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Agenda

1. Espirometria de qualitat

2. Aguditzacio greu de 'MPOC
3. Hipertensio pulmonar

4. Observatori TRD

5. Avaluacio de resultats

6. Dia Mundial MPOC

7. Compra publica innovadora
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a la cronicitat
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Agenda

Espirometria de qualitat
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Espirometria de qualitat

Diseiio de un programa de formacion basico
para conseguir espirometrias de calidad

Joan Escarrabill, Ndria Roger, Felip Burgos, Jordi Giner, Ainhoa Molins, Ricard Tresserras,
en nombre del Grupo de Funcién Pulmonar y del equipo directivo del PDMAR

Educ Med 2012;15:1575-1813

Control

Inter-
operabilitat

Historia clinica compartida
a Catalunya (HC3)

Projecte de control de
qualitat en col-laboracié amb
el Programa de Prevencio i
Atenci6 a la Cronicitat (PPAC)

2013
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Diseno de un programa de formacion basico
para conseguir espirometrias de calidad

Joan Escarrabill, Ndria Roger, Felip Burgos, Jordi Giner, Ainhoa Molins, Ricard Tresserras,
en nombre del Grupo de Funcién Pulmonar y del equipo directivo del PDMAR

Educ Med 2012;15:1575-1813 /

O Procés formatiu traslladat a les Regions
O Esvinculara a les rutes assistencials

O Incloure la necessitat de formacio en
espirometries en el contracte del CatSalut

O Formacio de formadors

6 Departament de Salut



3 Historia clinica compartida a
Catalunya (HC3)

'espirometria es pot publicar a

la Historia Clinica Compartida
de Catalunya (HC3)

O Facilita I'accessibilitat
o Evita duplicitats

O Element clau per fer control de qualitat

(I
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Agenda

Aguditzacio greu de I'MPOC
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MAG-1

Algunes xifres MAG-1

21% son fumadors actius

41,4% NO tenen espirometria.

33,4% EM > 8 dies.

79% NO tenen GA a l'alta

Als 90 dies d’un ingrés per aguditzacid de

50% I’"MPOC quasi el 50% dels pacients o bé

han mort o bé han tornat a ingressar ”I

3
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MAG-2

Centre N casos totals N casos N casos
valorats seguiment

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa 20 18 10
Hospital Comarcal de Blanes 20 6 6
Hospital d'lgualada 20

Fundacio Privada Hospital de Mollet 20 18 5
Hospital General de Vic 24 16 11
Hospital de Figueres Fundacié Privada 24 25 11
Hospital Universitari Dr J Trueta (Girona) 24 3 3
Hospital de Sant Joan de Reus 24 11 6
Hospital de Mataro 24 19 12
Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Lleida) 40 45 18
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 40 19 10
Hospital Universitari de Bellvitge 40 28 15
Hospital de Sabadell 40 33 20
Hospital Mdtua Terrassa 40 28 20

Departament de Salut



Reclutament

40 A

35 1

30

25 A

20 A

15 +

10 +

MAG-2

M N casos totals

B N casos seguiment

Pacients valorats | Pacients inclosos % idoneitat

273 147 54%
11



12

Presentar dades globals
Departament de Salut

Consens conjunt basic
de dades a l'alta

Consens dades

basiques a la HC d’AP

MAG-1 & MAG-2

GA basal
Habit tabaquic
Espirometria

Habit tabaquic
Espirometria

(I
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Agenda

Hipertensio pulmonar

1IN
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Reordenacio de I'atencio als
pacients amb HP

ﬁ CatSalut CatSalut. Instruccic 03/2012

Reordenacio del procés d'atencid als pacients
amb hipertensio pulmonar

Assumpte

Reordenacic del procés d'atencic als pacients
amb hipertensid pulmonar.

J

Entrada en vigor: 01/04/12

Departament de Salut



Treball en xarxa

2 Unitats expertes +
xarxa de centres

Vall d'Hebron
Hospital

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

w

Generalitat de Catalunya
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http://www.fediea.org/ea3/

Caracteristiques del projecte

Adaptar-se

a la realitat ‘

('
Es reconeix

I'expertesa de
dos centres

pN

p
Cooperacio

entre centres

(xarxa)

Model per a
UEIEHES
| minoritaries

P

Concentrar
I'expertesa

7~

A\

Mantenir la
proximitat

>

(

N

Flexibilitat
organitzativa

Elements
clau del
model

g ™,

Acords formals

— entre els centres

de la xarxa.

