Estratificacido poblacional en el

Sistema de Salut de Catalunya

Desenvolupament d’eines: objectius,
metodes, avantatges i limitacions

Segmentacio i estratificacio en els serveis socials
19 de maig de 2020
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Justificacio: el Pla de Salut 2011-2015

Es fa imprescindible el desenvolupament d'una se-
rie d'instruments o facilitadors transversals que do-
naran suport a un o més dels projectes de canvi de model
d'atencié continguts al Pla de salut. D'aquests instru-
ments destaquen la necessitat de desenvolupar un mo-
del d'estratificacié poblacional de riscos, I'adaptacié del

El Pla de salut defineix 9 linies d'actuacio i 32 projectes

o 1. Objectius i programes de salut

Les activitats que s’han de desenvolupar sén:

3. Resolucio @ Estratificacié poblacional. Definir grups poblacio-
2. Orientacio des dels 4. Qualitat en . . S
als malalts primers alta nals amb riscos estandarditzats que facilitin el desen-
[ 1 J cronies R espedialit- volupament d‘actuacions preventives i de promocio

zacio
de la salut. S'ha d’obtenir una millor gestié dels riscos
de salut dels diferents grups poblacionals establint un

lluulu"uunluuluu;-Euuuuu"uu.uu.nuu'u.uuuuuuuulllullu mOdel de Sectoritzadé pObIaCiOﬂal amb |a Utll|tza[|é
. Enfocament en el pacient i les families ) .
“ 6. Nou model de contractacié _dEI Registre Cf:nltral d'Assegurats (RCA) com a eina
7. Incorporacié del coneixement professional instrumental basica.
Rl losa et v s Projecte 5.2. Gestionar el risc dels assegurats

9. Informacio, transparéncia i avaluacio

Es realitzara mitjancant una estratificacié poblacional,
el foment dels programes de formacio dels ciutadans
en el coneixement del sistema sanitari i d'autocura
i dels programes interdepartamentals (especialment
en I'ambit d'educacio i de benestar i familia).
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Utilitats de I'estratificacio

® Gestio clinico-assistencial
® Informacio per als professionals
® I|dentificacioé de pacients
® Seguiment de malalts cronics
® Intervencions proactives en
pacients amb risc elevat

® Epidemiologiai administracio
sanitaria
® Models predictius
Deteccio d’arees de millora
Assignacio de recursos
Gestio de RRHH
Benchmarking
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http://146.219.25.61/msiq/

4/51

Estratificacido poblacional

%Pob. %Mort. %Hosp. AP  %TS Despesa %Despesa

5 11,2 58,4 22,4 48,6 7.067€ 35,8%

= 15 1,1 6.6 12,6 11,6 2.121€ 32,2%
P
Q@
o

= 30 0,1 2,4 6,6 2,6 779€ 23, 7%
o
@)

50 0,0 0,5 1,7 0,4 164€ 8,3%

Poblaci6 de Catalunya: 100 0,8 4,9 59 51 987€ 100%
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dll¥ Departament de Salut

= catSalut

t



5/51

Learning healthcare systems

Improving Cancer-Related Outcomes
with Connected Health: A Report to
the President of the United States
from the President’s Cancer Panel.
Bethesda (MD): President’s Cancer
Panel; 2016.

Informe disponible en:
https://PresCancerPanel.cancer.gov
/report/connectedhealth

Fonts de dades
externes*

Ajusta la

practica Learning
clinica per a healthcare
una millora systems permet
continuada gue la
investigacio i la
practica medica
s'influenciin

Integracio i
analisi de
les dades

Implementa

Disseminacio Avalua els canvis en la

de resultats resultats prestacio de
serveis a par

by

de la evidg

*Per exemple: assajos clinics, reportada pel pacient (la Meva Salut),
informacio social, economica, mediambiental ...
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LHS en el desenvolupament de noves eines

. Innovaci
Integracio i e

~analisi de

Lainnovacid ila  TRUESeElES

practica medica

s'influenciin
mutuament de
forma iterativa

Ajusta I'eina
0
desenvolupa
de noves
per a una
millora

Avalua els Implementa les

Disseminacio % resultats solucions

de resultats
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ﬂ" Recollida de dades

QW
Model de dades CatSalut

Datamart d’analisi transversal (DAT)

