Roda continua de formacié i consens. SEGURETAT DEL PACIENT

Automatitzacio dels indicadors de seguretat del pacient: avancant
cap a un sistema de gestié de la qualitat eficient i integrat
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Introduccié

Durant els darrers anys, l'avaluacié de la qualitat i la segu-
retat del pacient ha estat una prioritat de les organitzaci-
ons sanitaries i financadores, i ha fet necessari el monito-
ratge sistematic dels processos en els hospitals, que és la
base del cicle de la millora de la qualitat.

La creixent demanda, tant en nombre com en nivell
dexigencia destandards de resultats de qualitat i seguretat
en els hospitals, sumada a I'impacte de la crisi economi-
ca, ha suposat un gran desafiament per als hospitals i les
institucions sanitaries. Aquest fet ha requerit que en al-
guns hospitals es replantegessin els sistemes de gestié de
la qualitat per millorar-ne leficiéncia a través de l'alineacid
dels requeriments interns, a causa de demandes externes
de qualitat a tota lorganitzaci6é a mig termini'.

Sestima que al voltant del 30% del pressupost de l'aten-
ci6 sanitaria s'utilitza en aspectes relacionats amb la cer-
ca, maneig, recollida, s i emmagatzematge d’informacio;
per tant, és necessari que aquesta es gestioni de la manera
més efectiva possible’. Lautomatitzacié d’indicadors de
qualitat pot reduir, en alguns casos, fins al 50% el temps
dedicat a la seva obtencid, processament i calcul’. Actual-
ment, una part important de la informacid per a la gestié
de la qualitat prové de la historia clinica electronica i altres
aplicacions informatiques; tanmateix, encara hi ha mol-
tes mesures de qualitat, especialment de procés, que sén
dobtencié i processament manual, a través de la revisid
d’histories, la realitzacid de talls o les respostes a enques-
tes, entre d’altres.

En aquest context, l'any 2014 la Fundacié Institut
Guttmann va redissenyar el sistema de gestié de la quali-
tat de l'hospital, amb la finalitat de millorar-ne leficiéncia,
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a través de la unificacié dels criteris i la integraci6 de les
acreditacions, certificacions, financadors i altres requeri-
ments externs (ACR) als que I'hospital dona resposta. Es
va utilitzar com a base el model de processos EFQM i es va
partir de lestructura de Acreditacié Catalana d’Hospitals
(ACH), I'inica acreditaci6 obligatoria de caracter trans-
versal.

El model es desplega en 3 ambits relacionats entre ells a
través dels processos i subprocessos. Aquests son: a) el dis-
seny, el desenvolupament i la posada en marxa d’'un nou
sistema de gestid de la documentacio; b) la redefinicid i
el desenvolupament d’'una nova estructura i de comites i
grups de millora amb lobjectiu de dinamitzar la qualitat
fomentant la participacié i el lideratge clinic i, ¢) el dis-
seny, el desenvolupament i la posada en marxa d’un siste-
ma integrat d’'informacio per a la gestio (SiiG) i millora de
la qualitat dels processos.

En aquest article es presenta el procés d’integracio i
d'automatitzaci6 en el SiiG dels indicadors de la dimensid
de seguretat del pacient definits en el Quadre de Coman-
dament de Seguretat del Pacient (QCSP), indicadors de
seguretat del pacient del Servei de Compra del CatSalut
(SEGPAC), ACH, Vigilancia d’Infeccions Nosocomials
de Catalunya (VINCat), Centros, Servicios y Unidades
de Referencia (CSUR) i Joint Commission International

(JCD.

Criteris de seleccio i prioritzacié dels indi-
cadors de seguretat del pacient

Lordre d’'incorporaci6 es va realitzar a partir de criteris
de rellevancia —segons el grau de prioritzacié/obligato-
rietat per part de IACR i nivell devidéncia pel que fa a
mantenir i millorar la qualitat de latencié— i factibilitat
de l'automatitzacié —pel que fa a la introduccié daquells
indicadors que poden obtenir-se a curt i mitja termini de
manera automatica. Es va utilitzar com a base el QCSP
a latencid especialitzada: indicadors i fitxes del Servei de
Promoci6 de la Seguretat del Pacient, ja que aquest incor-
pora el major nombre d’indicadors i criteris i definicions
estandard, que també sén requerits per la resta IACR.
Tanmateix, es van excloure els indicadors que requereixen
respostes dicotomiques (p. ex. existencia d’un protocol),
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no aplicables a I’hospital o bé als que 'hospital no s’ha ad-
herit per donar-hi resposta.

