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Cronicitat i utilizacio de recursos sanitaris

Catalunya 2012
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Pla de Salut de Catalunya 2011-2015

L2: Un sistema meés orientat cap als
malalts cronics

Pla de L5: Enfocament en els pacients i les

salut families

de Catalunya
2011-2015

L6: Nou model de contractacio6 sanitaria
meés enfocat aresultats en salut

i“l' Generalitat de Catalunya
&ll¥ Departament de Salut

e Olinies de actuacio

« 32 projectes estrategics
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Estratificar la poblacio segons el risc

‘Gestié de casos: assistencia adaptada a les
necessitats del pacient cronic complex

‘ »Gestié de la malaltia: major integracio
assistencial de les patologies croniques

- »Pacient expert: responsabilitat i autonomia dels

pacients

*Promocié de la salut i prevencio6 dels factors de
risc

Piramide de Kaiser Permanente
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Sistemes d’informacio utilitzats

Registre Central d’Assegurats
Informacid sobre tots els residents a Catalunya per a la gestio de la
targeta sanitaria individual

Gerencia d’Atencio ciutadana

Registre d’Activitat de Farmacia
Informacio sobre la prescripcid i la dispensacio farmaceéutica
Gerencia de Farmacia i del Medicament

Conjunt Minim Basic de Dades
Informacid sobre els contactes amb els dispositius sanitaris publics
(hospitalitzacio, primaria, salut mental i sociosanitari)

Divisio d’Analisi de la Demanda i I’Activitat

Facturacio de serveis sanitaris
Activitat facturada al CatSalut pels proveidors
Divisio de Provisio de Serveis Assistencials

[

CIP: Codi d’identificacidé personal ]
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Sistemes de classificacio

e De les malalties: CIM-9-MC, CIM-10, CIAP

« Taules de conversiod
* Dels principis actius: ATC

« De lapoblacio: Clinical Risk Groups®©M
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Funcionament dels agrupadors de morbiditat

Classificacio

(Estratificacio) Identificacio

Poblacié Agrupador

b e
i

CRG, ACG, DCG,... Similitud # Igualtat Fiabilitat?
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Clinical Risk Groups®3M: caracteristiques

« Categories mutuament excloents per isocost
| amb entitat clinica

 Especial atencio als problemes cronics de
salut

« Jerarquitzacio de les patologies

« A partir de diagnostics, contactes amb
dispositius sanitaris | principis actius de
farmacia (opcional)
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Clinical Risk Groups®3M: arquitectura

 1.075 categories == 42 categories (ACRG3)

7001 Chronic Renal Failure - Diabetes - Other Dominant Chronic Disease

7002 Chronic Renal Failure - 2 or More Other Dominant Chronic Diseases

7010 Congestive Heart Failure - Diabetes - Chronic Obstructive Pulmonary Disease

7011 Congestive Heart Failure - Diabetes - Cerebrovascular Disease

7012 Congestive Heart Failure - Diabetes - Other Dominant Chronic Disease

7013 Congestive Heart Failure - Chronic Obstructive Pulmonary Disease - Other Dominant Chronic Disease

.

Necessitats elevades
Neoplasies complexes
3 croniques dominants

2 croniques dominants

1 cronica dominant
M croniques menors

1 cronica menor

Trastorns aguts
Parts

Estats de salut

Usuaris sans

- Multimorbiditat +

No usuaris
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Base de dades de morbiditat poblacional

Font de les dades
Taula de assegurats

RCA
a CIP, dades demografiques

Mortalitat (INE) territorials

Prob. de salut

Taula de diagnostics

CMBD
AP, HA, SMH, CIP, tipus_codi, codi, data_dx ,UP,
SMP, SS tipus_UP
Facturacié Taula de contactes
URG.’\C.:C.:EE’ CIP, dates contacte ,UP, tipus_UP,
Dialisis urgent, CatSalut, T_act.