N,

Comissio de

— validacio de la

prescripcio

Rendiment
de comptes.

Registre
unic

Departament de Salut



Tractament farmacologic de la HP
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Prescripcio per especialitats

MI/Reuma/
Altres
18%

Pediatria Pneumologia
8% 44%

Cardiologia

30%

(W
Font: CatSalut W
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Precripcid per especialitats
(Nbre de casos/especialitat)

100%
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U
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Vilanova Mar Pau Reus d'Hebron

M Pneumologia ™ Cardiologia ™ Pediatria ® MI/Reuma/Altres

(W
Font: CatSalut W

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Problemes/Propostes

® Registre
— Mar¢ 20137

® Consolidar la “distribucio local” de farmacs

— Revisio de les prescripcions antigues en un termini de 2 anys.
— Dispensacio a través dels centres de proximitat

® Sistematica de rendiment de comptes
® Evolucionar cap a lI'avaluacio de resultats

N

Generalitat de Catalunya
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12 reunio de la Xarxa
d'Hipertensio Pulmonar

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari
21 Departament de Salut
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Agenda

Observatori de Terapies
Respiratories a Domicil



Observatori TRD

y () K
Generahtat de Cata|unya Fundaci6 d’Osona per a la Recerca i I'Educacié Sanitaries
Departament de Salut

PDMAR
i
. =
E catsaIUt Ageéncia d’'Informacio,

Servel Catala Avaluacio i Qualitat en Salut

de la Salut /

k.
|

Asesores
|| Societats cientifiques J Obert a la col-laboracié de todes les
F P UVI C empreses i organitzacions interessades

J



Constitucié de I'Observatori de
Terapies Respiratories.
Vic, 10 de juliol de 2012




Observatori TRD

S
1 Integrar informacio

e

Digerir la informacid
per a fer-la util

|




Dades

Evolucié de les prestacions
Variabilitat

Monitoratge

Experiencies internacionals

Informacio historica

_/




Atles de variacions en I’Us

de l'oxigenoterapia
domiciliaria

(Mar¢ 2011 — Febrer 2012)

no significativo
>1.00-<=1.20
>1.20-<=1.50

Raons estandarditzades pel
conjunt de la poblacié
C. Tebé. AIAQS (2012)



Il Jornada de Terapies Respiratories

DiF Dm Dec Dj Dv Ds Dg

1 2 8 4 b
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 25 26
27 28 29 30

Il Jornada de Terapies Respiratories
Edifici Salvany

C/ Roc Boronat, 81

Barcelona

28



Agenda

Avaluacio de resultats




International Consortium for
Health Outcomes Measurement

INSTITUTE roR STRATEGY 222
AND COMPETITIVENESS W

— =

Designing Measures Collecting Data Analyzing & Reporting

m Governance & Control

= Resultats ajustats per risc
= Estandarditzacio

* Promoure registres

= Crear una xarxa global

www.ichom.org

iede Karglinska
":_- Institutet

o

Driving Change

(I
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International Consortium for
Health Outcomes Measurement

rencia

/ Registres ) / el )




International Consortium for
Health Outcomes Measurement

] icHoMm

J

Measurement in Value-Based Health Care

What is the value-based approach to outcomes measurement?

Medical Conditions

Es valoren els resultats del
“procés assistencial

complet” no dels
procediments individuals

Measuring success, or
the results of treatment,
requires following the
patient through the
process of care

(I
Y
Generalitat de Catalunya
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GETTING FROM

| 204 (s VOLUME TO VALUE
peesesassselll [N HEALTH CARE

L E I c H 0 M | International Consortium for J INSIGHTS
Health Outcomes Measurement BALANCING CHALLENGES & OPPORTUNITIES

“Value-based R
purchasing”

- SYNCHRONIZATION: HOW TO
COORDINATE ALL THE MOVING
PARTS?

Departament de Salut



H ICHOM | imemsns,
.

MASSACHUSETTS

Blue Cross Blue Shield of Massachusetls is an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association.