Datamarts nominals
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Historia clinica MBD S5 Circuit diagndstic
La Meva Salut CMBD SM
1]

Mortafitat
calal
m

(*) Camrega directa DAT: =] e 1 > =
- Pagaments de farmacia Pobilacio Idescat ESCA 2006 ==

- MumA Aarnemba do Famaaea
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Prestacions
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Factors clau

O Identificacid dels usuaris
e Univoca en tots els sistemes d’informacio

O Sistema de classificacio dels malalties/problemes de salut
* CIAP-2 687 codis ., :
+ CIM-9-MC  16.091 cOdiS  prommy ° §.62 Ag“i.pac'z cC:jS codis
e CIM-10 14.153 codis b lagnostics ( )

- CIM-10-MC 82.289 codis * Problema cronic?

C CatSaIut at de Catalur
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DpdmtdSIt



9/51

»
ﬂ"‘ Integracié de les dades

BBDD Morbiditat

Taula de poblacié

a NIA, dades demografiques

RCA
Mortalitat (INE)

territorials
CMBD Tqula de. dlxagnostlcs
AP, HA, SMH, NIA, tlpus_cciidr;bgoﬂll,adata_dx ,UP,
SMP, SS, URG -
n=746 M
L, Taula de contactes
Facturgplp NIA, dates contacte ,UP, tipus_UP,
CCEE, Dialisis,... urgent, CatSalut, T_act.
n=609 M
Taula de principis actius

Farmacia | ﬁ NIA, ATC, data dispensacio,
MHDA

unitats, Import

n=723 M

.I
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ﬂ"‘ Integracio de les dades

Registre de morbiditat i utilitzacid de recursos
sanitaris (MUSSCAT)

Medicaments

Determinacions
clinigques

Utilitzacio
de serveis

Territori

Procediments

Poblacio

realitzats

Problemes
de salut

Com és?

Que li passa?

On viu?

Quins serveis utilitza

't“' CatSalut
§e::.-e‘_C:al;—;!a

m]ﬂ Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Analisi de la informacio

Funcionament dels agrupadors de morbiditat

Poblacio

AR

1

\

Model
(Agrupador)

ACG, DCG, CRG
GMA

S

Identificacid
del risc

Classificacio Estratificacio

m

Processament massiu de les dades recollides en els Sl sanitaris
e Informacio diagnostica historica (CIM-9-MC, CIM-10, CIM-10-MC, CIAP-1 o CIAP-2)

e Es imprescindible lainformacié de AP

't“' CatSalut

Servel Calala
de la Salut

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Funcionament dels GMA

Classificacio de la (multi) morbiditat

e |dentificacio de les malalties croniques (CCl)
» Agrupacio dels codis diagnostics (CCS)

Per a l'agrupacié — classificacio de la
morbiditat és primordial identificar |a
patologia cronica (CCl) i agrupar els

diferents codis diagnostics (ACD).

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

\

Determinacio de la complexitat

Variables analitzades:

* visites a atencio primaria

* hospitalitzacions (urgents i programades)
* despesa en farmacia (amb. i hosp.)

* mortalitat

A partir de la informacio individualitzada de
la poblaci6 de Catalunya de 2011 (7,5
milions) es va analitzar quantitativament la
complexitat per a totes las agrupacions de
malalties (ACD).

Per aix0O es va analitzar conjuntament
diferents variables d'interes.

12/51
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@ jinnovacio

Arquitectura dels GMA

Grup de Morbiditat Nivel de Complexitat

>

4 (Multi) Morbiditat

Malalts amb neoplasies en el periode

Malalts amb patologia cronica en 4 0 més sistemes
Malalts amb patologia cronica en 2-3 sistemes
Malalts amb patologia cronica en 1 sistema
Malalts amb patologia aguda

Embaras i parts

Poblaci6é sana

1

<

2

|
|
|
|
|

Carrega de >
morbiditat

'.E CatSalut

Servel Calala

de la Salut
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Arquitectura dels GMA

/Informacié especifica per usuari\

1

1

Categoria GMA = 1

1

1

4 1

Etiqueta clinica P> MPOC + Diabetis + HTA +Artrosis +...