Taula de principis actius

Farmacia i )
MHDA CIP, ATC, data dispensacio,

unitats, Import

Generalitat de Catalunya
dU¥ Departament de Salut

»
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Base de dades de morbiditat poblacional

Calcul del CRG

Fitxer de Taula d’'usuaris

sortida ﬁ

)

Agrupador Taula de diagnostics
Fitxer Taula de contactes

Algoritme de

d'entrada preagrupacio

Taula de principis actius
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Base de dades de morbiditat poblacional

Calcul del CRG — Algoritme de preagrupacio

 Manca d’exhaustivitat en la notificacié
« La patologiacronica, a partir del seu diagnostic,
acompanya al pacient al llarg de la seva vida |
condiciona el tractament i els costos de I’atencié
« Hipotesi: lainformacio important, algun cop haura
quedat enregistrada dintre dels sistemes d’informacioé
 Aquestainformacid es pot recuperar i aprofitar
« Cal “completar” cada contacte
« Seleccio de 186 “patologies croniques significatives”

« En cada contacte apareix la patologia que el motivai, com a
diagnostic secundari, la patologia cronica significativa del
pacient

TR Generalitat de Catalunya
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Estratificacio poblacional. Caracteristiques

* Inclou a tota la poblacio d’un territori
* Integracio de dades de diverses fonts
« Genera grups amb una certa entitat clinica

* Les categories resultants s’utilitzen com a
variables independents per a multiples
Indicadors

E CatSaIut @I[r) Generalitat de Catalunya
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Indicadors de morbiditat poblacional

Indicadors sociodemografics
« Distribucio per sexe, edat, fecunditat, poblaci6é estrangera

Indicadors de morbi-mortalitat
- Mortalitat, taxes de prevalencaiincidencia

Indicadors de consum de recursos

* Ingressos hospitalaris, visites d’atencié primaria, despesa en
farmacia...
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Indicadors de morbiditat poblacional

Nivells d’analisi

« Catalunya

Regio sanitaria de residencia

Unitat territorial de referencia de residencia

Area basica de salut de residencia

Equip d’atencioé primaria

19 Patologies seleccionades

TR Generalitat de Catalunya
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Indicadors de morbiditat poblacional

Variables d’ajust
« Edat

¢ Sexe
Morbiditat (estat | severitat del CRG)

Necessitats d’utilizacioé de serveis sanitaris publics

Renta territorial ajustada

»
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Acceés dels proveidors ala informacio

 Classificacid i risc individualitzat de la
poblacié assignada:

« Historia clinica compartida

 Llistats de pacients per a la gestio del risc

* Resultats i comparacid con altres proveidors
(benchmarking):

MSIQ

Moduls per al seguiment d’indicadors de qualitat
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http://146.219.25.61/msiq/

Llistats de pacients per a la gestio del risc

Codi del camp
NIA

Estat
Severitat
CO1_AP
C02_AH
C021_AHu
P0O1_Diabetis
P02_ICC
PO3_MPOC
PO4_HTA
PO5_IRC
P06_SIDA
PO7_ASMA
PO8_DEMENCIA
P09_CIRROSI
P10_DEPRESSIO
P11 TMS
P12_AVC
P13_CISQUEM
P14 NEOS

P15_LOCOMOTOR
P16_OSTEOPOROSI

P17_ARTROSI
P18_ARTRITIS
P19 _DOLOR
IMPO8

IMP26

Descriptor

Identificador assegurat

CRG: Estat

CRG: Severitat

Nombre de contactes amb AP

Nombre d'ingressos en hospitals d'aguts
Nombre d'ingressos urgents en hospitals d'aguts
Pacient diabétic

Pacient amb ICC

Pacient amb MPOC

Pacient amb HTA

Pacient amb IRC

Pacient amb SIDA

Pacient amb ASMA

Pacient amb DEMENCIA

Pacient amb CIRROSI

Pacient amb DEPRESSIO

Pacient amb Trastorn Mental Sever
Pacient amb AVC

Pacient amb Cardiopatia ISQUEMICA
Pacient amb NEOS

Pacient amb patologies croniques de I'aparell LOCOMOTOR
Pacient amb OSTEOPOROSI

Pacient amb ARTROSI

Pacient amb ARTRITIS

Pacient amb DOLOR

Taxa de mortalitat per 1,000 pacients
Taxa d'ingressos urgents per 100 pacients

Tipus
Numeéric
Cadena
Cadena
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeric

Longitud Decimals
8 0

2

1
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15
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Moduls de seguiment d’indicadors de qualitat

Objectius

« Avaluar I monitorar els principals aspectes de la
qualitat i I’eficiéencia de 'assistencia sanitaria
financada pel CatSalut

* Disposar d’'informaciod estructurada i comparable
sobre la qualitat i I’eficiencia de 'assisténcia

