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Annex 1

Participants a la reunié presencial de discussio inicial sobre la utilitat del
BiblioINDICA (n=16).

Carme Beni Regi6é Sanitaria de Barcelona i projecte BOOTS

Boni Bolibar IDIAP Jordi Gol

JJ Coll Departament de Salut. Registre de Mortalitat.

J. Cunillera Societat Catalana de Gestié Sanitaria

Laia Domingo Parc de Salut Mar (Hospital del Mar) i REDISSEC.

Mireia Espallargues Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) i
REDISSEC.

Montse Ferrer Institut Municipal d’Investigacié Médiques (IMIM), CIBERESP i
BiblioPRO.

Manuel Medina Institut Catala de la Salut, SIDIAP i UMI/Wikindicadors.

Montse Mias Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Gloria Pérez Ageéncia de Salut Publica de Barcelona.

Gloria Oliva Departament de Salut. Direcci6 General d'Ordenacio i Regulacié
Sanitaria.

Noemi Robles Universitat Oberta de Catalunya i REDISSEC

Maria Sala Parc de Salut Mar (Hospital del Mar) i REDISSEC

Vicky Serra-Sutton AQUAS i CIBERESP

Pere Vallribera Societat Catalana de Gestié Sanitaria

Edurne Zabaleta IDIAP Jordi Gol

Ageéncia de Qualitat i Avaluacio 4

Sanitaries de Catalunya



Annex 2

Informants clau a I’estudi qualitatiu mitjancant entrevistes semiestructurades.

En aquest annex 2 es presenta una descripcié dels informants, els seus perfils

professionals i les institucions en les quals treballen (n=22).

Emili Vela Servei Catala de la Salut Macro

Montse Bustins Servei Catala de la Salut Macro

Maria Pueyo Departament de  Salut. Direcci6 General Macro
d’Ordenaci6 i Regulacié Sanitaria.

Gloria Oliva Departament de Salut. Direccié General Macro
d’Ordenacio i Regulacié Sanitaria.

ingrid Bullich Departament de Salut. Pla director sociosanitari. Macro

Sonia Abilleira Agéncia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Macro
Catalunya (AQUAS). Pla director ictus.

Johanna Caro AQUAS. Essencial. Macro

Anna Garcia-Altés AQUAS. Central de Resultats. Macro

Montse Gens Societat Catalana de Qualitat Assistencial; Serveis Meso
Territorials Institut Catala de la Salut Tarragona.

Rosa M. Saura Fundacié Avedis Donabedian Meso

Meia Faixedas Servei Catala de la Salut. Regi6 Sanitaria Girona. Meso

Jordi Llorens Servei Catala de la Salut. Regi6é Sanitaria Terres de Meso
I'Ebre.

Manuel Medina Institut Catala de la Salut. Sistema d’Informacio dels Meso
Serveis d’Atencié Primaria.

Cristina Martinez Institut Catala de la Salut. Referent Atenci6é ala Salut Meso
Sexual i Reproductiva a Catalunya; Societat
Catalana de Llevadores.

Antonia Castillo Consorci Sanitari de Barcelona Meso

Laura Batalla Hospital Universitari Santa Maria Lleida. Direcci6 Micro
Qualitat.

Teresa Rodriguez Hospital Universitari Santa Maria Lleida. Direccié Micro
Assistencial.

Francisco Baigorri Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Direcci6é Qualitat. Micro

Jesus San Miguel Centre  d’Atenci6  Primaria  Integrat Reus Micro
(SAGESSA). Direcci6.

Antoni Serrano Hospital Sant Joan de Déu. Direccié. Micro

Pilar Otermin Badalona Serveis Assistencials. Direccié Micro
assistencial.

Maypi Ballesteros Consorci Sanitari de Terrassa. Direcci6 de qualitat.  Micro

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya



Annex 3

Guio d’entrevistes semiestructurades a I’estudi qualitatiu.

Entrevistes qualitatives exploratories
Projecte BiblioINDICA
CIBERESP-REDISSEC

Durada esperada: 1 hora

Des de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) estem iniciant el
projecte BiblioINDICA en el marc de col-laboracié del CIBER d’Epidemiologia i Salut Publica
(CIBERESP) i la Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Cronicas
(REDISSEC). Li vam fer arribar un missatge inicial informant dels objectius.

El BiblioINDICA vol ser una biblioteca/repositori virtual d’indicadors que inclogui eines
metodologiques que faciliti avencos en ’homogeneitzacio de calculs, ajustos i interpretacio.

Agraim abans de res la seva col-laboracié en el projecte i li recordem que, si ens dona el seu
consentiment, I'entrevista sera gravada en audio per a una analisi posterior. Tota la informaci6
és de caracter confidencial i queda garantit el seu anonimat.

Objectiu: Coneixer I’entrevistat i des d’on parla per contextualitzar el seu discurs.

e Presentaci6 per part de I'entrevistat/entrevistada (nom, formacié, context en salut, etc.).
e Nom de l'organitzacid/institucio/centre que representa.
e Rolirelacié que té amb els indicadors en la seva practica habitual.

Objectiu: Descriure les eines existents a Catalunya que faciliten el calcul i
implementacié d’indicadors de qualitat assistencial i la seva interpretacio.

e Quina utilitat tenen per voste els indicadors destinats a avaluar la qualitat assistencial?

e Quins son els indicadors més utilitzats en la seva organitzacié/institucié/centre i en la
seva practica professional?

e Quines eines coneix/utilitza per facilitar el calcul i implementacio dels indicadors i la seva
interpretacido —en cas d’utilitzar-les— i per que les fa servir?

e Quines son els principals avantatges, limitacions i barreres amb els quals es troba
segons el seu punt de vista (dels indicadors/eines utilitzats)?

Objectiu: Entendre la percepcié i valoracié de I’existéncia d’un repositori/biblioteca
virtual d’indicadors de qualitat assistencial (el BiblioINDICA).



3.1 Associacions lliures amb el concepte de repositori/biblioteca

Si parlem d’'un repositori/biblioteca d’eines per facilitar el calcul, implementacié i/o
interpretacié d’indicadors de qualitat assistencial...
A qué ho associa? Que li ve al cap?

3.2 Coneixement i valoracido6 de [I|’existéencia d’altres
repositoris/biblioteques virtuals en P'ambit de Catalunya i
Sistema Nacional de Salut.

Si ho coneix:

e Que coneix? Quines referéncies en té? (per tal d’entendre el seu coneixement préviament
a l'enviament de les iniciatives de referencia per correu electronic).

Per entendre per qué les tenen. Deixar que expliquin de manera espontania i després
preguntar (sempre tenint en compte el seu context).

e Quines oportunitats/avantatges oferiria I'existéncia d'un repositori/biblioteca virtual
d’indicadors de qualitat assistencial a tota Catalunya i al SNS?
e | barreres i amenaces?
e Quines necessitats cobriria?
e Quins beneficis podria oferir en general i en concret per a la seva practica?
e Quins serien els punts forts i punts febles principals que tindria?

3.3 Valoracié de la proposta de mapa conceptual per a la
classificacié d’indicadors i eines metodologiques del
BiblioINDICA.