Blue Cross Blue Shield of Massachusetts
The Alternative QUALITY Contract

. /

Paying for a health care system that delivers
safe, effective, and affordable care



5 principis per a mesurar outcomes

Condicions No procediments
mediques

Per a poder Tot el cicle
Estandarditzar .,
comparar d’atencio
N\
L E ICHOM | smemimizns.. J Ai : Multi- Amb variables que
justar risc dimensional recullin I'experiencia

ME Porter, 2012

del pacient



By Stefan Larsson, Peter Lawyer, Goran Garellick, Bertil Lindahl, and Mats Lundstrém

Use Of 13 Disease Registries

In 5 Countries Demonstrates The

Potential To Use Outcome Data
To Improve Health Care’s Value
Halth Affairs 2012;31:220-227

J

EXHIBIT 2

Mortality Rates For Swedish Patients With Acute Myocardical Infarction, 1998-2009
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA

Feibeibmng

Central de
Resultats

Quart informe.

Ambit Hospitalari

Juliol de 2012

Reingressos 2009 | 2010 | 2011
l Malaltia pulmonar obstructiva
—— T1: 365 cronica

e Ve

Pneumonia 85 8,7
A~ A~
BECP: Insuficiéncia cardiaca congestiva 146 154 15,5

Infart agut de miocardi amb ST 6,5 6,3 5,7
aixecat
Infart agut de miocardi sense ST 10,3 9,6 10,0
aixecat




Taula B: Efectivitat clinica. Indicadors de relngressos dels hospitals
del SISCAT (2010-2011)
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2.5
Reingressos per causes 2.6
seleccionades Reigressos per MPOC

T p =
o o
o o
© ®
= o
o o
£ =

IC 95%
Inferior
superior
IC95%
Inferior
superior

Hospital

H Clinic i Provincial de | % Reingressos MPOC 0,95 081 1,08
1,06 093 1,18
1,03 088 1,17

H Universitari de Bellvil 554 1,25 1,12 1,38

19,0 182 202
H Universitari Vall d'He s " = 0,88 0,74 1,01
Fundaci6 Puigvert >0 :
HSant Joan de Deud'E
ICO Barcelonés Nord / I
ICO Girona >0
Institut Catala d’Oncolc
B C D

H de la Santa Creu i Sar

. . 25,0
H Universitari Germans

20,1

| O ot | D

Institut Guttmann » A E F G

H Mutua de Terrassa 566 4.079 1,25 1,15 1,35 139 690 1,14 0,98 1,30
H Universitari Arnau de Vilanova 561 5,597 0,96 088 1,04 246 1502 1,01 090 1,13
H de Sabadell (Parc Tauli) 447 4672 0,97 089 1,07 161 922 1,02 0,88 1,16
H del Mar 470 5245 081 074 089 199 1.097 098 086 1,10

H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 297 3571 0,98 088 1,10 76 535 092 073 1,12
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The Outcome Measures Hierarchy.

What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D.

NEJM 2010;363:2477-81
Survival - — e e .
Tier 1 i
Health status E
achieved I
or retained H
Degree of haalth or recovery i Tier 1
Health status
I achieved
or retained
Time to recovery and time to return i
to normal activities i
Tera Tier 2 * Temps de retorn a les
Process 1 Vi
of recovery Disutility of care or treatment process i Process S aCtIVItatS normals'
(e.g., diagnostic errars, ineffective care, ! f_
r -related discomfort, compli- i ey e
tm::r:inns,tad\rerse EfFe«I:'tt:] 2 i © recover}, ° DESUtlIItlES
I | Tier 3 * Manteniment de la salut.
— . Sustainability = « Consequeéncies a llarg
Sustainability of T - - Recurrences —| Ufhea'th Lo
i3 | termini del tractament
ustainabili i AT
: DFahealth i ' E l"
Long-term consequences of therapy Care-induced | 3
Tég,mﬁmumﬁ] T illnesses Generalitat de Catalunya

Departament de Salut



Projecte d’avaluacio de resultats

Observatori TRD
“Model Porter” d’avaluacio

@ CoNSORC! de resultats de I'aguditzacio

HOSPITALARI

pEVIc de 'MPOC

PDMAR

A
(1l
Generalitat de Catalunya
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Agenda

Dia Mundial MPOC 2012

C ST : CONSORCI SANITARI DE TERRASSA I"

