« SCDM Societat Catalana de Documentacio Medica
‘1939'1”1““ \) ‘

Noves eines per a la gestio de la
iInformacio clinica

17 de marg¢ de 2015



PROGRAMA

Benvinguda i presentacio.

Bioinformatics Barcelona.

Sra. Eva Alloza.

Ponencia: De que parlem quan parlem de Big Data?
Prof. Ricard Gavalda. Dept. Computaci6. UPC.

Presentacio de conclusions-reflexions del treball d’equip
previ.

Descans.

A proposit d'un cas: Machine learning per millorar la
gualitat de la HCE a I'lCS.

Dra. Silvia Cordomi. Dir. Adj. Atencié Primaria ICS. Ambit
Barcelona Ciutat.

Debat.
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Article triat

"MedTech Profiles: Diameter Health-Using Big Data to Predict
Readmissions" (https://medtechboston.medstro.com/medtech-
profiles-diameter-health-using-big-data-to-predict-readmission-risk/ )

Evaluating Readmission Prediction Models (C-Statistic)

0.50 0.55 0.60 0.65 0.70 0.75 0.80
) [ [ N 1
Like Flipping Human Guesses Models Based on

a Coin & Simple Models Rich Clinical Detail

<48

dmiszions

Atzar UlI Clinic | Altres BigData?
dades

50% 50-60% Max 75%  >75-80%




Reingressos per MPOC*
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Utilitat?

 Si, sila probabilitat de reingrés detectada és alta >80%. Si no,
no ens caldria el Big Data, i la informacio la teé el clinic “in situ”
gue és qui pot actuar

e Per costos:
U Cada reingrés es pagara 0,40 que una alta normal

U Alguns reingressos sotmesos a objectius pla de
salut

0 Exemple: PSMAR 260/1100 reingressos MPOC,
disminuir-los en 1/3

e Per qualitat assistencial




Reflexions

« Quines limitacions tenim per utilitzar

processos d’aguest tipus? LOPD, tecnologia
en/i sanitat, qualitat de dades (dades ben
identificades...), economiques, logistiques
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*Quines alternatives assistencials hi ha a

la hospitalitzacio que funcionin bé?. Quin
és el limit? 0 reingressos? Quines estructures
viables/sostenibles tenim?



Possibilitats

 Seria possible fer realment Gtils les grans
bases de dades del Catsalut (observatori,
MSIQ...) | processar-les per afegir marcadors
predictius vinculats a la historia del pacient a
través de la HC3?
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Bibliografia revisada

Cas danés:

Temporal disease trajectories condensed from population-wide registry data covering 6.2 million patients (Lars
Juhl Jensen & Sgren Brunak)

http://www.nature.com/ncomms/2014/140617/ncomms5022/full/ncomms5022.html
Disease Trajectory Analysis of Health Records and Registries
http://nordicehealth.se/attachements/Helsinki Brunak2015r.pdf

Altres:

Predicting Individual Disease Risk Based on Medical History

(Nitesh V.Chawla, Darsy A.Davis)
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.151.3492&rep=rep1&type=pdf
Bringing Big Data to personalized Healthcare: A Patient-Centered Framework
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23797912

Mercy hopes Ayasdi’s big data platform can save $100M and change doctors’ habits (Dan Verel)
http://medcitynews.com/2014/08/ayasdibigdata/

The Importance of ICD-10 in Big Data's Future
http://www.scribesolutions.com/blog/bid/400302/The-importance-of-ICD-10-in-Big-Data-s-Future



http://www.nature.com/ncomms/2014/140617/ncomms5022/full/ncomms5022.html
http://nordicehealth.se/attachements/Helsinki_Brunak2015r.pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.151.3492&rep=rep1&type=pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23797912
http://medcitynews.com/2014/08/ayasdibigdata/
http://www.scribesolutions.com/blog/bid/400302/The-importance-of-ICD-10-in-Big-Data-s-Future

Temporal disease trajectories condensed from population-
wide registry data covering 6.2 million patientS
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Aspectes més rellevants

Aprofitament de diferents fonts de dades (ICD-10, SNOMED CT, ICD-9,
prescripcions farmaceutiques, PLN,...)