Presenteu mapa conceptual en DIN-A4 (vegeu figura a sota).

Demaneu que ho comentin.

Comenteu breument les altres iniciatives de referéncia enviades préviament per correu
electronic.

Potser cal que s’introdueixin aqui les comunitats de practica (tipus club) vinculades a
BiblioINDICA.
e Coneix clubs/grups de treball en temes de qualitat assistencial? Qué li semblen? En
formaria part?

4. Proposta i suggeriment d’acord amb les seves experiencies |
necessitats especifiques, I’estructura, continguts i serveis més
optims per a un repositori/BiblioINDICA

Objectiu: Procés de cocreacid del repositori/biblioteca virtual a partir de les idees i
suggeriments.
e Com li agradaria que fos aquest repositori si pensa en les seves necessitats
especifiques?
e A nivell conceptual, quin rol hauria de tenir? Quines haurien de ser les seves funcions
principals?
e A nivell de continguts, qué hauria d’oferir?



Pel que fa als serveis, quins haurien de ser serveis imprescindibles en un
repositori/BiblioINDICA? Quins li agradaria que hi fossin i serien tils per al seu cas
concret?

Quin valor afegit hauria de tenir per ser util?

Altres suggeriments i comentaris finals.



Figura. Proposta inicial de mapa conceptual per a la classificacié d’indicadors i eines metodologiques
al BiblioINDICA.

: -Monitoritzaci¢ interna qualitat
1 Us principal -Avaluacio externa qualitat
-Planificacid, incentivacié, compra

-Micro

2 Nivell avaluatiu -Meso
-Macro

-Clinic [especialitat?]

-Gestio

-Detecci6 necessitats/prevencio
-Planificacié i/lo compra

3 Ambit d’aplicacié

-Atencié primaria de salut

-Atencié especialitzada (hospital aguts)
4 Ambit d’atencio —Atenc!g a Ia.salut_r‘nefntal

-Atencio sociosanitaria

-Atencid a la salut sexual i reproductiva

-Quialitat assistencial [subdimensi6]*
-Utilitzacié de serveis

5 Dimensions i atributs -Eficiencia
-Equitat

-Facilitar el calcul/implementacié
-Ajuda en la interpretacio

6 Tipus d’eina -Estandards de qualitat
-Activitats formatives i altres

(*) La qualitat assistencial inclou: accessibilitat, adequacio, atencié centrada en les persones, continuitat
assistencial, integracié de serveis i seguretat dels usuaris.

Agraiments i final de I’entrevista



Annex 4

Model de referéncia i inspiracio, la biblioteca virtual BiblioPRO: projecte de
transferencia del coneixement.

Projecte liderat des de la Fundaci6 IMIM en el marc de la xarxa cientifica i col-laborativa
CIBERESP del qual 'AQuAS i I'equip de treball en formen part.

[ »* 1w
LM I

Qué es BibloPRO Cuestionarios PRO y CVRS Servicios

Biblioteca de Patient Reported
Outcomes (PRO) en espanol

Quées Cuestionarios Servicios e
BiblioPRO PRO y CVRS
* FPresantacion » Patient Reported Outcomes y Calidad de * Biblotaca
Vida rolacionada con la Salud
» Por Qué » Servicio de entrada de datos
* Derechos deo los autores =
* Objetivos * Formacion
* América Latina
* Contenidos * Nowslettor y Noticias
* Equipo

* Comité Cientifico

Conozca mejor la biblioteca virtual en | www.bibliopro.org

Buscar cuestionario >>
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Annex 5

Context des del qual opinen els informants clau a Pestudi qualitatiu: Us
d’indicadors i eines per I’avaluacié de la qualitat assistencial.

Opini6 dels informants clau entrevistats.

En aquest Annex 5 es presenta el context de I'estudi qualitatiu per ajudar en la
conceptualitzacio i operativitzacié del BiblioINDICA. Aquest context es basa en 'opinié dels
informants clau entrevistats per ajudar els lectors a entendre les necessitats no cobertes
explicades (Annex 6a) i les barreres i facilitadors en I'avaluacié mitjancant indicadors de
qualitat assistencial (Annex 6b). El punt clau final és conéixer I'opinié d’aquests informants
sobre una biblioteca virtual d’eines metodologiques potencial per donar suport al calcul,
implementacio i interpretacio d’indicadors: el BiblioINDICA (Annex 7).

Es vol conéixer i entendre I'experiéncia dels professionals entrevistats, representants dels
nivells macro, meso i micro, amb relacié a I’'as d’indicadors i eines per a I’avaluacio de la
gualitat assistencial.

A continuacié es presenta un resum dels resultats (insights) i categories tematiques
clau.

Per millorar la qualitat assistencial, els professionals investigats sén conscients que
cal coneixer la realitat i que, per coneixer aquesta realitat, cal tenir informacié i dades.

En quin context es troben?

-Les dades s’han d’enregistrar pensant en el fet que s’han de retornar i que, per tant, es
necessiten registres i sistemes d’informacio preparats per dur a terme aquesta tasca.

-El sistema encara esta fragmentat, i amb aquesta fragmentacio tenir accés a les dades
és més dificil.
Tot i aix0, els sistemes d’informacié i el desenvolupament de la tecnologia (eines
tecnologiques) estan ajudant a integrar les dades. També s’esta fent un gran
desenvolupament dels sistemes informatics.

S’esta produint un canvi de paradigma en el sistema que comporta una integracié més
alta, més col-laboracié entre les parts i cada cop una transparéncia i comparaciéo més
altes, aixi com un paper més rellevant de la ciutadania com a agent actiu i implicat
(pacient com a agent proveidor de dades).

Per acabar, en els aspectes del context cal fer referéncia que bona part dels informants clau

afirmen que la cultura de millora de la qualitat en el conjunt del sistema esta avancgant,
totique es consideraclau laformacié i col-laboracio de tots els professionals implicats.
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Tot seqguit es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen cada
resultat (insight) que es descriu a I’apartat previ sobre el context de I'estudi de
necessitats en [I’avaluacié de la qualitat assistencial i opini6 sobre el
BiblioINDICA.

Cal obtenir dades, pero cal que aquestes dades siguin de qualitat. Per obtenir dades de
qualitat cal: sistematitzar i facilitar el procés de recollida de dades, definir objectius
clars, tenir una visio integrada i no fragmentada i, finalment, homogeneitzar i generar
complicitats i vincles de col-laboracid entre tots els actors del sistema.

“Es obligatori tenir dades i indicadors per saber qué s’esta fent, com s’esta fent i si es té la
possibilitat o0 no de millorar.” (Nivell Micro_AdjuntDireccio)

“Per tal de poder evolucionar en la planificacié, cal tenir una bateria d’indicadors estables que
es puguin sistematitzar i monitorar.” (Nivell Meso_Planificacio)

“El problema endemic a I’Administracio és la manca de continuitat. Es comeng¢a amb molt
d’impuls, pero després costa avancgar.” (Nivell Meso_Gestio)

El context és el d’'un model de sistema fragmentat i, amb la fragmentacié, és molt dificil
accedir a les dades i tenir una perspectiva amplia de la realitat.

