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Antecedents i motivacio:
Rellevancia de la multimorbiditat

La MULTIMORBILITAT és la NORMA i no la
EXCEPCIO

Els pacients amb MULTIMORBIDITAT presenten
pitjors resultats en QUALITAT de VIDA i requereixen
un major CONSUM de RECURSOS

INEFICIENCIA del tractament INDIVIDUALITZAT per
malalties del pacient amb MULTIMORBIDITAT

Es NECESSARIA una eina de MESURA de Ia
MULTIMORBIDITAT

La MULTIMORBIDITAT va més enlla del simple The Lancet
recompte del NOMBRE de MALALTIES (croniques) o
Es necessari tenir en compte altres factors com sén la JAMA
CARREGA de morbiditat o la COMPLEXITAT _ _ _

J Clin Epidemiol

Ann Fam Pract



Funcionalitat dels agrupadors de morbiditat
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Conceptes basics dels GMA®

Classificacio de la (multi) morbiditat

* Identificacio de les malalties croniques (CCl)
* Agrupacio dels codis diagnostics (CCS)

Per a l'agrupacioé — classificacio de la morbiditat és
primordial identificar la patologia cronica (CCI) i
agrupar els diferents codis diagnostics (CCS).

A partir de la informacié anterior podem identificar
si un individuo presenta alguna malaltia cronica i, en
cas afirmatiu, si en presenta més d’una.

Determinacié de la complexitat
Variables analitzades:

* visites a atencio primaria

* hospitalitzacions (urgents i programades)

* despesa en farmacia (ambulatoria i hospitalaria)
* mortalitat

A partir de la informacié individualitzada de Ia
poblacié de Catalunya de 2011 (7,5 milions) s’ha
analitza quantitativament la complexitat per a totes
les agrupacions de malalties (CCS).

Per aix0 s’ha analitza conjuntament diferents
variables d'interes.




Conceptes basics dels GMA©

Tipologia, multimorbiditat i complexitat

>

Agrupacio de la morbiditat

Poblaci6 sana
Malalties agudes
Embaras i part
Malalties croniques
Malalties oncologiques

(Multi) Morbiditat

Identificacid de la multimorbiditat
v en malalties croniques

Identificacié del grau de complexitat

4 Complexitat >
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Algoritme d’agrupacio

DIAGNOSTICS PACIENTS

Fitxer Periodo Sll\ * Neoplasia? ccs
d’entrada: actual? 7|+ Embaras o part? Cronic # Patologies croniques
Sistema # Sistemes (croniques)

. " i Y Pes relatiu
e Diagnostic :tzsorael:it‘l’: Neo activa
* Data Embaras Embaras o part

Diagnostic Patologies Patologies
cronic?

Diagnostic no
utilitzat

GMA: Parts i
embarassos

Fitxer de

sortida: GMA: Neoplasia
activa

Assignacio del nivell de
GMA complexitat a partir del

Estrat Y pes relatiu GMA: Pat. croniques

# Croniques afectant a >3 sist.
# Sistemes 1 2 3 4 .
Pes GMA: Pat. croniques

Patologies afectant a 2-3 sist.
. 31 grups
Etiqueta

GMA: Pat. croniques
afectant a 1 sist.

GMA: Trastorns
aguts

GMA: Pacient
sa.




Arquitectura dels GMA®

Pacients amb neoplasies en el periode

A HEEEREE

Pacients amb patologia cronica en 4 o més sistemes

Pacients amb patologia cronica en 2-3 sistemes

Pacients amb patologia cronica en 1 sistema

Pacients amb patologia aguda

Embarassos i parts

4 (Multi) Morbiditat >

Poblacio sana

Complexitat >

Addicionalment, per a cada individuo es mostra una etiqueta identificant
les principals malalties presents
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Complexitat assignada por CCS (pes relatiu)

Mieloma Multiple
Pneumonia per aspiracio
SIDA

ICC

Septicemia
MPOC

Aneurisme aorta
Diabetis mellitus
HTA

Asma

Psoriasi

Migranya

Gripe

Mostra de la taula de complexitat per CCS a tall d’exemple
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Distribucio de la hospitalitzacio segons GMA
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Distribucio de la despesa en farmacia segons GMA

Ambit poblacional 2012

Despesa mitjana en farmacia
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Distribucio de la despesa total segons GMA
Ambit poblacional 2012

Despesa mitjana Total
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Avaluacio del poder explicatiu: article de referencia

Comparing measures of multimorbidity to predict outcomes in
primary care: a cross sectional study