« Posar de manifest possibles arees de millora

* Evidenciar diferencies en la practica clinica

’(’]I[r) Generalitat de Catalunya
aaaaaaaaaaaa ¥ Departament de Salut
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Moduls de seguiment d’indicadors de qualitat

Caracteristigues

 Moduls independents pero relacionats
 Indicadors ajustats

* Proporcionar elements per a la interpretacio
dels resultats

 Flexibilitat i capacitat d’adaptacio
 Millora continuada del sistema

« Transparencia

« Sense cost addicional

|
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Limitacions

Complexitat de la realitat analitzada

 CIM/CIAP: la codificacio dels diagnostics pot ser, en
alguns casos, poc sensible i especifica per a
classificar adequadament la gravetat | complexitat
del malalt i la seva patologia

« Manca de referencies absolutes: en la majoria
d’indicadors, no existeix una taxa "correcta"” o
adequada d’utilitzacio de recursos que pugui servir
de referencia per afirmar si aquell indicador és
inferior o superior al que es "desitjable*

« La utilitzacio d’indicadores relacionats permet
obtenir una visié meés global de |la realitat

TR Generalitat de Catalunya
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Limitacions

Qualitat de la informacio

« Lainfranotificacio de problemes de salut comporta
una menor deteccio de comorbiditats i, per tant, en
I’ajust per risc obtindrem indicadores més elevats.

 La millorade la codificacio reduira aguest biaix
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Limitacions

Ajustos insuficients

 Ajust dels models: La manca de determinades
dades cliniques limita el potencial de les dades
administratives per al ajust de risc, cosa que podria
donar lloc a biaixos en I’analisi de regressio

« Disposar de determinacions cliniques reduira
aguest problema

TR Generalitat de Catalunya
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Limitacions

Baixa capacitat predictiva a nivell individual

* Dintre d’un mateix estrat encara existeix un fort
component de variabilitat individual

 Els models predictius que actualment podem
elaborar, encara que presenten excel-lents mesures
de bondat de I’ajust, no son suficientment bons
com per apredir el consum de recursos de un
pacient determinat

|
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Conclusions

« Lacombinacio de pluripatologia i severitat,
conjuntament, proporciona una estratificacio
adequada del risc de mortalitat i d’utilitzacio dels
diferents recursos sanitaris a nivell poblacional

% Pob  Mort. Hospit. Despesa %

(%) mitjana Despesa
1,1% 18,1% 132,8 10.992€ 12,9%
Necessitats elevades .. A
Neoplésies Complexes .. 2,1% 6,7% 56,7 5872€ 12,9%
3 cr(\)nfques domfnants . 8,3% 2,9% 28,0 3.162€ 27, 7%
2 croniques dominants
1 cronica dominant
M croniques menors ... 16,9% 0,6% 14,2 1.411€ 25,1%
1 cronica menor ..
Trastorns aguts ..
Parts 0,1% 3,5 410€  21,4%
Usuaris sans ..
No usuaris
22,0% 0,2% 0,0 0€ 0,0%
K catSalut - .
Servei Catala (Dagg::?g}'ralgﬁfgeatsaa‘?ﬁa
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Conclusions

 Lacorrecta estratificacio dels pacients permet
Implantar politiques preventives especifiques que
ajudin al sistema sanitari a ser mes eficient

Hospitalitzacions per insuficiencia cardiaca
1.3
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Conclusions

 Lapublicacid i comparacio de resultats €s un potent
Incentiu per ala millora de la qualitat, tant de la
notificacio como de la propia assistencia

Mortalitat hospitalaria per fractura de coll de femur
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13
12

10
g~ 2 = 15 7
Gr—————— -
T T T T T T

Percentatge

8 N
7.7 » 1.0
6

.

T T T T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Infeccions relacionades amb la utilitzacié de un catéter vends central

36 38 38 36 35 37 38 29

4 22
8 40 2.0
g /—_\/ 1.8:5]
o e 16 —
35 X ;
§ - 1.4 .
= 30 — ‘. 1.2
& 1.0
o T T T T T T T I 0.8 - T T T T T T T T
200> 206 2T NG 209 2000 2l 202 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
.l
E CatSalut TR Generalitat de Catalunya

Servei Catala 1Y Departament de Salut
de la Salut



Conclusions

« Es necessari mantenir certa cautela respecte dels
resultats abans de extreure conclusions precipitades
sobre la qualitat de I'assisténcia proporcionada per
un determinat proveidor

Indicadors relacionats

R
IECH1: Rad de funcionament estandard
IECD2: Rad d'ambulatoritzacio estandarditzada
IECD3: Fad de cirurgia de curta estada 11 -

estandarditzada
IQH21: Parts per cesaria

1QH23: Colecistectomia laparoscopica . -
IRRCID: Feingressos per patalogies o - I .