“Venim d’un model de sistema fragmentat. Amb la fragmentacié és molt dificil accedir a les
dades; moltes vies, molts encreuaments; és molta feina.” (Nivell Macro_Planificacio)

“Pero en canvi, la necessitat de comparar és clau. La comparabilitat entre centres és
important. Es una competencia per comparacié per voler millorar resultats.” (Nivell
Macro_Gestio)

“Estem en un moment de transicié. Cap a la integracié del sistema-planificacié i compra.”
(Nivell Macro_Planificacio)

Ens trobem en un context en que la tendéncia general és la transversalitat de la medicina i
un enfocament més cap als processos de l'atencié, amb més coordinacié entre
diversos professionals. La informacié que es busca és la de la persona i fer el seguiment
del pacient.

“També s’esta donant un gran desenvolupament dels sistemes informatics que ajuda a
integrar.” (Nivell Macro_Gestio)

“S’esta passant d’una visio de la qualitat més reactiva, basada a donar comptes (paradigma

classic), a una visié de la qualitat més proactiva i més centrada en el malalt.” (Nivell
Micro_Direccio Qualitat Assistencial)
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“S’esta produint una transformacio al sistema sanitari; algunes direccions ja entenen que la
gualitat és un tema intrinsec; la idea és que a mig termini es doni un canvi en la cultura de
treball; ara aquesta esta molt fragmentada i aillada; es vol anar cap a una manera de treballar
més coordinada (grups de treball per arees, comissions de qualitat, etc.).” (Nivell
Micro_DirecciéQualitatAssistencial)

“Treballar amb visio territorial demana de molta coordinacio i d’un model integrat.” (Nivell
Micro_DireccioQualitat)
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Annex 6

Opinid dels informants sobre les necessitats no cobertes del sistema entorn de
Pavaluacié de la qualitat assistencial, barreres i facilitadors en Il'aplicacié
d’indicadors.

A I'Annex 6a es presenten les necessitats entorn de [l'aplicacié d’indicadors i eines
metodologiques dels informants clau i a '’Annex 6b, les necessitats no cobertes del sistema
amb relacié a l'avaluacioé de la qualitat assistencial mitjancant indicadors. A 'Annex 6¢ es
presenten les barreres i facilitadors en 'aplicacié d’indicadors segons els informants a I'estudi
gualitatiu.

Es vol conéixer i entendre I'experiéncia dels professionals entrevistats, representants dels
nivells macro, meso i micro, amb relacié a I’Gs d’indicadors i eines per a I’avaluacié de
la qualitat assistencial.

Al relat de la seva experiéncia s’ha posat émfasi a entendre quines sén les barreres i
facilitadors principals per tal de fer servir indicadors i eines. A partir d’aqui, s’ha volgut
saber qué necessiten per tal que millori experiéncia pel que fa al seu Us.

El document presenta els insights generals i diferencia quan és pertinent entre els 3
nivells analitzats: macro, meso i micro.

Annex b6a

A continuacié es presenta un resum dels resultats (insights) i categories tematiques
clau.

Opini6 dels informants sobre les necessitats no cobertes entorn de I'aplicacié
d’indicadors i eines metodologiques.

En I'experiéncia amb indicadors, la majoria dels informants clau afirmen que tot i que ha
millorat molt la qualitat de les dades encara es troben amb moltes mancances i necessitats
especifiques per cobrir. En aquest sentit, larecollida de dades és clau en la construccié
dels indicadors. A mesura que es millora la recollida d’aquestes dades, els indicadors
també milloren.

El principal repte al qual s’enfronten els informants és la manca d’homogeneitat. Es
tracta d’un sistema fragmentat que no afavoreix que les dades es puguin compartir i
comparar, hi ha massa indicadors i no sempre es consideren utils.

En general, el conjunt dels informants esmenta que hi ha hagut una gran millora en les dades
disponibles i una visi6 més integrada gracies a les eines informatitzades, perd que encara
existeix molta variabilitat en la forma de calcular-los i en quins indicadors es prioritzen.
També esmenten que la tendéncia ha estat a crear eines propies per tal de resoldre
necessitats especifiques, entre elles, quadres de comandament i eines per a la
visualitzacié d’indicadors a nivell territorial.
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La predisposicio i voluntat dels professionals també influeixen en registrar les dades
tant de la seva activitat assistencial com de I'estat de salut dels pacients que atenen;
bé per motius econdomics (acomplir amb els objectius del contracte) o bé per haver integrat
plenament una cultura avaluadora. Els aspectes que més influeixen en la recollida de dades
son les eines, la motivaci6 dels professionals i la seva formacié.

Tot i aixi, els professionals sanitaris sén reticents a enregistrar les dades dels seus
pacients, ja que consideren que la seva funci6 no és enregistrar dades.

Molts dels objectius acaben sent de gestio (de registre i procediment), mentre que als
clinics els interessen els indicadors clinics que els donen informacio de la seva feina.

Per acabar, els professionals entrevistats esmenten la importancia que les dades siguin de
gualitat; i aixo implica:

Sistematitzar i facilitar el procés de recollida de dades.

Objectius clars: tenir clar que es vol mesurar i per que.

Visi6 integrada i no fragmentada.

Generar complicitats i vincles de col-laboraci6 entre tots els actors del sistema

Tot seguit es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen cada resultat
(insight) que es descriu a P'apartat previ sobre experiéncies viscudes en l'aplicacié
d’indicadors.

“Cal que la recollida de dades sigui la més homogénia i estandard possible.” (Nivell
Macro_Planificacio)

“Que tothom reculli igual és un repte. Els centres son molt diferents i hi ha una manca
d’homogeneitat.” (Nivell Macro_Planificacio)

“En general, la informacié és dificil de comparar, tenim les dades que tenim. Cal
homogeneitzar la informacio i ajustar millor.” (Nivell Macro_Planificacio)

“A escala poblacional s’estan donant moltes dades; encara hi ha limitacions pero deu n’hi do.”
“El problema que tenim és que moltes vegades es demanen dades per demanar. No es poden
demanar dades per demanar; cal tenir en compte el qué i per qué es demana i la qualitat de
les dades.” (Nivell Macro_Gestio)

“Les dades no arriben als clinics i haurien d’arribar. Els clinics s6n els que poden fer que
millorin els indicadors/ajustos i, en canvi, les dades acaben a gestié o geréncia.” (Nivell
Macro_Planificacio)

“Es treballa amb les dades que es té, pero si es tinguessin dades més valides i robustes,
s’avaluaria millor.” (Nivell Macro_Planificacio)

“La informacid i les mesures arriben massa tard.” (Nivell Macro_Planificacio)
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“Amb la nova codificacié I'enregistrament és més complex. Es necessita més temps, un
diagnostic més detallat i es donen molts problemes de conversié.” (Nivell Macro_Gestio)

“Caldria diferenciar (es demana una classificacié i estructuracié) entre indicadors meés
operatius que permetrien aplicar activitats de millora i indicadors més conceptuals que no
serveixen per a res.” (Nivell Micro_Direccid i Gestid)

“La informaci6 que es necessita encara esta molt fragmentada.” (Nivell Micro_Direccid)
“S’esta molt acostumat a treballar cadascu en allo seu; ens trobem amb un sistema de sils.”
(Nivell Micro_Direccio)

“Cal tenir en compte les particularitats de les regions. La dispersié geografica afecta I’atencio
i els dispositus més petits assumeixen complexitats  majors.”  (Nivell
Meso_Planificacié/Compra)

“Molts dels indicadors acaben sent de gestié (de registre i procediment).” (Nivell Meso
QualitatAssistencial)

“El seguiment dels indicadors és clau per saber si estas millorant o no.” (Nivell
Meso_Planificaci6 i Gestio)

“Pero el sistema esta més preocupat per l'activitat (tantes activitats, tant preu), que no pas
pels resultats del que es fa.” (Nivell Micro_DirecciéAssistencial).