N

Carrega de morbiditat =

\ Y

't“' CatSalut
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’® ] Innovaci6
W . o
Algoritme de classificacio

DIAGNOSTICOS PACIENTES
Fichero de W@

Si

Diagndstico « ACD
entrada: edad y sexo? crénico? . Crénico o
. [ At . Azudo * N Patologias cronicas
tagnostico S'g:l * M Sistemas {cronicas)
*+ Fecha Mo " Sistema 5/ = ¥ Peso relativo
= Peso relativo - . Heo activa
*  Meo activa «  Embarazo
Periodo *  Embarazo
&a ctual? * Patologias
\lﬁ > Diagnostico no
utilizado
AGRUPADOR
Fichero de GMA: Neoplasia
validacion: | actira
T
+ Diagnostico
* Fecha GMA: Partos y
embarazos

Fichero de
salida: GMA: Pat. cronicas
* EhA afectando a =3 sist.

Asignacion del nivel de
complejidad a partir delos —
percentiles del § peso relativo o GMA: Pat. cronicas

afectando a 2-3 sist.

GMA: Pat. cronicas
afectando a 1 sist.

* Patologias

F

GMA: Transtornos
agudos

GMA: Paciente
sano

|
u
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Cronologia

Conveni marc CatSalut - MSSSI

Conveni
col-laboracio

TicSalut - MSSSI
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Implementa les solucions
Resultats Catalunya

%Pob. %Mort. %Hosp. AP  %TS Despesa %Despesa

5 11,2 58,4 224 48,6 7.067€ 35,8%

>

= 15 11 6.6 12,6 11,6 2.121€ 32,2%
Q@
o
= 30 0,1 2,4 6,6 2,6 779€ 23, 7%
o
O
50 0,0 0,5 1,7 0,4 164€ 8,3%
Poblaci6 de Catalunya: 100 0,8 4,9 5,9 51 987€ 100%
F catsaIUt Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

Servel Calala
de la Salut
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B {implementa | lucion
ﬁ" pe enta les solucions

Resultats per ABS

Homes Dones

[T T —

[ T

7074
[ .

O Mo usuaris
0O Sans usuaris

O Croniques 1 sist. W Neos actives
B Croniques 2-3 sist

Homes Dones
1 >95
[ | 90-94
1 b | 85-89
| EN T 80-84
| e W | 7579
| i | 7074
[ EEm ] 65-60
[ Emniim. ] 60-64
| Sem NN | 55-50
50-54
45-49.
40-44
3539
30-34
[ BT (71 = 2529
[ e N 2024
[T NN e 15-19
10-14
5-9
[ ] 0-4
[ | B B — | B E . — 1
7 B h 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
Percentatge Percentatge
O Parts B Trastorns aguts B Craniques =3 sist

O No usuaris
O Sans usuaris

O Croniques 1 sist. B Neos actives
B Croniques 2-3 sist.

I ]

10-14

59

0-4

r T T T T T T T T T T T 1
8 ' 4 3 2 1 0 1 23 ) 4 ' 6 6 6 O 1 2 O 1 1

Percentatge Percentatge
O Pars B Trastorns aguts B Crbniques =3 sist

Poblacié de ABS Marc Aureli: 100 1,0 2,1

-45 R

Poblacié ABS Ciutat Merid.:

%Pob. %Mort. %Hosp.

3 12,9 44,7

AP
16,5

Despesa %Despesa

6.813€ 29,6%

11 3,0 8,4

20 0,6 1,3

14,9

4,7

0,8

2.109€ 33,1%

897€ 26,0%

117€ 11,3%

6 8,8 70,4

2,9

23,5

688€ 100%

7,680€ 33,1%

17 0,6 8,3

32 0,2 3,1

12,9

7,2

2,1

2.246€ 32,2%

810€ 21,2%

192€ 7,1%

100 0,7 7,0

6,9

1.210€ 100%

" catSalut
Servel Calala

Generalitat de Catalunya
ALY Departament de Salut
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Figura 1:
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Implementa les solucions

Hospitalitzacio i mortalitat per la covid-19

Distribucio per edat i sexe segons situacio respecte de la COVID-19

Altes del periode 01/03/2020 - 28/04/2020

Paoblacic sense ingres per Covid-19 Poblacio ingressada per Covid-19 Defuncié hospitalaria