RFE —
RAE —
RooceE
IGH2
IGH23 —
IRRCO0 —
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Utilitats de I'estratificacio

poblacional a nivell clinic

Grup assistencial OMIAP
aceba Catalunya
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Llistats de pacients per a la gestio del risc

Codi del camp
NIA

Estat
Severitat
CO1_AP
C02_AH
C021_AHu
P0O1_Diabetis
P02_ICC
PO3_MPOC
PO4_HTA
PO5_IRC
P06_SIDA
PO7_ASMA
PO8_DEMENCIA
P09_CIRROSI
P10_DEPRESSIO
P11 TMS
P12_AVC
P13_CISQUEM
P14 NEOS

P15_LOCOMOTOR
P16_OSTEOPOROSI

P17_ARTROSI
P18_ARTRITIS
P19 _DOLOR
IMPO8

IMP26

Descriptor

Identificador assegurat

CRG: Estat

CRG: Severitat

Nombre de contactes amb AP

Nombre d'ingressos en hospitals d'aguts
Nombre d'ingressos urgents en hospitals d'aguts
Pacient diabétic

Pacient amb ICC

Pacient amb MPOC

Pacient amb HTA

Pacient amb IRC

Pacient amb SIDA

Pacient amb ASMA

Pacient amb DEMENCIA

Pacient amb CIRROSI

Pacient amb DEPRESSIO

Pacient amb Trastorn Mental Sever
Pacient amb AVC

Pacient amb Cardiopatia ISQUEMICA
Pacient amb NEOS

Pacient amb patologies croniques de I'aparell LOCOMOTOR
Pacient amb OSTEOPOROSI

Pacient amb ARTROSI

Pacient amb ARTRITIS

Pacient amb DOLOR

Taxa de mortalitat per 1,000 pacients
Taxa d'ingressos urgents per 100 pacients

Tipus
Numeéric
Cadena
Cadena
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeéric
Numeéric
Numeric
Numeric

Longitud Decimals
8 0

2

1
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Utilitats cliniques

Forum

Desarrollo y aplicacion de

IT Es MODELOS PREDICTIVOS DE SALUD

Agenda 24 Octubre

Resultados de algunas experiencias ya contrastadas

- Estratificar con CRGs para actuar con poblaciones de mayor riesgo
Bernardo Valdivieso, H.UU. La Fe de Valencia

- Cambios en el comportamiento clinico y en la utilizacion de servicios
Xavier Casanovas. Metge de familia i Director ABS Palamos. SSIBE

- ¢, Como se le puede presentar la informacion al clinico?
Carme Bultd. Infermera adjunta al servei d'AP. BSA.

- Aplicando los CRGs-3M en la gestion clinica y uso recursos.
Joan Manel Sanchez, Cap Sistemes Informacic UEN Assistencial Mutua Terrassa
Antoni Arevalo, Cap Processos Assistencials Atencié Primaria Matua Terrassa

Moderador: Xavi Pérez, Director Asistencial SSIBE
La implantacion de modelos de estratificacion y prediccion del riesgo en:

- La experiencia de 3 anos de Euskadi, Jon Orueta

" catSalut
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Generalitat de Catalunya
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Utilitats cliniques

 ldentificacidé de pacients susceptibles d’actuacions
preventives

« Elaboracio de models predictius

« DeteccioO de possibles arees de millora

« Disminucio de la variabilitat en la practica clinica
« Assignacio de recursos

« Deteccid de “outliers”

|
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Identificacio de pacients

s Meni General |{0 Historia Clinica

7~ N\

= ﬁ Episodios de:

- £ 25472013
- £ 180372013
- £ 020172013

[ 301072012
- 21127201
- 08,/06/2011

....... 24/12/2009
- 02,/06/2008
[ 23/01,2008
- (WP 2
[ 07/12/1998

....... 29,/06/1998
- 29,/06/1998
- 29,/06/1998
- 29,/06/1998
[ 29,/06/1998
- 31,/08/1946
[ 31/08/1946