Periode d’intervencio

Durant el periode 2014-2017 es van dur a terme les fases
de disseny i desenvolupament, la fase pilot i la implantacio
de larquitectura i funcionalitats del SiiG, col-laborativa-
ment, des de les arees de recerca, innovacié i qualitat. El
segon semestre de 2016 s’inicia la fase d’integracié i auto-
matitzacié dels indicadors de seguretat a través del SiiG i
la seva difusio progressiva.

Integracié i automatitzacié dels indicadors
de seguretat a través del Sistema Integrat
d’Informacioé per a la Gestio

Estructura i funcionament

El SiiG és un programa informatic de desenvolupament
propi que consta d’'un conjunt de moduls que controlen
el flux de la informaci6 de 'hospital a través d’'un siste-
ma d'abocament de dades, que aglutina i transforma les
que després seran explotades. Aquestes dades pateixen un
procés de preprocessament automatic, que permet auto-
matitzar la creacié de consultes i accelerar-ne lexplotacio.
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Els moduls de consultes, giiestionaris, indicadors i in-
formes, connectats entre ells, permeten el calcul automa-
tic, ledicio, el seguiment, l'avaluacié i la difusi6 dels indi-
cadors a través d'interficies amigables per a I'usuari final
(Figura 1).

En el modul de consultes sestructuren, obtenen, filtren
i consulten les dades procedents de la historia clinica elec-
tronica (HCE), altres aplicacions, com ara els sistemes de
notificacié o admissions i dades procedents del modul de
qiiestionaris, proporcionant informacié per al calcul auto-
matic dels indicadors a través del modul d’indicadors.

El modul de qiiestionaris permet la introduccié de da-
des que no es troben en cap altre suport informatic que es
pugui abocar en el SiiG o bé que s’han de generar de for-
ma manual (talls dobservacié directa, revisié d’histories
cliniques o enquestes) i que son indispensables per donar
resposta als indicadors de qualitat.

El modul d’indicadors es defineix a partir de la meto-
dologia descrita a la literatura®® per tal de garantir que la
sistematica d’avaluaci6 de les mesures de qualitat de tots
els processos de 'hospital sigui consistent, reproduible i ho-
mogenia. Cada indicador de nova incorporacié6 es formu-
la segons els criteris que senumeren a continuacié (1-7).
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FIGURA 1. Sistema Integrat d'Informacio per a la Gesti6 (SiiG) de la Fundaci6 Institut Guttmann
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La seva parametritzacié permetra garantir la versatilitat
en lobtencid i presentacié d’informes i resultats segons
necessitats de I'hospital i demandes externes (Figura 2).

1) La informacio basica inclou el nom de I'indicador, la
unitat de mesura, el procés i el subprocés principal (codi
indicador), lestat de validacio, lestat d’activacio i la visi-
bilitat.

2) La periodicitat de calcul permet la configuracié auto-
matica de periodicitats i la presentacié de dades de forma
acumulada o no.

3) La classificacié identifica I'indicador segons el seu
tipus’, dimensié de la qualitat®i acreditacions, certificaci-
ons i requeriments a les quals I'indicador dona resposta
(ACR).

4) La segmentacio permet obtenir I'indicador (numera-
dor i denominador) en subclassificacions concretes (p. ex.
taxa d’tlceres per pressié segmentades per unitats d’hos-
pitalitzacio). La segmentacié només es pot aplicar en indi-
cadors de calcul automatic (A).

5) El llindar estandard disposa d’'una configuracié de
llindars d'assoliment i acceptabilitat amb la seva visualit-
zacié en un codi de colors.

6) La descripcié de l'indicador permet explicar en text,
la justificacio, poblaci6, explicaci6é de termes, criteris de
seleccid (dinclusié/exclusio) i referéncies bibliografiques.
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7) La f6rmula i el calcul de I'indicador permeten classi-
ficar-lo segons el grau d'automatitzaci6 del calcul, i alhora
garantir la tracabilitat pel que fa a la font d'informacié i
criteris de seleccio i filtre utilitzats. Aquest pot ser:

— Automatic (A): la totalitat de 'indicador (numera-
dor i denominador) es defineix, es filtra i sobté automa-
ticament a través del modul de consultes, ja sigui a través
de consultes generades a partir dabocament de dades pro-
cedents d’informaci6 externa al SiiG (Ac) (com és el cas
de 'HCE o altres aplicacions externes) o bé de consultes
generades a partir de 'abocament de dades procedents del
modul de qiiestionaris SiiG (Aq).