Samuel L Brilleman and Chris Salisbury

Family Practice 2013

Outcome Model AIC Var

Consultations Age + Sex 648.367 21,9%
Age + Sex + Charlson  642.855 25,9%
Age + Sex + ACG 625.798 37,3%




Ambit d’atencié primaria 2012

Poder explicatiu dels agrupadors de morbiditat

Resposta Model AIC (103) Var AUC
Visites Edat + Sexe 52.788 22,8
Edat + Sexe + Charlson 49.564 29,4
Edat + Sexe + # crdnicas 46.687 35,3
Edat + Sexe + CRG 42.330 44,1
Edat + Sexe + GMA 38.489 52,0
Farmacia Edat + Sexe 12.460 24,5
Edat + Sexe + Charlson 12.176 29,2
Edat + Sexe + # crdnicas 11.951 32,8
Edat + Sexe + CRG 11.377 42,2
Edat + Sexe + GMA 11.299 43,5
Ingressos Edat + Sexe 1.504 5,5 0,69
Edat + Sexe + Charlson 1.448 9,0 0,74
Edat + Sexe + # crdnicas 1.450 8,8 0,74
Edat + Sexe + CRG 1.336 16,1 0,81
Edat + Sexe + GMA 1.354 14,9 0,80
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Equivalencia de classificacio entre els GMA i els CRG
Ambit de I'atencié primaria 2012

293 Equips d’Atencio Primaria

Index d’Eficiéncia: Observat / Esperat
Valors esperats ajustats per edat, sexe, i morbiditat

Morbiditat mesurada segons CRG i GMA

Visites, despesa en farmacia, ingressos urgents

Categoritzacio dels indexs d’eficiencia per I'analisi de concordanca:
(0,00-0,80)|(0,80-0,95)|(0,95-1,05) | (1,05-1,20) | (1,20 -0

Indicador d’eficiencia Kappa

Visites 0,90
Farmacia 0,86
Ingressos 0,86

Interpretacié de I'index Kappa

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
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Poder explicatiu dels agrupadors de morbiditat
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Equivaléncia de classificacio entre els GMA i els CRG
Ambit poblacional 2012

369 Equips d’Atencio Primaria

Index d’Eficiéncia: Observat / Esperat
Valors esperats ajustats per edat, sexe, i morbiditat

Morbiditat mesurada segons CRG y GMA

Categoritzaci6 dels indexs d’eficiencia per a I'analisi de concordanca:
(0,00-0,80) | (0,80-0,95) | (0,95—1,05) | (1,05-1,20) | (1,20 - o)
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Estratificacion en base a la morbilidad segun GMA

Poblacio Exitus Ingressos Despesa

4% T, 56 5.804€
10% 12 BURN="353€
35% 2 7 741€

1 1 141€

% Despesa

25%

25%

28%

7%
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Sintesi

Complexitat assignada per CCS coherent
Els GMA discriminen adequadament

Poder explicatiu equivalent als CRG
Equivaléncia de resultats respecte als CRG
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Validacio clinica dels GMA

Procés de validacié amb 3 proveidors d’AP:

* 3 sistemes informatics diferents

3 sistemes de codificacid: CIM-9-MC, CIM-10 y CIAP-2
 Diferents fonts i actualitzacions de la informacié

* Diferents usos de la informacio

Formulari de validacio:

3 Formusiol

Informacio clinica

Problemes de salut Procediments Prescripcié farmacéutica

Bifonail
e BE o o 5 in

o Fosfomicna
el canal carpi atragam

Diosming, combinacionss e

Classificacié del pacient segons agrupador
Chinical Risk Groups (CRG) Grups de Morbiditat Ajustada (GMA)

Estat de salut: Pacient amb dues Neoptises wiwes. -

Estat de salut: Pacient amb neopldsia
patologles croniques dominants M aectant o 73

activa durant el periode

Complexitat: nivell 3 Complexitat: nivell 4

CRG: Paychiatric Disease. (Except Schizophrenis) and Other Moderate Ch Patologles: Neo activa+Depressiée Arrosi+ HTA

Estratificacié seqons adrupador
A

°

uestionari
Identificacié de I'avaluador: i
Considsres que el malalt queda ben classificat segons els CRG? Consideres que el malait queda ben classificat segons els GMA?

bé classificat Malt b classificat Gans b classificat Molt b6 classificat

Quina classificacié consideres més entenedora?
Mis entenedos CRG

Amb la informacié de que disposes, quin nivell de complexitat atorgaries a
‘aquest pacient?