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Dia Mundial MPOC

2 de desembre de 2012

Activitat fisica | MPOC

Sessidé amb pacients

MUSEUDE LA
CIENCIAIDELA
TECNICA

DE CATALUNYA

Anna Jiménez, fisioterapeuta CST
Antonia Llunell, penumologa, CST
Roser Prieto, infermera, CST
César Valdés, pneumoleg, CST

Sessio clinica

C ST : CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

Angels Ortega, metgessa CAP Terrassa Nord, CST
Antonia Llunell, Cap de Servei de Pneumologia, CST
Judith Garcia Aymeric, CREAL Barcelona

Beti Abeijon, pnemologa, Servei de Pneumologia, CST
Carla Rubiralta, fisioterapeuta, CST

Albert Guerrero, infermer, CAP Terrassa Nord, CST
Prof. Robert Rodriguez, ICT, Hospital Clinic. Barcelona

(1l

Generalitat de Catalunya
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Agenda

Compra publica innovadora
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Co-pagament

Financial Incentive Increases CPAP Acceptance in
Patients from Low Socioeconomic Background

Ariel Tarasiuk®, Gally Reznor, Sari Greenberg-Dotan, Haim Reuveni
Sleep-Wake Disorders Unit, Faculty of Health Sciences, Deparntment of Physiology, Soroka University Medical Center, Ben-Gurion University of the Negev, Beer-Sheva, lsrael

PLoS One. 2012;7(3):e33178 /

El co-pagament pot limitar I'acceptacio del tractament

Es pot plantejar el co-pagament

del mateial fungible?

(I
Y
Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Compra publica de tecnologia
innovadora (CPTI)

No contractis allo que vols sino
allo que necessites

Especificacions
funcionals

(1l
| L/
) ) Generalitat de Catalunya
N Departament de Salut

Fuente: R. Maspons. AIAQS (2012)



“Proposta de compra publica de tecnologia
innovadora (CPTI) en relacido amb el tractament
de la patologia del son mitjancant pressio
positiva continua a la via aeria (CPAP)”

29.10.2012

48
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Elements clau en fer la CPTI

El primer mes és el termini clau a controlar
en el seguiment del tractament

Index IAH podria ser Util com a resultat de millora donat
que és controlable des d’un punt de vista tecnologic




Agenda

“Programa de Prevencio |
Atencié a la Cronicitat (PPAC”)

Generalitat de Catalunya
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Programa de prevencio i
atencio a la cronicitat

Document conceptual
Versio 5.0 del 28.02.2012

Figura 8: Linies d’Actuacio del Pla de Salut 2011-2015

m Generslital de Cataima
Programa ds pravencio | atencid
ala croniciat

3 eixos de transformacio 9 Linies d’Actuacié

Programes de Salut: Més salut

P 5 1. Objectius i programes de Salut
per tots i millor qualitat

S Y 7
2. Un sistema 3. Un sistema 4. Un sistema
Il més orientat més de més
Transformacié del model als malalts resolutiu qualitat en
d'assisténcia: Millor qualitat, cronics des dels l'alta
accessibilitat i sequretat en les primers especialit-
intervencions sanitaries nivells zacio
£ w N

5. Major enfocament en pacient i families
6. Nou model de contractacio de I'atencid sanitaria
7. Incorporacié del coneixement professional i clinic
8. Millora del govern i participacio en el Sistema
9. Potenciacioé de la informacid, transparéncia i avaluacié

Modernitzacio del model

organitzatiu: Un sistema
sanitari més solid i sostenible

51




Programa de prevencio i

atencio a la cronicitat
‘ Estratificacio

\
‘ Pacient cronic complex (PPC)

Document conceptual
Versid 5.0 del 28.02.2012

- .
Pacients amb mal. avancada (MACA)

(I

LI L)
Generalitat de Catalunya
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Diabetis

Depressio

assistencials
2013

(I

Y
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PPAC + PDMAR

Control qualitat
espirometria

Promocio
activitat fisica

Reunio del grup de treball
de funcié pulmonar

(I
LI L)
Generalitat de Catalunya
>4 Departament de Salut



* Llibre Blau
e Terciarisme

e Rehabilitacio

TN
(i
Generalitat de Catalunya
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Moltes
gracies 1!