-40000 0 40000 -400 2200 0 200 75 -50 25 0 25 50

Nombre de casos

Nivell de risc (GMA):

. Risc alt . Risc moderat Risc baix . Risc basal

Font: MUSSCAT | CMBD-HA

'.‘-: CatSalut

| Generalitat de Catalunya

Servel Calala ¥ Departament de Salut

de la Salut
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Implementa les solucions
Utilitzacio a Catalunya

CatSalut

e Variable d’ajust en indicadors de qualitat i eficiencia (MSIQ)
d’altres estudis

 Enviament als proveidors de primaria o MSIQ

. PubllcaC|o de I'estratificacio a eCAP

[ x]
srclor.| #|m| @] - | Y| 6

Dades cliniques 1T prOves Erescrlpcm Agenda paciEnts vaclnes Catalegs altres aduda docubentacid Suport Extemn
o285 | e i _
(HOME, 58 ANYS) CGR@ﬁg 2,1% reingr. _I ucf| &f’;|

Ghid 331 Pacient amb patologia cronica en 4 o més sistemes, amb Mivell de Complexitat 1. (& data 02/2016) S I ACTILS | ACTILS | e I AF(?) | MO I

Artrosis + Ctras patologias cronicas
21% de risc de reingres. Yalorable a partir del 10%. (A data 02/2016) vl Recerca | @ Tots  Prioritzats cl
Dades de tot el servei catala de salut. B i
19i04/2016 02:35 - - INFERMERIA < P -
= PREYEMCID SECUMDARLS CARDIOY AL
DETERIORAMENT DE LA INTEGRITAT CUTANIA .
ter M- Ferida [ | AMNTECEDENTS PERSONALS DE TRACT
E: Pacient acut per cura feride a la cama (exudat per retencio de lguid) H. CLAUDICACKS INTERMITENT
[19/04/16 02:34 | Pressid Arterial Sistolica: 145, Pressid Arterial Diastélica: 82, H. DISLIPEMIA,
Fregliéncia respirataria; 14, Fregiéncia cardiaca: 82, Temperatura corporal: 36, Sp02 [ | SINDROME DE DEPENDENCIA DEL TAE,
{pulsioximetria). 97 ] HERMIA DISCAL LUMBAR
P . IMSOMMI [ MO ORGANIC ) GTiEn

Departament de Salut

|
u
c CatSalut EHF Generalitat de Catalunya
) Calata o
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Implementa les solucions

Utilitzacio a Catalunya

Assignacit dinfermenss | Infermers a falencio primara

Consell de la Professié Infermera (CPIC) Assignacié d'infermeres i

infermers a I’atencio

o Assignacido d’infermeres i infermers a primaria
| ’ate n Clé p I'I m é.l’l a g:ras;zlrl;ae la Professio Infermera de

Setembre de 2016

Ls estratificacid

Programa de Prevencio i Atencid a la Ermirteccoee
cronicitat (PPAC) 0 wm e 9|
« Publicacio de [lestratificaci6 a HC3 oo

(aturat?) L R————
A - n leka 1 Ia laci
QJHE ier}erqlitzg dg Celqalunya
A Q u A S i Ag\\elzr:lct::cig S:r?itlgﬁes de Catalunya
 Proposta de nova formula de financament REVISIO DE LA DIMENSIO
SOCIOECONOMICA DE LA FORMULA
D'ASSIGNACIO DE RECURSOS DE
de |eS ABS L’ATENCIO PRIMARIA
Novembre de 2016
(S
CatSalut Generalitat de Catalunya
dll¥ Departament de Salut

Servel Calala
de la Salut



22/51

Implementa les solucions

Conveni amb el MSSSI

Estrategia per a I'abordatge de la cronicitat en el SNS

 Generar un model d’estratificacié poblacional que pugui ser
adoptat per les CCAA gue ho desitgin

e 13 comunitats autonomes implicades

« 38M agrupats actualment "
e 82% de la poblacio
 43M (92%) possibles

1 Totalitat de la poblacio atesa agrupada

J | ] Mostra de la poblacié agrupada
v @ 1 ccAA fora de conveni

(S

Sy

CatSalut uene ralitat de Catal mya
Serve Calala

Departament de Salut
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Implementa les solucions