- Semiautomatic (S): quan una part de I'indicador (ge-
neralment el denominador) sobté automaticament i l'altra
part (generalment el numerador) sobté manualment.

- Manual (M): sutilitza quan encara no existeix cap
suport informatic o instrument que permeti lobtencié de
les dades automaticament.

La difusi6 dels indicadors a tot hospital es realitza
a través del modul d’informes. Aquest modul es nodreix
de la resta de moduls i és leina per excel-léncia dintre del
SiiG, ja que permet definir informes a mida, segons les
necessitats internes dels diferents processos i les externes
derivades de les ACR, i garanteix la reproductibilitat dels
resultats i l'accés a la visualitzacié immediata per part dels
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FIGURA 2. Editor d'indicadors del Sistema Integrat d’Informacié per a la Gestio (SiiG) de la Fundacié Institut Guttmann
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usuaris finals. La seva versatilitat permet visualitzar la in-
formaci6 de diferents maneres segons els processos i les
ACR i, per tant, el seguiment, 'avaluaci6 i la millora con-
tinua segons els resultats.

Resultats

Els resultats de la intervenci6 que es presenten a continu-
acié comprenen el periode que va des del 19 de juliol de
2016 fins al 15 de desembre de 2017.

Grau d’implantaci6 i d’utilitzacié del SiiG

Shan realitzat 23.520 consultes, amb una tendéncia
anual a l'alca en el nombre de consultes realitzades (Fi-
gura 3). D’aquestes, 6.577 consultes han estat realitza-
des per part dels col-lectius professionals que no for-
men part de l'equip desenvolupador del SiiG (qualitat,
recerca i innovacid). El 93% (n = 6.127) correspon a
professionals de 'ambit assistencial, concretament dels
col-lectius d’infermeria, medicina, farmacia, rehabilita-
cié fisica, rehabilitacié neuropsicologica, equip d’aten-
cié i suport especialitzat (EASE) i treball social i atencid
a les persones.

Resultats pel que fa a integracio i automatitzacio dels
indicadors de seguretat

S’han introduit, validat, activat i difs 54 indicadors de se-
guretat del pacient, 36 dels quals donen resposta a dos o
més ACR.

Shan automatitzat el 72% (n = 39) dels indicadors de
seguretat del pacient. D'aquests, 15 (28%) procedeixen de
consultes que apunten a 'HCE, sistemes de notificacid
o altres aplicacions informatitzades (Ac) i 24 (44%) del
modul de qiiestionaris, relacionats amb informacié pro-
cedent de revisions d’histories i talls de prevalenga (Aq)
(Figura 4).

La Taula 1 mostra 9 indicadors de seguretat que shan
automatitzat i les acreditacions a les quals donen resposta.

Evolucié del nombre de consultes realitzades en els diferents moduls del SiiG [n=23520]
19/07/2017 fins a 15/12/20107
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FIGURA 3. Grau d'implementacié i utilitzacié del Sistema Integrat
d’'Informacio per a la Gestio (SiiG) de la Fundacié Institut
Guttmann (nombre de consultes realitzades en els diferents
moduls per trimestre)

Conclusions

Podem afirmar que totes les dades que actualment sabo-
quen en el modul de consultes del SiiG poden emprar-se
per definir, calcular i reproduir automaticament els in-
dicadors de qualsevol dimensi6 de la qualitat i que s’ha
aconseguit automatitzar per primera vegada un nombre
elevat d’indicadors de seguretat del pacient i integrar-los
en els requeriments procedents de diverses ACR; s’ha op-
timitzat aixi la seva gestio.

Tanmateix, la innovaci6 i el valor afegit, pel que fa a
lautomatitzacié en el calcul dels indicadors de qualitat,
venen donats per la incorporacié del modul de qiiestio-
naris. Aquest fou creat amb la finalitat de captar i integrar
tota la informacié dels instruments d’avaluacié rellevants
(habitualment mesures de procés) que no es podien obte-
nir directament a través de l'abocament directe de dades
de 'HCE o daplicacions informatiques, degut a que o bé
no es disposava d’instruments formalitzats o bé no hi ha-
via possibilitat d'automatitzar-los.