“Els professionals sanitaris sén reticents a donar dades; consideren que la seva funci6é no és
enregistrar.” (Nivell Macro_Gestio/Compra)

“Molts dels objectius acaben sent de gestié (de registre i procediment), pero als clinics els
interessen els indicadors clinics que els donen informacié de la seva feina.” (Nivell
Macro_Planificacio)

“Falta una integracié generalitzada de la cultura de I'avaluaci6 i la seguretat del pacient.
(quanta més cultura hi ha, més motivats estan i més facil és treballar-hi.” (Nivell Macro_Gestio)

”

“Encara hi ha professionals que viuen I'avaluacié i els indicadors com eines que penalitzen.
(Nivell Macro_Gestio/Compra)

“No es pot avaluar si no s’enregistra. Cal millorar I'enregistrament de les dades facilitant,
motivant els professionals, etc.” (Nivell Meso_Gestid)

“Sén tants els indicadors que tenim, que ens aniria bé una eina validada que permetés situar-
nos d’una manera més agil.” (Nivell Micro_Direccié i Gestio)

“Els professionals no estan motivats a col-laborar en la millora dels processos del sistema, de
la gestid; ja en tenen prou amb la seva feina.” (Nivell Micro_Direccié i Gestio)

“No podem mesurar el nivell d’esquizofrénia. Sén indicadors d’alta, de suicidi,
d’abandonament del tractament, d’estades mitjanes.” (Nivell Micro_Direcci6_SM)
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“Son dades molt dures, perqué s’extreuen dels registres. Als clinics aixo no els ajuda res en
la seva feina, i en canvi senten que se’ls avalua i els afegeix pressié.” (Direccio_SM)

“L’individu versus el sistema. No tens consciéencia col-lectiva o del sistema. Més aviat, cadascu
esta en la seva parcel-la.” (Nivell Micro_Direccio)

Annex 6b

A continuacié es presenta un resum dels resultats (insights) i categories tematiques
clau.

Opini6 dels informants sobre les necessitats del sistema entorn de I’avaluacié
de la qualitat assistencial mitjancant indicadors.

A partir del diagnostic de la realitat analitzat, i tenint en compte una visié de conjunt, les
necessitats que els professionals consultats consideren més rellevants giren al voltant de 4
ambits que es considera que cal treballar de manera prioritaria. Aquests ambits son:

Necessitat de continuar millorant les dades (per a la construccio
dels indicadors); cal que siguin dades més homogenies i robustes.

Dades més ben enregistrades, més homogenies i més estables en el temps perqué siguin
més fiables per tenir indicadors més robustos i valids.

Més participacio i implicaci6 per part de tots els agents del sistema.

Cal millorar la cooperacio, coordinacio i treball en equip entre tots els professionals implicats,
aixi com més participacio dels professionals clinics assistencials.

Més promocio institucional, promocié de la cultura de I’avaluacioé
entre els professionals, pel canvi de paradigma.

Formaci6 dels professionals i aposta ferma per una cultura avaluadora.

Necessitat d’una font que unifiqui tots els indicadors validats amb
les explicacions corresponents de com fer-los servir.

Les necessitats esmentades indiquen que la proposta BiblioINDICA pot esdevenir una peca
clau del conjunt d’un puzle que ha d’incloure dades de qualitat, participacié, implicacio
dels agents clau i una cultura de I’avaluacié totalment instaurada.

Tot seqguit es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen cada
resultat (insight) que es descriu a ’apartat previ sobre experiéncies viscudes en
I'aplicacié d’indicadors.
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“Definicions uniques i clares. Estandards. Es tracta d’una feina pendent del Departament de
Salut.” (Nivell Macro_Planificacio)

“S’estan utilitzant sistemes d’informacié diferents, i al final treballar amb la mateixa eina
facilita.” (Nivell Meso_Gestio)

“Tenir una eina centralitzadora a la que es pugui accedir des de qualsevol regio sanitaria, amb
un responsable de calcul que treballi de manera centralitzada i la possibilitat d’accedir a
indicadors d’altres regions millor treballats.” (Nivell Meso_Gestio)

“La sistematitzacio i unificacié de criteris en la recollida de dades dona validesa a les mateixes.

Tenir una Unica base de dades ajuda a tenir una sensacié de validesa.” (Nivell
Micro_Direcci6Qualitat)

“Cal informacio, equips informatics i certa visié del Departament de Salut/AQUAS de millora i
no fiscalitzadora.” (Nivell Micro_Direccid)

“Posar en valor i avaluar la feina dels professionals que fan seguiment o que estan en
continuitat assistencial; gestors de casos.” (Nivell Micro_DirecciéSS)

“Hauriem de poder partir de projectes de millora amb indicadors consensuats, el més
automatic i visual possible per poder fer sequiment.” (Nivell Micro_GestiéDireccio)

“L’actitud dels professionals vers I'avaluacio és més receptiva i proactiva, pero encara es fan
servir poc per manca de coneixement metodologic.” (Nivell Micro_Direccio)

“Cal inculcar el virus de l'avaluacié sense que es vegi com una ingerencia externa.” (Nivell
Micro_Direccio)

“Els indicadors es construeixen amb les preguntes que tenen els gestors; esta bé, perd no
impliquen els clinics. Cal que el gestor s’assenti amb el clinic.” (Nivell Micro_Direccio)

“Tenir en compte el qué i el perque del que es demana i la qualitat de les dades. No s’hauria
d’enregistrar per enregistrar.” (Nivell Macro_Planificacio)

“Cal fer pedagogia; conscienciar i fer particips els proveidors.” (Nivell Macro_Planificacio)

“Analitzar i treballar la informacio; dedicar més temps per detectar errors i corregir-los.” (Nivell
Macro_Planificacio)

“Es un procés progressiu; cal fer molta difusié i activitats formatives per desenvolupar i
instaurar una cultura de lavaluaci6 i millora de la qualitat assistencial.” (Nivell
Macro_Planificacio)

“La cultura de l'avaluacié per la millora assistencial ha d’implicar el sistema, centres,
professionals i pacients.” (Nivell Macro_Planificacio)
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“Si vols avaluar alguna cosa, cal explicar al clinic en qué es basa el que vols mesurar.” (Nivell
Meso_Gestid)