PACIENTE PLURIPATOLOGICO

TRASTORNO INTERNO DE RODILLA DECHA

GEA - GASTROENTERITIS WIRICA

SINCYITIS ¥ TENOSINGYITIS 1° DEDC MANOS
LUMBAGO/LUMBALGIA

MARED INESPECIFICO

DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTADO

ESTENCSIS CAROTIDA DERECHA STENT

AT VERTEEROBASILAR EMEBOLIGEND

IAN INFERIOR .DISFUNCION %1 SEVERA. TRIFLE BY-PASS
ARTERIOPATIA EEI -ENDOPROTESIS A ILIACAS BILATERALES
MNEFROPATIA DIABETICA

DIABETES MELLITUS

HTA

HIFERLIPIDEMIA,

HOJAS DE EVOLUCION

ACTVIDADES PROGRAMADAS
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Condicionantes Activos

Denominacion

INFARTO DE MIOCARDIO, AGU

ESTEMOSIS CARCTIDA DERECHA STENT

ARTERIOPATIA EEN

HIPERLIPICEMI&,

MEFROPATLE DIABETICA

ULCERA, ULCERACION DOLUDEN

DIABETES MELLITUS
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Identificacio de pacients

E -

RISC CARDIOVASCULAR ESTRATIFICACIO DEL RISC

Programa ITHACA: HO

| Evrent CY previs Mo | | M= Malaltier Criniques | F Edar==s= Ho
P TestBatber gi
RAMNG YALOR PUNTS* P Rizcsocial: Mo
b Sinere Crana 1 1 b ttencid dornicilidria (TS Si
Horne 2 . B
F malaltie: incapacitants™: Si
' Edar (arl}cj 20-39 1 3 i i
40-49 = P Ingresszos hespicalaris: &
=30 3 P Perzones amb dependéncia: gi
b Tabaquisme g.ﬂ é 1 B Dalifarmicia g1l
i
- - . _ HE; Ho Ji:puhi“:
' Colesterol séric fml"lldl ==z20 1 1 * Ezclarasi 'nl.'i|tip|c. trastarns cognitius, darmdncias,
221-270 2 L3z ki daliri loaiz
—=z71 3 neoplasies. SWC, Parkinzon, delirium, patologis
nsteormuscular, sordesai cequera,
P Cressid arterial = 150/95 i i
[rmHg) =F1S00AD Z
P Slucimia (mgfdl = 120 1 1
==120 2
Total 3

TETresultat es calcula a partir de Ta multiplic acia de Tes
punigacions, raye o/ Promaocic Fr&g“ NOI’]T]E|
FMitode de calculi estirmazié del RSY adaptat a PAtencid F T “y
nrirr.'iri:-. “ardaha et al, Aten, Primaria, 1993 1M E4E6-572, | . | |

Nivell Senze malaltia cranica
Mivell 1 1 - 2 malaltizgs créniques

BAIX . MDDERAT L Mivell 2 2 - 4 malaltizs créniques
||'Iil!llillllillll:”!l” I| LA fl II| Mivell 2 ==5 malalties criniques
0 8 24 40
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Models predictius de risc