Per tant, la introduccié d'un modul de qiiestionaris en
el SiiG ha contribuit a optimitzar i millorar la qualitat del
procés de revisio i la posterior obtencié d’indicadors i ha
fet possible la seva reproductibilitat a través d'una mateixa
sistematica d'avaluacié; shan evitat aixi possibles errors
de definicid, processament i traduccié de dades. Encara
que amb el modul de qiiestionaris també es poden produir
errors, aquests serien sistematics, per la qual cosa la fase
pilot i la validacié de leina sén fonamentals.

Per altra banda, amb la posada en marxa dels moduls
de qiiestionaris, indicadors i informes s’ha contribuit a di-
namitzar el seguiment i 'avaluaci6 de diverses practiques
segures; aix0 ha donat com a resultat un impacte molt po-
sitiu pel que fa a l'acceptaci6 i la utilitzacié de leina per
part dels professionals durant el primer any des de la seva
implantacié. A més, la retroaccié (feedback) immedia-
ta de resultats ha permes la identificacid i l'abordatge de
millores en temps real per part dels grups de treball, dels
comites i dels lideratges clinics que participen activament

Grau d'autematitzacié dels indicadors de seguretat del paclent (n=54)

= Automitics (Ac)

= Automitics (Aq) Semisutomitics (5] Manuals (M}

FIGURA 4. Grau d'automatitzacio dels indicadors de seguretat del
pacient
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TAULA 1. Llistat de 9 indicadors de seguretat que s’han automatitzat al Sistema Integrat d'Informacio per a la Gestié (SiiG) de I'Institut Guttmann
i la seva correspondéncia amb acreditacions i requeriments externs (ACR)

Indicador de seguretat del Mode

pacient d’automatitzacio*

QCSsP

Servei de
compra CSUR
CatSalut

JCI VINCat

Ulceres per pressié (UPP) de

nova aparicid relacionades amb (Ac) SP01.3P 9¢-01-03-11-E COP3 - - 104531
latenci sanitaria

Caigudes en pacients (A<) SP022P 1b-05-D-07-E IPSG6 - - -
hospitalitzats

Caigudes amb lesi6 en pacients (AC) SP023P 1b-05-D-07-E IPSG6 - - -
hospitalitzats

Grau d'implantaci6 del llistat de (Ac) SP032P 1b-05-D-05-E IPSG4 - - -
verificacié quirurgica (LVQ)

Complicacions anestésiques (Ac) SP03.5 9c-01-04-07-E  ASC - - -
durant l'atenci6 a l'area quirurgica

Grau d’'acompliment de la higiene (AQ) SP055P 1b-05-D-03-E IPSG 5 B B B
de mans

Grau d’'implantaci6 del protocol

de seguretat per a medicaci6 d’alt (Aq) SP 06.1P  1b-05-D-04-E IPSG 3 - - -
risc

Grau de cobertura de la

identificacié inequivoca de (Aq) SP07.2P 1b-05-D-06-E IPSG 1 = SEGPACO02 =
pacients

Grau dacompliment de la

identificacié activa de pacients (Aq) SP07.4P 1b-05-D-06-E IPSG 1 - - -

(IAP) en situacions de risc

*(Ac): consultes procedents d’informacié externa al SiiG (com és el cas de 'HCE o altres aplicacions informatiques abocades);
(Aq): consultes procedents del modul de quiestionaris SiiG (talls observacionals, revisions i analisis de casos).

QCSP: quadre de comandament de seguretat de pacients en l'atencio especialitzada del Departament de Salut; ACH: Acreditaci6
Catalana d’'Hospitals; JCI: Joint Commission International; VINCat: vigilancia infeccions nosocomials de Catalunya; CSUR:

Centros, Servicios y Unidades de Referencia.

en el seguiment periodic, l'avaluacié i laplicacié de les es-
tratégies de qualitat. Es garanteix aixi la millora continua
basada en els resultats i la presa de decisions per part de
la direccio.

Una gesti6 de la qualitat eficient passa per disposar
deines informatiques dissenyades i estructurades per do-
nar resposta de manera agil i efectiva; eines que perme-
tin un monitoratge sistematic, fomentin la participacio i
el lideratge dels professionals i, aixi, dinamitzin la millora
continua a tots els processos de 'hospital.

El segiient pas sera quantificar el temps destalvi que
implica lautomatitzacid i la integracié de la gestio de la
qualitat i mesurar-ne I'impacte en els costos, les mesures
de procés i els resultats en el pacient.
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