“Les parts variables del contracte no han ajudat; si és només una questié de cobrar més o
menys ho desvirtua tot.” (Nivell Meso_Direccid)

“Cal explicar que fer la feina amb qualitat vol dir que la teva feina ha d’estar dins dels
estandards que s’esperen i, si no, I'has de millorar. Per aixo és molt util tenir gold estandards.”
(Nivell Meso_Gestio)

“Tot es veu des del punt de mira economicista i no en el punt de mira de la qualitat i la
sostenibilitat. Cal promoure una cultura de l'avaluacié per millorar la qualitat assistencial.”
(Nivell Meso_Gestio)

“Cal canviar la manera de pensar i 'enfocament en la formacié, no tant fisiopatoldgica i més
empirica. Tenir una visié més pragmatica del que fem amb el malalt i aleshores poder utilitzar
els indicadors per millorar.” (Nivell Micro_DirecciéAssistencial)

“Un repositori que digués clarissimament com s’ha de mesurar; una bateria d’indicadors i que
després poguéssim triar els que més necessitem.” (Nivell Meso _Gestio)

“Per avangar, hem d’avaluar; és basic tenir un sistema d’avaluacié robust, metodologicament
ben construit, peré aquest ens falla.” (Nivell Meso_Metodologia)

“Cal explicar molt bé com s’ha construit un indicador, argumentar molt bé qué has mesurat,
com i qué vol dir; cal explicar molt bé als clinics per qué vols mesurar el que vols mesurar.”
(Nivell Meso_Metodologia)

“La gent demana indicadors molt concrets (“de o mio”) i no n’hi ha o no els saben trobar.
Estaria bé poder-los trobar en algun lloc.” (Nivell Meso_Metodologia)

“Tenir una unica base de dades ajuda a donar la sensaci6 de validesa.” (Nivell Micro_Qualitat)

“La sistematitzacio i unificacié de criteris de recollida de dades dona validesa a les mateixes.”
(Nivell Micro_Quialitat)

“Estem construint un Quadre de Comandament per tenir-los en un unic lloc — (QC s6n

solucions per unificar els indicadors necessaris). El que passa €s que no els tenim endrecats
ni estructurats.” (Nivell Micro_Direccio)
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Annex 6¢c

A continuacié es presenta un resum dels resultats (insights) i categories tematiques
clau entorn de les barreres i facilitadors en l'aplicacié dindicadors de qualitat
assistencial.

Opini6 dels informants sobre les barreres i facilitadors en I’avaluacié
mitjangant indicadors.

En aquest diagnostic de context, les barreres més destacades de manera generalitzada son:

Una manca de cultura “real” de I'avaluaci6 de la qualitat de la millora assistencial, degut
al fet que encara esta en un procés de transicig, 'enfocament de molts indicadors és per
acomplir objectius del contracte i manca un suport institucional més alt. A més, encara
no es prenen decisions a partir dels indicadors.

Ens trobem amb unes dades necessaries per construir bons indicadors que sén poc
homogénies i els manca qualitat (manca d’estandards, enfocaments diferents, eines
diferents, sistemes de registre poc agils i dades que arriben massa tard).

Les barreres indiquen que en el sistema fragmentat actual, que presenta una variabilitat
excessiva i poca qualitat de les dades i una manca de coneixement, motivacié i recursos dels
professionals, es necessita una estratégia global per promoure la cultura real de
I’avaluacié de la qualitat assistencial.

Tot seqguit es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen cada
resultat (insight) que es descriu a I’apartat previ sobre experiéncies viscudes en
I'aplicacié d’indicadors.
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Barreres

“Manca d’interes dels clinics en temes de gestio.” (Nivell Macro_Gestio)
“Les trampes dels proveidors s’haurien de controlar i aturar.” (Nivell Macro_Planificacio)

“Més que objectius de millora, s’estan posant objectius per aconseguir l'acreditacio dels
centres.” (Nivell Meso_Direccié Qualitat)

“El territori ha de poder influir en com es desenvolupa I'objectiu i tenir la informacié total. Si no
no és un objectiu de contracte i et diuen els clinics: ‘A mi no em toca enregistrar; a mi no
m’ajuda en la gesti6 assistencial’.” (Nivell Meso_Planificaci6 i Gesti6)

“Cal saber per qué es fan servir els indicadors. Un bon indicador ha de tenir: una construccio
senzilla, tothom ha de poder saber que vol dir i ha d’estar definit, incloure el numerador, el
denominador, quin és el seu objectiu i quin és el ‘gold’ estandard.” (Nivell Meso_metodologia)

“Hi ha problemes a I’hora de codificar per la manca d’experiencia dels professionals, perqué
el sistema de codificacié ha canviat i ara és molt més complex i costa més. Es codifica de
manera massa general.” (Nivell Meso_Gestio)

“Moltes vegades falta criteri en saber que i per qué es vol mesurar alguna cosa; la gent
demana indicadors, i molts cops no sap el que demana.” (Nivell Meso_Metodologia)

“Manca de coneixement per part dels professionals del que és un indicador; els professionals
no tenen per la ma qué és un indicador.” (Nivell Meso_Metodologia)

‘No queda clar a vegades qué és un indicador a I'hora de fabricar-los.” (Nivell
Meso_Metodologia)

“En les regions petites, hi ha una manca de recursos humans i tecnics; manquen especialistes
en la unitat de planificaci6.” (Nivell Meso_Planificacié Gestio)

“No se sap que es mesura. Es construeix en base al que es té i no al que es necessita.” (Nivell
Meso_Gestio)

“Els clinics no els sabem utilitzar adequadament; no sabem definir bé el que és un objectiu.
La formacié queda reduida a l'estadistica del primer any de carrera i ja esta.” (Nivell
Micro_Direccio)

“Hi ha una manca de coneixement de la metodologia dels indicadors per part dels
professionals sanitaris (tant metges com infermeres).” (Nivell Micro_Direccio)

“A I'nora de construir indicadors, les dades han de ser fiables.” (Nivell Meso_Metodologia)
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“Les dades arriben massa tard i no pots corregir el que ja ha passat; és una gran limitacio.
Aixd no deixa crear nous indicadors. No dona temps de fixar nous objectius ni de fer un
seguiment anual.” (Nivell Meso_ DirecciéQualitatAssistencial))

“Si no podem enregistrar, no podem avaluar el que estem fent, i per tant no podem millorar
allo que estem fent.” (Nivell Meso_Gestio)

“A les Regions Sanitaries ens falten dades per donar als centres, en tenim molt poques.”
(Nivell Meso_ Planificaci6lGesti6)

“A AP el professional pot sentir-se avaluat; la gent tolera malament veure un color vermell.”
(Nivell Meso_ResponsableSistemesinformacio)

“Es informacié que no esta processada o0 no esta enregistrada amb els criteris 0 necessitats
gue es tenen.” (Nivell Meso_Gestio)

“Molts indicadors requereixen de quantificaci6 manual perqué la historia electronica i les
bases de dades estan pensades per a la gesti6 i la no gestié clinica.” (Nivell Meso_Gestid)