EXP Rlscz Edat Sexe States CRE Base CRG Descipcd
BETO11875 40%: 7 H g Bi554 Migioma mitlphe
SDOGEBDE 4% il 1] 7 a7 Habetls - Hiperansld - Altra Malaltla Cronlca Dominant
ETO12612 44% T. i) ] E242 Asma | Hipertensla
5 107BB5S 35% B4 D 4 4000 Malaltla Cronica Menor Maiiple
BOOSEB99 E8% B H ] E150 Malaltla Areral Coronarla Avangada | Altra Malaltla Cronica Dominant
BT012459 BT 3 Bl H ] E100 Insuficlencla Renal Cronica | Altra Malaitla Cranlca Moderada o Dominant
2003004007 53% T i) 5 5006 Malaltla dAlzhelmer | altres Deméncles
G1077511 3% i H 3 2003 Hemiplegla Adguirida
SOOT4ABOS 8% i H ] E124 Malaila Puimonar Obstructiva Cronica | Hiperiensia
51077620 E2% E1 H ] E100 Insuficlencla Renal Cronica | Altra Malaitla Cranlca Moderada o Dominant
FOTI2E553 B1%: B D 7 7041 Malaila Anedal Coronaria Avangada - 2 o Més Malalles Cronlgues Dominanis
ET024456 E3% B1 H ] E110 Malaltla Puimonar Obstructiva Cranica | Insuficiéncia Cardlaca Congestiva
Bo0392654 49% T D ] E161 Demencla | Alba Malaltla Cronlca Moderada
BETO11646 8% i H ] E141 DHabetes | Altra Malalla Cronica Dominant
2001014601 40%: B1 H 3 G4 Cancer Eenliourinar
BBO26824 49% i 1] ] E211 Cancer de Plt| Alira Malaitla Cronica Moderada
SOOT2250 40%: = D ] E231 Altra Cancer Mo Dominant | Alira Malaltla Crénlca Moderada
BBO26514 B1% B6E D 7 a7 Habetls - Hiperansld - Altra Malaltla Cronlca Dominant
B5205 49% EF H 3 3179 Insuficléncia Candiaca Congestiva
B0OT3I128 44% ET D ] E270 Dues Alres Malalies Cronigwes Moderades
50064353 40%: i 1] 3 5354 Osteoponosis
BETO16195 B1%: o H ] 2424 DHabetlls
BT020330 37 % BT D 3 19 Abaroscierosl Coronana
147212 37 % BE H 3 3192 Higertensla
BTODES1T 49% T D ] E161 Demencla | Alba Malaltla Cronlca Moderada
42051197 47% T H 8 B54T Cancer de Pulmad
105167 % i H 7 Ta20 Mabetls - Malaltia Arteral Coronana Avangada - Alira Malalia Crénica Dominant
ETOOTETE SA% BD O ] E181 Antecadants de Fractura de Maluc Edal = 64 | Allra Malaltla Crénkza Moderada
G205TE34 3% i H 3 3179 Insuficléncia Candiaca Congestiva
BTooi31z 8% T 1] ] E161 Demencla | Alba Malaltla Cronlca Moderada
S0aG4432 4% 3 D 3 5749 Eplsod Depressiu | Altres Trastoms Pelcodics
BTO02B36 40%: 6 H 3 3186 Floal-lazla Auricular
BTODE273 E0%: T, H 7 7o Insuficléncia Candiaca Congestiva - Dilabetls - Malaitla Pulmonar Obstnuciica Cranlca
.I
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Deteccio de possibles arees de millora

Benchmarking intern / Variabilitat

Calcul d’indicadors per professional (despesa en farmacia,
proves de laboratori, frequentacio, resultats en salut,...)

=
L bt =
: g g i 2
EI E E E & o g
: 3 i 5 1 : g £
3} o 1502 @ 1378@ 10450 1023 @ 951 O 945
1 @ 1535 1.650 @ 5356 @ 09 @ 13594
. @ 1239 @ 737 [ ] 1505 @ EE7 @ 258
3 2 657 @ 1328 91 @ 1402 @ B31 @ B50
4 ] 1423 @ 734 @ 233 @ 05 O 1584
5 ] 1240 @ 1687 1395 @ 1192 @ 435 (D 1251
6 @ 1843 ] 531 @ 533 @ 255
7 o 2510 2638 @ 544 @ 530 @ 945
] @ 1081 @ 1.138 ] 1.05% @ 5995
g ] 209 @ 1.024 [ ] [~ ] 1171 @ 1631
10 2 715 @ 1518 "] 560 /@ 392
11 @ 4 204 ] 2103 @ 1.280
12 2 1208 "] 1521 @ 565
13 @ 2643 @ 1.589 ] 277 @ Lizo@ 535
B @ 1640@® 908 2677 @ 1020@ 1040@ 1125
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Deteccio de possibles arees de millora

