o Moduls per al seguiment d’indicadors de qualitat

Indicadors de morbiditat poblacional
en ’ambit de salut mental

Consorci de Salut i
Social de Catalunya
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Cronicitat i utilizacid de recursos sanitaris
Catalunya 2012
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Despesa estimada per capita

Despesa mitjana (€)

25000
El 1% dels assegurats que més consumeixen, gasta 1.701,5M €, el
22,9% de la despesa sanitaria total, amb una mitjana de 21.540€ per
20000 | capita e -
El 5% dels assegurats que més consumeixen, gasta 3.783,6M €, el
15000 | 20:9% de la despesa sanitaria total, amb una mitjanade 9.580€ &
per capita
L S S @ B A
5000 |
0 |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentils de la poblacié segons la despesa
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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 contractaci6 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 ]

E CatSalut

Servei Catala
de la Salut
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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

Poblacio Agrupador

b e
i

CRG, ACG, DCG, Similitud # Igualtat Fiabilitat?
GMA
' Gatgalut Saprlie e oy

de la Salut



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)

|

n

-
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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 Dmaﬂant Chronic Disease

Necessitats elevades

Neoplasies complexes
3 croniques dominants
2 croniques dominants
1 cronica dominant

M cronigues menors

1 cronica menor

Trastorns aguts
Parts

Estats de salut

Usuaris sans

- Multimorbiditat +

No usuaris

]
L}
-
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Base de dades de morbiditat poblacional

Font de les dades

RCA
Mortalitat (INE)

Taula de assegurats

a CIP, dades demografiques

territorials
Prob. de salut
CMBD Taula de diagnostics
AP, HA, SMH - i codi
’ ' ' CIP, tipus_codi, codi, data_dx ,UP,
SMP, SS, URG tipus_ UP
» Taula de contactes
Facturacio
CCEE, Dialisis CIP, dates contacte ,UP, tipus_UP,
urgent, CatSalut, T_act.
Taula de principis actius

Farmacia i )
MHDA CIP, ATC, data dispensacio,

unitats, Import

||
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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

¥ Departament de Salut
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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)

Renta territorial ajustada

Necessitats d’utilizacioé de serveis sanitaris publics

aaaaaaaaaaaa
lllllllll
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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/

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

|
n
C CatSaIut MM Generalitat de Catalunya

aaaaaaaaaaaa ¥ Departament de Salut
aaaaaaaaa




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 a predir el consum de recursos de un
pacient determinat

|
n
C CatSalut W Generalitat de Catalunya
. N 3

¥ Departament de Salut

aaaaaaaaaaaa
lllllllll



Limitacions

Especifiques de I'ambit de salut mental i addiccions

« Manca de fonts d’informacio

« Els agrupadors de morbiditat “generals” no recullen
de forma adequada la complexitat en SMIA
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Avantatges

Especifics de I'ambit de salut mental i addiccions

* Visio poblacional

« Deteccio de casos “desvinculats”
« Integracio de dades de diverses fonts

« Consideraci6 de la patologia “organica”
« Capacitat d’adaptacio a nous requeriments
* Millora continuada del sistema
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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 - .
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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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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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Gracies per la seva atencio

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

de la Salut
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