Hés entenedor GHA
Mol poc complex Mok complex

En cas de preferéncia per una de les classificacions, quines informacions Observacions
than sjudat a prendre la decisio?

1 Eis isgnostics independentment de la data [ F| CRG pspecific

0 La data dels diagnistics O U stiquata clini

[0 Els pracediments O L'estrat de la pird

O lires




2| Formulariol

Pacient: 2889

Informacio clinica

Problemes de salut

Dona, 85 anys

Formulari de validacio clinica

Informacidé del pacient:

* Diagnostics
* Procediments

L4

* Prescripcio

Procediments

Prescripcié farmacéutica
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Formulari de validacio clinica

Resultats de I'agrupacio per CRG i GMA:

» Agrupacio CRG (especifica i agregada)
» Agrupacido GMA (grup i etiqueta clinica)
* Situacio6 del pacient en la piramide d’estratificacio

Classificacio del pacient seqgons agrupadaor
Clinical Risk Groups (CRG)

Grups de Morbiditat Ajustada (GMA)

Hienssitat s olow sl Estat de salut: Pacient amb dues Heoplises stives | | Estat de salut: Pacient amb neoplasia
Heoplisloscomploze patologies créniques dominants MG fioctant v >3 whetormos activa durant el periode

3 erdniguees dorrinants
2 crdniguees dorminsnts
1 erdndea dominant

M criniguees menor s

1 erdrdea menor
Trastoms aguts
Usnaris sans

Complexitat: nivell 3

MC afectant a 2-3 sisbomas
MC afectant & 1 sistema
Trastomsaguls

Embrards i part

Poblacid sana

Complexitat: nivell 4

CRG: Pesychiatric Disease (Except Schizophrenia) and Other Moderate Chronic Disease Patologies: Neo acthva+Depressid+Arrosi+HTA

Estratificacié seqons agrupador
A

L

complexiat (1%])

Grup de Morbiditat Ajustat, GMA + Etiqueta clinica descriptora de las principals malalties
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Formulari de validacio clinica

Preguntes sobre la classificacid del pacient:

* i Consideres que el malalt queda ben classificat segons el CRG?
* i Consideres que el malalt queda ben classificat segons el GMA?
* $Quin consideres que és més comprensible?

i Quin nivell de complexitat assignaries al malalt?

Questionari

Identificacié de I'avaluador: [#iMombre?
Consideres que el malalt queda ben classificat segons els CRG?

Gens hé classificat Molt bé classificat

9 10
& &

0 1 2
&

Quina classificacié consideres més entenedora?

Més entenedos CRG Més entenedor GMA

8 9 10

2
] &

En cas de preferéncia per una de les classificacions, quines informacions
t'han ajudat a prendre la decisio?

[ Els diagndstics independentment de la data O El CRG especific

[0 La data dels diagnostics O L*etigueta clinica GMA

[ Els procediments [ L’estrat de la pi

[0 La prescripcio farmacéutica

Consideres que el malalt queda ben classificat segons els GMA?

Gens bé classificat Molt bé classificat

9 10

0 1 2
& &

@ & @

Amb la informacié de que disposes, quin nivell de complexitat atorgaries a
aquest pacient?

Observacions
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Relacions amb el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat

Conveni Ministeri —TicSalut - CatSalut

Estrategia d’abordatge de la cronicitat en el SNS - MSSSI
Programa de prevencio i atencid a la cronicitat - DS

J

Desenvolupament d’un agrupador de morbiditat

CCAA interessades en provar els GMA

Des del mes de marg 10 CCAA: Madrid, Balears, Canaries,
Galicia, Valencia, Aragd, Navarra,..

Prova pilot amb la CCAA de Madrid
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Desenvolupament dels GMA de SM:
Arquitectura

22
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Psicosis

Addicions i abus de substancies 1 ...

Trastorns de I’estat d’anim

Altres trastorns mentals

Poblacio sense transtorn mentai

Q¢ J
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Desenvolupament dels GMA de SM:
Resultats preliminars %

Distribucio dels pacients segons GMAsm segons nivell decgro (s
SN

100% =

D

)
S

2 3 5 2 3 4 A 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Altres wastome T. de I'estat Addiccions i abus Psicosis
memals d'anim de substancies
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Sintesi

® Agrupador de multi-morbiditat, amb
categories excloents, i nivell de complexitat

® Els GMA discriminen adequadament
Equivalencia de resultats respecte als CRG
Capacitat d’adaptacio al nostre entorn

Desenvolupaments especifics: SM
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