“La Central de Resultats té una limitacio, i és que les dades triguen molt. Si al 2019 es vol fer
una explotacié de les dades del 2018 i s’ha d’esperar fins el maig/juny del 2019 a que es
tanquin tots els CMBD per fer I'explotacio, tot triga massa.” (Nivell Meso_Gestid)

“Les dades arriben massa tard i no pots avancar quant a la disponibilitat de les dades. No
pots aplicar mesures correctores. Volem avancar-nos i mirar tendéncies.” (Nivell
Meso_Gestid)

“Els caps de servei han de transformar indicadors globals per abaixar-los als clinics. No
sempre tens fonts de dades que t'ho permetin. Costa accedir a elles, no sén prou precises.”
(Nivell Micro_Direccio)

“Ens falten més indicadors d’avaluacié de resultats. No en tenim que siguin potents, elaborats,
pensats i analitzats, i a nosaltres ens costa molt d’elaborar-los (Atencié a la Salut Sexual i
Reproductiva, ASSIR). No existeixen i no tenim les eines per construir-los.” (Nivell
Micro_Direccio)
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Facilitadors en I’avaluacié mitjangant indicadors. Opini6 dels informants clau.

Pel que fa als facilitadors, els aspectes que els professionals consultats consideren que
ajuden a avangar en I'us dels indicadors son:

El paper clau que tenen els professionals i actors principals que estan implicats i
treballen amb ells (professionals clinics, técnics de salut, Societats Cientifiques, la Fundacié
Avedis Donabedian (FAD), proveidors facilitadors de dades i professionals dels serveis
tecnics i de qualitat dels centres hospitalaris).

La incentivacié dels centres proveidors i el treball en equip i de professionals
gualificats.

L’evolucié en el treball coordinat per part dels professionals (observat en reunions de
comissions i grups de treball)

El coneixement metodoldgic de professionals clau

L’evolucié dels sistemes informatics i eines facilitadores, com per exemple a I’atencié
primaria de salut I'estacio clinica d’atencié primaria (eCaP) o els estandards de qualitat
assistencial (EQA) o altres eines com sén els quadres de comandament d’un centre, proveidor
0 amb mirada territorial.

Els facilitadors esmentats indiquen que hi ha 3 elements clau a treballar de manera
estrategica: la integracié majoritaria de la cultura de I’avaluacié en tot el sistema, una
implicaciéo més alta per part dels professionals i el treball en equip i coordinat.

A continuacié es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen
cada resultat (insight) que es descriu a l'apartat previ sobre experiéncies
viscudes en I'aplicacié d’indicadors.

“Els professionals clinics; el seu paper €s molt important i estan poc tinguts en compte.”
(Nivell Macro_Planificacio)

“Als professionals clinics, cal fer-los molt més particips. Sén els que diuen que s’hauria
d’avaluar i qui dona feedback i dades.” (Nivell Meso_Gestio)

“El seu feedback i col-laboraci6 és clau. Els indicadors no s6n estatics, i gracies al feedback
dels professionals s’actualitzen.”
(Nivell Meso_Gestio)

“La incentivaci6 als centres proveidors amb un recolzament institucional i amb una estrategia
d’acreditacié dels centres.” (Nivell Meso_Qualitat)
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“Quan un indicador és massa conceptual i no és operatiu, si no esta ben definit, un
professional et dona feedback i es redefineix.” (Nivell Meso_Planificacio)

“Els técnics de salut son els que ajuden en la construccio dels indicadors. Sén un equip de
persones que tenen molta experiencia amb els professionals.”  (Nivell
Meso_ResponsableSistemesinformatics)

“Les Societats cientifiques ens proposen indicadors i nosaltres (FAD) fem la part
metodologica. Es tracta d’'una feina en equip entre professionals i experts en metodologia.”
(Nivell Meso_Metodologia)

“L’evolucié dels sistemes informatics i les eines facilitadores, com Moduls de Seguiment i
Indicadors de Qualitat (MSIQ) del Servei Catala de la Salut, DataMart, SISAP—Khalix i els
quadres de comandament.” (Nivell Macro_Planificacié)

“Tenim dades de procés assistencial i tenim dades de 'EQA. A Primaria aporten molt valor
tant al gestor com al clinic.” (Nivell Meso _Responsable Sistemesinformatics)

“Tenim un munt d’indicadors que es nodreixen dels registres que fan els professionals i es
genera tot tipus d’informaci6 del procés d’atenci6 al pacient.” (Nivell
Meso_ResponsableSistemesinformatics)

“Si els professionals volen veure com esta construit un indicador han d’anar a la plataforma
Khalix.” (Nivell Meso_Responsable Sistemesinformatics)

“L’Estacio clinica d'atencié primaria (ECAP) és un bon exemple de sistematitzacio i unificacié
de criteris. Totes les dades es generen de la mateixa manera, amb el mateix criteri de recollida
de dades.” (Nivell Micro_Direccio)

“Un mateix proveidor assistencial garanteix la continuitat assistencial i facilita la presa
d’acords. Els sistemes d’informacié son els mateixos.” (Nivell Micro_DireccioQualitat)
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Annex /

Opinio dels informants sobre el rol del BiblioINDICA, el seu valor afegit i com
hauria de ser

AT'Annex 7a es presenta una sintesi de I'opinié dels informants clau a I'estudi qualitatiu sobre
el rol del BiblioINDICA i a ’'Annex 7b, el seu valor afegit i com hauria de ser.
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Annex 7a

A continuacié es presenta un resum dels resultats (insights) i categories tematiques
clau.

Opini6 dels informants clau sobre el rol del BiblioINDICA

Valoracié del concepte de repositori/biblioteca virtual per a indicadors (i eines
metodologiques de suport al calcul, implementacio i visualitzacié respectives) per
avaluar la qualitat assistencial, el BiblioINDICA.

Biblioteca virtual que dona visibilitat als indicadors i les seves
eines de suport metodologic disponibles al sistema (a nivell macro,
meso | micro).

A priori, i d'una manera espontania, un repositori/biblioteca virtual suggereix una eina que
facilita I'as dels indicadors perqué permet I’accés a tots ells i els dona visibilitat d’una
manera estructurada que podria ajudar a posar en valor alldo que es fa bé, compartir-ho i a

millorar la gestid i la planificacié a les comissions cliniques, de manera que ajudaria a
millorar els processos i a planificar millor.

Plataforma de documentacio facilitadora en I’as dels indicadors;
font de referencia per trobar indicadors valids i fiables disponibles
al sistema.

Iniciativa per facilitar ’analisi de buits en arees tematiques en que
no hi ha tants indicadors i eines de base o de nous per introduir al
sistema.

En general, quan els entrevistats proposen un rol per BiblioINDICA demanen una plataforma
gue unifiqui, amb una visio global i de procés (ho fragmentada, sind de continuitat de tot el
procés assistencial del pacient) que inclogui indicadors ben definits i validats (definits i
construits amb dades de qualitat i fiables).

Es voldria veure com una eina inspiradora per conéixer nous indicadors, més destinada a
utilitzar-se com a font de referéncia fiable per conéixer nous indicadors i fer-los servir. D’alguna
manera tindria la funcié de proveir d’'indicadors els professionals per ajudar-los a avaluar la
qualitat de I'assisténcia als pacients i millorar-la.