Participacio en projectes internacionals

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

The ACT Programme:
Advancing Care Coordination
and TeleHealth Deployment

S

L
NEXTCARE

e

Activation of Stratification Strategies and Results of
Interventions on Frail Patients of Healthcare Services

Advancing Care Coordination and Telehealth Deployment

Open Access Research

BM) Open Proposals for enhanced health risk
assessment and stratification in an
integrated care scenario

Innovation in Integrated Care Services for Chronic Patients

Sustainable intEgrated care models for multi-morbidity:
delivery, Financing and performancE

'.E CatSalut

Servel Calala
de la Salut

Generalitat de Catalunya
ALY Departament de Salut
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@ Avaluaelsresultats
‘) Avalua els resultats

Capacitat predictiva: Mortalitat i Atencid Primaria

Pacient hiper-

Mortalitat Nombre de visites AP ..
freqiientador (>12) AP
50 50 - 50 -
45 - 45 - 45 -
40 - 40 - 40 -
35 35 -+ 35
30 - 30 - 30 -
25 - 25 - 25 -
20 - 20 20 -
15 15 - 15
10 - 10 10 -
54 5 5
0 : 0 : 0 :
@ 5 2 s . 5 = s < 5 2 =
+
w 2 © % w 2 () g w B O g
g v g s g s
QQ (@] QQ
+ + +
F CatSalut Generalitat de Catalunya

Servel Calaks Departament de Salut
de la Salut
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@ Avaluaelsresultats
‘) Avalua els resultats

Capacitat predictiva: Necessitats socials i sanitaries

Usuari treballador Usuari d’atencio Usuari serveis
o social o . domiciliaria . sociosanitaris
45 - 45 - 45 -
40 - 40 - 40 -
35 -+ 35 35 -+
30 - 30 - 30 -
25 - 25 - 25 -
20 - 20 - 20 -
15 - 15 - 15 -
10 - 10 - 10 -
5 - 5 - 5 4
0 0 0
: : :
't“' CatSalut Generalitat de Catalunya

Servel Calala Departament de Salut

de la Salut
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"
‘) Avalua els resultats

Capacitat predictiva: Utilitzacio serveis hospitalaris

Nombre d’ingressos Pacient reingressador Nombre d’ingressos
0 urgents 0 . (>1) 0 programats
25 - 25 A 25 -
20 - 20 - 20
15 - 15 - 15 -
10 | 10 | 10 |
5 - 5 - 5 -
0 T 0 T 0 -
2§ 8 2§ g = 8 & %
W 2 G W ° S W 2 G
Bov 3 By 3 g+ 3
Q Q Q
+ + +
F CatSalut Generalitat de Catalunya

Servel Calaks Departament de Salut
de la Salut
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@ Avaluaelsresultats
‘) Avalua els resultats

Capacitat predictiva: Utilitzacio serveis hospitalaris

Nombre de visites Pacient hiper-

. . Nombre de CCEE
urgencies freqiientador (>4) UR
40 - 40 -+ 40
35 4 35 35 +
30 - 30 - 30 -
25 - 25 A 25 -
20 - 20 - 20 -
15 - 15 - 15 -
10 10 - 10 -+
5 4 5 4 5 4
0 - 0 - 0 T
s 5 o = p 5 2 2 7 5 o =
y @ @ s M Z © 5 " < e 5
gt 2t gt s
Q (&] Q
+ + +
E CatSalut Generalitat de Catalunya

Servel Catala Departament de Salut
de la Salut
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@ Avaluaelsresultats
‘) Avalua els resultats

Capacitat predictiva: Farmacia

Pacient polimedicat

Nombre de farmacs (>8 ATC) Despesa
60 60 60 -
50 4 50 - 50 -
40 - 40 - 40 -
30 -+ 30 + 30 -
20 - 20 20 -
10 10 - 10 -
0 0 | 0 |
) g V) < 4l g 0 < Vv g W) <
s 2 8 3 L2 5 3 L 2 8 3
2 " + 2 " + 2 * +
Q (&} (&]
+ + +
F CatSalut Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