Pacients inclosos ITHACA: 1 Centre Metgeless Infermeda

RISC CARDIOVASCULAR ESTRATIFICACIO DEL RISC FRAGILITAT

iz Si-97 1.779(94,8% 5 o o Y. friai Si-S81(3,1%)
Event C¥ previ 1 3 (94,8%) Nivell Total % % % frigils P Edar=> 8S ;. : .ﬂ;;le ol DR
Nivel 3 Ss  2,9% 6.4%  59,3% P Sendte
R e o > = Si- 277 (14,8%)
YALOR TOTAL % Nivel 2 200 10,7% 23,6% s,0% P TestBarber: A L ey
2] Nivel 1 582 70,0 19.9% Ry
P Ginere 1 870 46,4 o et e . Si - 2(0.1%)
2 1.006 53,6 Nivel O 1,030 $54.9% P Risc social No - 1.874 (99,9%)
TOTAL 1.876 .
P Edat (anys) 1 710 37,8 P Arencis domicilidria Si-1(0,1%)
;’ ::‘«: ::,z (ATDOM): No - 1.875 (99,9%)
= g P Malsities Si- 277 (14,8%)
P Tabaguisme .fj'? 1 1-;';: 2;-; incapacitants®: No - 1.599 (85,2%)
51 2 ; <
=220 . P Ingressos Si-23(1,2%)
" Colesterol seric f:~-":’ﬂ_ L 1.519 81,0 hospitalaris: No - 1.852 (98,89%)
(mag/dh) 221-270 2 310 16,5 1 P
=>271 3 0 00 % B Daciiis aah Sf - 29 (1,5%)
P Pressis arterial < 150/95 1 1791 95,5 «é dependéncia No - 1.847 (98,5%)
(mmHg) =>150/9S 2 85 45 2 < P Polifarmicia: ND
: 7 Gestio de la malaitia & -
P Glucemia (mg/dl) <120 1 1.763 94,0 ND: No disponible
=>120 2 113 6,0 * Esclerosi maltiple, trast 5
Total 5.0 C. Parki rium gia

sordesa

egquera

YEl resultat es calcula » partir de | multiplicacid de les
puntuacions.
*Metode de cilcul: estimacio del RCV adaptat

:
s aaa. 1o

FAtencio
primaria. Cordoba et al. Aten. Primnidria. 1993;12:64

6-52.

<

Fragil Normal
277 1.599
14,8% 85,2%
BAIX MODERAT ALT Nivell 0 Sense malalua crénica e B
I”""'I‘ fas I 4 bk I"'l ’| Nivell 1 1 -2 malale
Nivell2 3

< Nivell 3 =>5 malalties croniques

cron

- 4 malalves croniques
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Assignacio de recursos

« Distribucid de recursos per EAP i/o professional en
funcio de la morbiditat
o Assignacio de carregues de treball

o Distribucio dels pressupostos complementaris (laboratori,
proves diagnostiques, derivacions,...)

e Gestido de RRHH

o Valoracio meés objectiva dels resultats i objectius de cada
professional
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Deteccio de “outliers”

« Qutlier: casos amb una gran discrepancia entre
I’observat i I’esperat segons els models d’ajust de
risc

o Manca de notificacio de problemes de salut
o Codificacio erronia de problemes de salut
o Model d’ajust incorrecte
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La implantacion de modelos de estratificacion y prediccion del riesgo en:

- La experniencia de 3 afos de Euskadi, Jon Orueta
Motivos de desconfianza/escepticismo sobre
los modelos predictivos:

= Sistemas de case-mix han sido desarrollados en organizaciones de
Estados Unidos

- Requiere codificacién de las enfermedades en CIE-g-MC por los clinicos.

= Insuficiente valoracion de factores socioeconémicos y problematica de
salud mental.

= Errores de clasificacion del sistema y time lag.
= Falta de evidencias de resultados de su aplicacion.

= Aspectos practicos: modo de explotar la informacion, de identificacion
de pacientes, recordatorios de la historia clinica.

Implementation of a population risk stratification tool in Primary Care practice
in the Basque Country: clinicians’ perceptions (Sauto-Arce R,et al.)
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La implantacion de modelos de estratificacion y prediccion del riesgo en:

- La experniencia de 3 afos de Euskadi, Jon Orueta

Problemas referidos por los clinicos
sobre el proceso de la implantaciédn:

= No participacion de los clinicos.

= Lainformacion recibida no habia sido adecuada. Los
clinicos indicaban que basicamente solo habia recibido
ordenes de realizar nuevas actividades.

= La estratificacion deberia promover la autonomia y
conducta proactiva de los clinicos y no ser un nuevo
corse
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Gracies per la seva atencio

K= CatSalut Divisio d’Analisi de la
Servei Catala Demanda i ’Activitat

de la Salut
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