Projecte per reforcar el treball col-laboratiu, compartir i transferir
coneixement.

Es visualitza una oportunitat de fomentar el treball col-laboratiu entre els agents del sistema,
compartir coneixement i ampliar expertesa en I'ambit metodologic de definicid, creacio,
implementacio i interpretacio d’indicadors.

Les necessitats esmentades a I'annex 4 i les mancances encara no cobertes pel sistema
indiguen, en part, que la proposta BiblioINDICA pot esdevenir una peca rellevant per
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avancar en conjunt d’un puzle que ha d’incloure indicadors de qualitat, participacio i
implicacié dels actors i agents clau i una cultura de I'avaluacié totalment instaurada.

A continuacio es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen
cada resultat (insight) que es descriu a I’apartat previ sobre Popinié del rol del
BiblioINDICA i el seu valor afegit.

Comentaris dels informants clau fent associacions lliures d’'idees sobre el
BiblioINDICA:

“Que qualsevol pugui accedir; no hauries de dependre d’una unica persona (I'expert en el
funcionament, accés i explotacio de les dades).” (Nivell Macro_Planificacié i Gestio)

“Lloc on estan integrats una bateria d’indicadors i posats a disposicié publica perqué es puguin
adoptar i mesurar de la mateixa manera.” (Nivell Meso_Gestid)

“Enfocar-se amb els ambits que més ho necessiten, com sociosanitari, salut mental; cal omplir
els forats que tenim ara, caldra mesurar forces. Es un projecte complex i de llarg recorregut.”
(Nivell Macro_Planificacio)

“Eina per trobar indicadors i poder-me comparar amb altres proveidors; aixd vol dir que
mesures i registres hauran de ser similars.” (Nivell Meso_Gestid)

“Un lloc on es pogués anar, i que abans de dissenyar un indicador, veure si aquest ja esta o
no construit.” (Nivell Meso_Gestid)

“M’agradaria que fos un lloc on em pogués adregar i trobar allo que busco; accessible als
professionals i també als usuaris. Amb indicadors ben definits i informacio fiable.” (Nivell
Meso_Gestid)

“Cal explicar molt bé i donar accés a la font d’informacio; caldria un espai on estiguessin totes
les explicacions.” (Nivell Meso_Metodologia)

“Que fos fiable; no molts indicadors, pero fiables. Fiable amb el concepte estadistic de fiabilitat;

és a dir, que si ho mesuro jo, em donara el mateix que si ho mesures tu.” (Nivell
Meso_Metodologia)
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“Que darrere hi hagin experts en fer indicadors.” (Nivell Meso_Metodologia)

“Un descobridor de coses noves per poder mesurar. Una eina inspiradora. Un bon mesurador
de la qualitat assistencial.” (Nivell Micro_DireccioAssistencial)

“Aprofitar les iniciatives ja fetes (Moduls de seguiment d’indicadors de qualitat-MSIQ, Sistema
Integrat d’Informacié en Salut-SIIS) i tenir en compte que cal reportar al Sistema Nacional de
Salut-SNS.” (Nivell Macro_Planificacid)

“Caldra identificar molt bé a les persones i centres que puguin aportar la seva experiencia i
opini6. Que sigui un procés participatiu i de consens.” (Nivell Macro_Planificacio)

“Caldra veure com incentivar la gent perqué comparteixi el seu coneixement i participi en
aquesta xarxa de col-laboracio.” (Nivell Macro_Planificacié)

“Per tal de garantir la validesa i fiabilitat dels indicadors, tenir un pool de clinics 0 comunitat
vinculada i que ajudi amb la seva expertesa.” (Nivell Macro_Planificacio)

“Facilitar als professionals eines com aquesta afavoriria la transformacio i el canvi de cultura.
Cal apropar-se més al professional i al malalt per tal de transformar les coses.” (Nivell
Micro_Direcci6Assistencial)

“Serviria per identificar ambits en els que tenim una capacitat de millora important.” (Nivell
Meso_Planificacié)

“M’ajudaria a exposar dades i a utilitzar-les en comissions cliniques o d’altres tipus.” (Nivell
Meso_Planificacié i Gestio)

“Podria donar a coneixer maneres de com calcular els indicadors.” (Nivell Meso_Gestid)

“Em donaria la seguretat de veure que al darrere hi ha professionals que vetllen per la qualitat
de la informacié que esta al repositori; és la tranquil-litat en el rigor.” (Nivell Meso_Gestid)

“M’ajudaria a veure com s’ha construit I'indicador i a garantir la seva fiabilitat; saber quins
s’han de descartar i per qué.” (Nivell Micro_Direcci6)

“M’agradaria veure bones practiques. Quins centres ho fan millor i quines metodologies
utilitzen. Poder veure quina és la font i com s’ha construit és molt important.” (Nivell
Micro_Direcci0)

“A mi m’agradaria trobar referencies bibliografiques i, si I'indicador s’ha fet servir per estudis,

si ha tingut repercussio i/o impacte i que ens donés informacié per comparar-ho, copiar i
replicar I'estudi.” (Nivell Micro_DirecciéQualitat)

28



Annex 7b

Opinid dels informants clau sobre el valor afegit del BiblioINDICA i com hauria
de ser.

AT'Annex 7b es presenta una sintesi de I'opinio dels informants clau a I'estudi qualitatiu sobre
el valor afegit del BiblioINDICA i com hauria de ser.

El valor afegit de BiblioINDICA i com hauria de ser:

En el context de transicidé en el qual ens trobem, que passa d'un sistema fragmentat a un
sistema més integrat i en el qual la cultura de avaluaci6 de la millora assistencial cada
cop s’esta implantant més a tots els nivells, hi ha una necessitat de treballar de manera
coordinada, més en equip, entre clinics i gestors i amb una visié més territorial i/o
global.

En general, es demana que quedi molt clar I'objectiu de la plataforma, que aporti tota la feina
de definicions d’indicadors i que sigui un lloc en qué els indicadors estiguin vinculats a
I'evidéncia cientifica i/o a un procés per reforcar-ne la utilitat, validesa i fiabilitat. A més, es
demana que tingui visi6 de procés. BiblioINDICA podria ser una eina per promoure la
homogeneitzaci6é i també un espai paraigua per compartir eines vinculades a indicadors
existents.

BiblioINDICA podria ser una eina aglutinadora i homogeneitzadora
gue permetria:

-Posar en valor allo que s’esta fent bé i compartir-ho.
-Poder aprendre dels altres.

Disposard’eines metodologiques de suport aindicadors que
aportin garantia de validesa, robustesa i fiabilitat.

Facilitar Paccés a nous indicadors i a bones practiques que serveixin
de referents.

Fomentar la cultura de I'avaluacio per millorar la qualitat de
I’assistencia a tot el sistema.