Servel Calala
de la Salut



29/51

"
‘) Avalua els resultats

Capacitat predictiva: Despesa sanitaria global

Despesa Despesa elevada Despesa elevada
(Percentil >85) (Percentil >95)
50 50 - 50
45 45 - 45 -
40 - 40 - 40 -
35 4 35 - 35 -
30 30 30
25 + 25 - 25 -+
20 - 20 - 20 -
15 15 - 15 -
10 - 10 - 10 -
5 4 5 4 5 4
0 0 0
2§ g P § g = i 8 8 3
] Q © Q ) Q
- E + f - E + f w E + f
| &) | &) | &)
+ + +
F CatSalut Generalitat de Catalunya

Servel Calaks Departament de Salut
de la Salut
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Ty
{‘ Avalua els resultats

Validacio clinica

Procés de validacié amb 3 proveidors d’AP:

» 3 sistemes informatics diferents

3 sistemes de codificacio: CIM-9-MC, CIM-10 y CIAP-2
Diferents experiencies amb els agrupadors de morbiditat
40 metges d’atencio primaria

1.000 histories cliniques valorades

Mostres aparellades

Focalitzada en IaAs discrepancies entre CRG y GMA

! Poblacié de maxima complexitat (1%)
. Poblacié d'alt risc (4%)
Poblacio de risc moderat (10%)
Poblacio de baix risc (35%)

c o AT
36.472 30.614 7.344 1.435 62
37.576  154.000 96.849 27.182 1.372
3.051 109.730 373.491 285.184 11.588
635 15.849 288.835 1.663.783 552.799

9 113 8.968 609.690 1.783.737
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)
& ‘ Avalua els resultats

Validacio clinica: bondat de les classificacions

hdolt By
dassifica
g
a
4
2
hid 0
ol &saif icat
Maxima Foblacid Foblacid Fohlacid Foblacid Global
complexitat d'alt risc de risc moderat  de baix risc general
Classificacid del pacient segons el criteri de I'avaluador clinic
M Consideres que el malalt queda ben classficat segons els CRG?
M Consideres que el malalt queda ben classificat segons els GMA?
E CatSalut W Generalitat de Catalunya
Servel Calala ¥ Departament de Salut
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»
'@ ] Avalua els resultats

Validacio clinica: preferencia per un agrupador

Maxima
camplexitat

Poblacia
d'alt risc

Foblacid
de risc moderat

Class ificacio del pacient segons el criteri de I'avaluador clinic

Faoblacid
de baix risc .
Poblacid
general : :
Global : :
100 &80 B0 40 100
Porcentaje
M Percentatye de preferencia pels CRG
B  Percentatge de preferencia pels GMA
E CatSalut M Generalitat de Catalunya
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Validacio clinica: motiu de la preferencia per I'agrupador

Freferéncia pels CRG Freferencia pels GMA

La prescripcid farmacéutica L'eticueta dels Ghi,

Elz diagnostics

Elz disgnostics

El CRG especific La prescripcid farmaceutics

La data delz diagnostics Estrat de la piramide

E=ztrat de la pirdamide La data dels diagnostics

Elz procediments Elz procedimernts

All¥ Departament de Salut

L'eticueta dels Ghid, El CRG especific
Aftres Altres
o 2 ‘ B - 0 12 [ 15 o & 10 1z a =
Fercentatge sobre tata la pablacia Fercentatge sobre tota la poblacid
-l
c CatSalut Il Generalitat de Catalunya
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Ty
‘ ‘ Avalua els resultats

Validacio clinica: errors de classificacio

Fercentatge
14
12
10
&)
B
4
2
a
Maxima Fohlacia Fohlacid Fohlacia Fohlacia Global
camplexitat d'alt risc de rizc moderat  de baix risc general
Classificacid del pacient segons el criteri de I'agrupador
W CRG
 Ghid,
.E CatSalut GHF Generalitat de Catalunya
Servel Calala All¥ Departament de Salut




tencon
Primaria
v pamm

Atencidn Primaria
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ELSEVIER

www.alseviar.eslap

ARTICULO ESPECIAL

Los grupos de morbilidad ajustados: nuevo agrupador
de morbilidad poblacional de utilidad en el ambito de

‘ ‘ Disseminacio de resultats

la atencion primaria =
_E‘mar@“

o Atencién Primaria

&

ELSEVIER

www. elsevier.ea/ap

ORIGINAL

Concordancia y utilidad de un sistema de
estratificacion para la toma de decisiones clinic

