducci6 dels Temps d'Espera a Urgencies: Una millora significativa en
els temps d'espera, incrementant I'eficiéncia del servei.

e Reducci6 de les urgencies no visitades

e Increment de la Satisfaccié del Pacient: Mitjancant una atenci6 més
rapida i eficient, es preveu un augment en la satisfaccié del pacient, mesurat
amb el Net Promoter Score (NPS).

e Reducci6 de la Taxa de Reclamacions: Una disminuci6 de les
reclamacions relacionades amb la demora en I'atencié a urgéncies.

e Millora en I'Estada Mitjana dels Pacients: Optimitzacié dels processos
hospitalaris per reduir I'estada mitjana dels pacients, alliberant recursos per

atendre més persones.

7.7 Conclusions Finals
El projecte del Data Command Center €s una oportunitat per avancar en la

modernitzacié de la gestio hospitalaria a 'HGG. La seva implementacié permetra
una visio integral i en temps real de totes les operacions de I'hospital, facilitant la

presa de decisions més informades i proactives.

El DCC no només augmentara l'eficiencia operativa de I'hospital, sind que també
millorara I'experiencia del pacient mitjancant una atencié més rapida i precisa. Els
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pacients es beneficiaran de temps d'espera més curts i una atenci6 més
coordinada, el que podria traduir-se en millors resultats de salut i major satisfaccio

amb els serveis rebuts.

A més, el DCC permetra a I'HGG gestionar millor els seus recursos humans i
materials, assegurant que el personal medic i I'equipament es distribueixin de
manera optima segons les necessitats reals. Aix0 ajudara a evitar sobrecarregues

de treball i infrautilitzacions, millorant aixi I'eficacia general de I'hospital.

La millora en la qualitat de les dades i la seva disponibilitat en temps real també
contribuiran a una major transparéncia i rendicié de comptes dins de I'organitzacio.
Aixo facilitara la identificacié de problemes i arees de millora, permetent una

resposta rapida i adequada a les necessitats canviants del sector sanitari.
En resum, el DCC és una eina poderosa que, ben implementada, aportara grans

beneficis tant per als pacients com per als professionals de 'HGG, contribuint a una

atencio sanitaria de més qualitat i eficient.
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9 Annexes

9.1 Beneficis documentats d’'un data command Center

A continuaci®é es mostra la taula resum del document de General Electric de

beneficis documentats d’'un command center. (7)

What benefits have been documented
with Command Center?

Organizations have publicly announced a range of outcomes including those
below which are consolidated from Johns Hopkins Hospital, Humber River
Hospital, OHSU Health, Tampa General Hospital, Virginia Mason Franciscan
Health, and AdventHealth. Please keep in mind that different health systems
use slightly differently language, thus these are grouped by common theme:i

Metrics Impact

Increased EDD compliance 20% - 40%
Reduced caregivers minutes per bed-year in unit "MDRs" 1,500 - 2,000
Reduced excess days, acute conservable days or length-of-stay ratio 10% - 47%
Created virtual beds 3% - 6%
Reduced length of stay (for adults) 1/2to 1day
Balanced system utilization (less variance between sites) 12% - 20%
Increased transfer acceptance or reduced declines 30% - 60%
Earlier median dc time of day, or earlier median patient exit 40 - 60 min.
Reduced CT, MR and US Order-to-Scan Time 11% - 25%
Increased surgical utilization or prime utilization 5-15pts
Reduced patient waiting in ED, PACU, OR and EDLWOBS 40% - T0%
Reduced Code Blues 42%

Meés informacio sobre com es redueix I'estada mitjana a I'Hospital de Tampa amb
el command center.
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https://www.gehccommandcenter.com/outcomes/tampa-general-saves-40m-and-
increases-capacity-without-adding-physical-space?hsLang=en

20,000 012~

20,000 Excess Days Eliminated Reduced Average Length Of Stay By Half A Day From 6.0 Days
To 5.5 Days
025~ $40"
Reduced Emergency Room Diversion By 25% For Its Level One $40 Million In Savings By Reducing System-Wide
Trauma Center Inefficiencies.

Altres beneficis, reportats per klasresearch. (15)

Improved Staff

Command Centers
Drive Substantial
Operational and
Financial Gains

g

Improved Patient

. Improved Patient
74%  experience: feduced
walt thmes. Man

Ty managament.