En el conjunt de les eines existents, BiblioINDICA (en construir-se com a solucié a moltes de
les necessitats no cobertes en 'actualitat per la resta d’eines) s’erigeix com l'eina que pot
promoure:

-Una visio integrada (eina pel nou paradigma); dona visibilitat a indicadors i eines de
suport metodologiques per tot el procés assistencial.
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-La validesa i fiabilitat dels indicadors, reforcada per lPevidéncia, la bibliografia,
I’experiéncia en implementaci6 a les iniciatives del nostre context i Pavaluacio.

-Que s’omplin forats que incloguin indicadors nous en ambits que ara no existeixen. A
més, que tots els existents es puguin aprofitar i que es tingui la possibilitat que si han funcionat
en una experiéncia es puguin replicar en altres de similars.

e Accessible, a I'abast dels professionals i molt visual.

e Amb eines metodologiques de suport a indicadors que aportin garantia de
validesa, robustesa i fiabilitat.

e Amb accés a nous indicadors i amb casos de bones practiqgues que serveixin
de referents.

e Que inclogués un checklist per valorar la utilitat, robustesa, validesa i fiabilitat
dels indicadors amb les eines de suport que les acompanyen.

e Que fos un espai d’intercanvi de coneixements en metodologia i qualitat
assistencial.

A continuacio es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen
cada resultat (insight) que es descriu a I’apartat previ sobre Popinié del rol del
BiblioINDICA i el seu valor afegqit.

“Yeure com esta I'entorn a nivell metodologic (SISAP) i posicionar-se entre els que ens
dediguem a aix0.” (Nivell Meso_ResponsableSistemesinformatics)

‘M’agradaria  saber en altres CA quins indicadors fan servir.”  (Nivell
Meso_ResponsableSistemesinformatics)

“Ens ajudaria a saber com estem fent la nostra feina, com la fan els demés i quines coses es
poden millorar.” (Nivell Meso _Gestio)

“Hauria de permetre que tots treballéssim millor. Dades compartides per a professionals i
usuaris.” (Nivell Meso_Direccio)

“Seria molt util i un gran valor afegit que garantis la fiabilitat i la validesa dels indicadors; que
es certifiqués quins indicadors. (Nivell Meso_Gestid)

“Si es veu que hi ha molta variabilitat d’un any per I'altre voldra dir que alguna cosa s’ha de
revisar; si no hi ha gaire variabilitat i es manté estable, podras dir que és un indicador molt
potent.” (Nivell Meso _Gestio)

“Com si fos un forum d’intercanvi d’indicadors basats en l'evidencia cientifica.” (Nivell
Macro_Gestio)
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“Podria veure’s I'evidéncia i després la metodologia que necessites per veure com mesurar
aixo.” (Nivell Macro_Gestio)

“Estaria bé la possibilitat de que tothom pogués aportar indicadors i rebre retroalimentacié del
que no s’esta fent bé. Rebre feedback.” (Nivell Macro_Planificaci6)

“Que inclogués indicadors nous que podem necessitar; ajudaria a tenir idees i a estalviar
feina.” (Nivell Meso_Gestio)

“Si em donés idees d’indicadors, a modus de font inspiradora, aixo seria de maxima utilitat.”
(Nivell Meso_Gestio)

“Seria una bateria d’indicadors per millorar la nostra practica assistencial. Ja sigui com a
professionals o gestors. L'usuari el que vol és una atencié sequra i de qualitat.” (Nivell
Meso_Gestid)

“Que inclogui els de I'UMI seria indispensable. Que els indicadors estiguin en una base de
dades (UMI). Es fonamental perque, si canvia lindicador, es pot associar un grafic per
ensenyar que hi ha hagut un canvi. No només veus la fitxa, sin6 un canvi de criteri per
interpretar.” (Nivell Meso_ResponsableServeisinformatics)

“Potenciaria la cultura de 'avaluacio entre els professionals. Es necessita més sensibilitzacio.
Hi ha cada cop més professionals que ho estan interioritzant, pero d’altres no.” (Nivell
Micro_Direcci6)

“La participacié en aquesta eina seria vital. Participar avui és basic. Contactar amb la persona
que ha fet l'indicador i poder preguntar-li el que sigui.” (Nivell Micro_DirecciéQualitat)
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De quina manera ajuda especificament en cada nivell de presa de decisio
segons els informants clau?

A nivell macro:

Aglutinatots els indicadors (eines de suport al calcul,
implementacio, interpretacio); lloc de referencia del sistema.
garantia d’indicadors valids i fiables.

eina col-laborativa.

A nivell meso:

Proporcionaria mes facilitat i agilitat en la gestio:

¢ En la consulta de fonts d’indicadors, per poder saber qui és el responsable de cada
indicador i en poder accedir-hi per consultes.

o En poder comparar resultats d’indicadors similars amb els seus creadors i intercanviar
experiéncies.

e Per trobar iniciatives innovadores amb evidencia cientifica.

o Per aquells professionals que no sén especialistes perd que han de fer calculs amb
els indicadors i gestionar fonts d’'informacio.

o En latasca de les comissions.

A nivell micro:
Aglutinador i homogeneitza.

Ajudaria a col-laborar i compartir.
A continuacié es presenten els verbatims clau dels informants que reforcen

cada resultat (insight) que es descriu a I’apartat previ sobre Popinié del rol del
BiblioINDICA i el seu valor afegit.

Nivell macro:

Aglutinaria tots els indicadors; lloc de referéncia del sistema.

“Seria de gran utilitat tenir accés a totes les fonts; que sigui un lloc de referéncia on anar a
buscar indicadors.” (Nivell Macro_Planificacid)

Garantia d’indicadors valids i fiables.

“Mostrar I'evidéncia cientifica en la que es basa cada indicador: la solidesa de les dades és
un gran valor afegit; molt important afegir la font i la bibliografia de I'indicador.” (Nivell Macro_
PlanificaciéGestid)
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”

“Rellevancia del consens. Que hi participin tots els professionals afectats, inclus els pacients.
(Nivell Macro_Planificaci6)

“Podria haver exemples d’us. Exemples de possibles interpretacions dels indicadors.” (Nivell
Macro_Gestid)

Nivell meso:

“Ara no és practic; som nosaltres els que comuniquem I’actualitzacié de la informacié.” (Nivell
Meso_Gestid)

“Facilitaria la tasca de les comissions. Tindriem un conjunt d’indicadors fixats i podriem fer un
seguiment continu dels mateixos.” (Nivell Meso_PlanificacioiGestio)

Nivell micro:

“La homogeneitzacié dels indicadors de qualitat assistencial. Per ara, a I'atencié primaria de
salut, el Khalix és I’tnica eina que tenim, i és basica per a nosaltres.” (Nivell Micro_Direccio)

“Tindriem indicadors territorials; indicadors ben calculats i fiables, aixi com indicadors
especifics per ambits.” (Nivell Micro_Qualitat)

“Compartir i posar en valor allo que ens fa bons. Indicadors de bona practica especifics de
casa nostra. Seria un recolzament per 'autoestima de I'equip. Saber que el que fem ho fem
bé i que pot servir perqué altres també puguin millorar.” (Nivell Micro_Direccio).

“Podriem consensuar i afegir de nous en base a l'intercanvi.” (Nivell Micro_Direccio).
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