BM) Open Population-based analysis of patients
with COPD in Catalonia: a cohort study
with implications for clinical management

Www.nature.com ‘npjpam

ﬂpJ | Primary Care Respiratory Medicine

PROTOCOL OPEN
Protocol for regional implementation of community-based

collaborative management of complex chronic patients
GAC-HAS’\N—HW Original
Comparacion de modelos predictivos para la seleccion de pacientes
de alta complejidad

IPULATION STRATIFICATION:
fundamental instrument used for population health

“management in Spain
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BM) Open Proposals for enhanced health risk

assessment and stratification in an
integrated care scenario

Contents lists available at ScienceDirect

CARDIOLOGY

International Journal of Cardiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

Individual income, mortality and healthcare resource use in patients with
chronic heart failure living in a universal healthcare system: A
population-based study in Catalonia, Spain

Atencion Primaria

ELSEVIER

www.elsevier.esiap

ORIGINAL

Validez de los grupos de morbilidad ajustados respecto
a los clinical risk groups en el ambito de la atencion
primaria

Open Access Research

BM) Open Economic burden of cirrhosis in

Catalonia: a population-based analysis

Contents lists available at ScienceDirect

Bone

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/bone

Full Length Article
Influence of demographic and clinical characteristics of elderly patients with

a hip fracture on mortality: A retrospective, total cohort study in North-East &
Spain
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https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/revista/cover/02139111
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Ajustos | desenvolupament de noves eines

« Manteniment de la versio, amb petits ajustos
o Calibracio de la complexitat
* Proporcionar informacio de risc individual
(mortalitat, ingrés urgent, despesa elevada,...)
e Canvi de versio per millorar capacitat predictiva
* Problematica psicosocial (codis Vi Z)
 Pes economic complementari
« Utilitzacio de la informacio de farmacia
« Noves eines
e Salut mental
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C@8 Ajustos | desenvolupament de noves eines

Capacitat predictiva: Utilitzacio de serveis de salut mental
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Learning healthcare systems

Utilitzaci6
de serveis

Atencidn Primaria s

= Ajusta I'eina

_ ° Integracié i
LT desenvolupa ~analisi de
P Lainnovacid ila T EEGERES Innovaci

de noves L. < .

3M] Open Proposals for enhanced health risk

assessment and stratification in an p er a u n a

integrated care scenario

s'influenciin
mutuament de
forma iterativa

millora

ARTICLLD EsnEcaL

Los grupes de morbiliclad ajustados: nuve agrupador
de morbilidad peblacicnal de utilidad en el ambito de
la atencion primarss
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Avalua els Implementa les
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de resultats
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Conclusions GMA

\

‘ Nou agrupador de morbiditat

Equivalent a d’altres que hi ha en el mercat

@ Validat

Clinicament, per metges d’atenci6 primaria, | estadisticament pel que fa a la seva capacitat
explicativa i predictiva.

@ Millors resultats

Presenta millor capacitat explicativa i predictiva en la majoria d’indicadors, inclosos els relatius a
la atencio social i sanitaria. Millor comportament a 'augmentar la complexitat. Preferéncia dels
clinics.

@ Adaptabilitat

Basat en models estadistics, es pot adaptar a nous requeriments o poblacions:
- Salut mental

- Informacié d’ambit social i del curs clinic d’AP (HC3)

- Determinacions cliniques i/o escales funcionals (eCAP)

@ Estalvi
Llicencia CRG: 250.000€ anuals

@ nnovacié

Primer agrupador de morbiditat poblacional desenvolupat a Europa sobre un sistema sanitari de
cobertura universal i, eminentment, gratuit.

Exportable
Conveni amb MSSSI. Projectes ASSEHS, ACT, NextCare, SELFFIE. Possible comercialitzacio

J

L}
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Dificultats

‘ Sistemes d’'informacio

- Qualitat de les dades
- Exhaustivitat de la informacié
- Integraci6 de les fonts de dades

@ Analisi

- Definicié i operativitzacio de les variables

@® Limitacions
- La morbiditat anicament és una variable de les que hauriem de considerar

@ Implantacio
- Implicacio dels professionals

@ Lideratge

- Per vencer les resistencies
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