9.2 Pressupost videowall
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En cas que 'sdquirent dels productes inclosos en la present factura scful com & consumidar final, & dref & sol licifar a Mentitst

gestora creada a Mefecte &f reemborzament de lNimport abonaf en concepfe de compensacic per copia privada, sempre que compleix
els requisits previstos en Farticle 25.8 del text refis de la Llei de Propietat Infel-lectual

29983 Servel - Instal-lar Sistema Operatiu (Viene de: 33787) 1 37,81 37.81
Instal-lacié de Sisterna Operaliu

Configurar i actualitzar el sisterna operatiu a Mulima versic
Opfimitzar el rendiment def sisfema
Inztal-lar software Niure: Chrome, VLG, Java, Framewori.nef, Visor POF, Winrar, OpenOffice o Office def ofient

Total acumulat: 5.837,04
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Meonitor BenQ GW2480¢ Full Hd/ 23.87 1 91,74 91,74

E! monitor sense marc Full HD GW2480 de 23,8 polzades de Ben(Q), dizsenyat per a gaudir d'una bella senailesa, combina bisellz
utfradelgados amb cables oouliz

La tecnclogia Brightress inteligence, lider del seclor, que complements Mexclusiva fecnologia eye care de Ben@ amb of rendiment
de les tecnologies Low Blue i Brigh Infelligence Plus ofersix defalls exquisits en enfoms amb gualzevol i-luminacio ambiental.

La tecnologia IPS del monitor Full HD' GW2480 (canvi en f pla) garanteix la reproduccid preciza del color i la imafge des de
qualzevol angle. Elz grans angles de visid verfical | horitzontsl de 178° garanfeiven que tofes lez persones de lhabifacid vegin of
mateix

Especificacions:

Caracteristicas

Tamafio de la pantalla: 23 8"

Tipo de panel: IPS

Tecnologia de retrofluminacion: Retrofuminacion LED
Resoiucion {maxima): 19201080

Brilio: 250

Confraste nafivo (Hipico): 1000:1

Angufa de viside (izquierda‘derecha; amiba/abajo) (relacidn de contrasfe »>=10); 1758178
Tiempo de respuesta: Bms, Sme{GHG)

Frecuencia de actualizacion: 60Hz

Relacion de aspecto: 168:9

Colores de [3 pantalla: 16.7 million colors

Gama de colores: 72% NTSC

Area de la pantaliz: 527.04 x 296,48 mm

PPP: 93

Ratio de confraste dinamico (DGR) (tipica): 2,000,000:1
Profundidad de coior: 8 bif

Mbmtef@erte

Tecnologia sin parpadeo Hicker-Free

Low Bilue Light Pluz

Audio

Alfavoz integrado: TWx 2
Conecfor para auriculares
Entrada de linea de audio
- -

DizplayFort

D-sub % 1

HOMY (w1.4) x 1
Dimensiones y peso

Dimensionss (An x Al x Pr): 420x540x 175 mm
Pego neto: 2.84Kg

Peszo bruto: 5.23Kg

Inclinacion (abajosarrba): -5° - 20°

VESA: 100 x 100 mm

Teclat Desktop Logitech Wirelezs Combo MK270 Negre 1 33,80 33,80

Ef teciat MK270 dizposa duna connexdo rapida | flable a una distancia de fine a 10 metres sense ot just refards ni inferfaréncies
gﬁcvesafateamhgasmseﬁfauanﬁadan‘e?i GHz de Logifech.

El teciat de granddria normal amb feclat numéric, tecles de direccid | nou fedles F és comode, prictic i robust.

Acpés immediat 3 controls multimédia: pel-licules, musica, Infemet, comeu electronic, funcions de reproduccidipauss, volum i molt

mez.
Les piles del feclaf ofereixen una durada de 36 mesos | les def rafoli 12

Forma de pagament: 90 DIES [ Transferéncia a E531-0075-0042-11-0601104181

< Signatura persona autontzada o segell d'empresa > Total 5.962,58 €
21% IVA 125214 €
Total (Eur) 7.214,72 €

=) CD = Canon Digital. 21% Iva no inclds. Desplacaments no inclosos. En els serveis amb preu obert no estan inclosos a la base imposable,

La garantia dels productes és la indicada, la garantia dels serveis &s de 90 dies a partir de I'entrega.
Aquest oferta té una validesa de 30 dies excepte en productes subministrats per altres proveidors.
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