Analisi conjunt de fonts de diferents linies assistencials, I'analisi per linia com
element d’estratificacio dels resultats

Treball amb trajectories temporals de pacients, amb el factor temps com eina
d’analisi.
De medicina basada en I'evidencia a medicina basada en la realitat,...

Necessitat d’incorporar coneixement estadistic i en eines d’analisi de la informacio
per valorar els resultats

EL DOCUMENTALISTA COM A PONT DE COMUNICACIO ENTRE LES DADES | DUES VESSANTS: LA
GESTIO | EL SUPORT DE LA PRACTICA CLINICA

D’extrapolar informacio a seleccionar la informacio de rellevancia (o posar molta
informacié per analitzar, focalitzar en la que més valor ens aporti)

Els grans repositoris de dades assistencial que es poden generar han de poder
estar a I'abast de tots els centres de la XARXA



Com aplicar-lo en el nostre cas

Introduir 'eix d’analisi temporal

Explotacio de les trajectories amb el CMBD-AH com
una de les possibles fonts (ICD-9)

Combinacié amb els diagnostics de primaria (ICD-10)
per fer la base per fer les trajectories

Poder incorporar altres elements com les
determinacions de laboratori o les prescripcions
electroniques per completar els perfils de pacient

Crear un repositori multius i multicentric que permeti
treballar tant a centres petits com grans.

Aplicar-lo tant per validar tractaments com per validar
tipus de gestio de recursos
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Preguntes

Les fonts de dades son prou bones ?

Tenim prou coneixement en estadistica |
models d’analisi d’informaci6?

Cal incorporar un estadistic a les nostres
plantilles?

Les eines de clusteritzacio i de representacio
grafica realment ens permeten treure
conclusions no “conegudes”?

Fariem us dels resultats?
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Moltes gracies!
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Incentivizing diligent management of Length of
Stay (LoS) risks on the work floor
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Consideracio global

BIG DATA
Podem veure més enlla

Disposar d’un data warehouse
amb dades del CMBD,
radiologia, laboratori, etc.,
pot millorar
considerablement la gestio de
les estades dels nostres
pacients, mitjancant la
prediccid d'altes tardanes i
reingressos, que ens faci
posar el focus sobre els
pacients amb mes risc.




|dentificacio de riscos en temps real...

Que necessitem?

— Predicci6 de la data d’alta, amb poc marge d’error.

— Emparellar I'algoritme de calcul amb la HC.

— Veritable element d’ajuda a la gestio del cas.
Quin impacte té aquesta informacio en l'organitzacio
de les altes?

— Data prevista d’alta.
* Informacio prospectiva de disponibilitat de llits.
 Tensionar I'organitzacio perque es compleixi la previsio d’altes
diaries.
Tenim la informacio?... i les eines?
Que obtenim?... que caldria “sacsejar” dins I’hospital?



Hem vist al PROGRAMA

. Bioinformatics Barcelona.
Sra. Eva Alloza.

. Ponéncia: De qué parlem quan parlem de Big Data?
Prof. Ricard Gavalda. Dept. Computacié. UPC.

. Presentaci6 de conclusions-reflexions del treball d’equip previ.

. Descans.

. A proposit d’un cas: Machine learning per millorar la qualitat de la HCE a I'ICS.
Dra. Silvia Cordomi. Dir. Adj. Atenci6 Primaria ICS. Ambit Barcelona Ciutat.

Debat.

Societat Catalana de Documentacio Medica. 17 de marg de 2015



Constatem:

Enfocament nou en relacid a estudis sobre malalties:
— tots els pacients, tots els entorns assistencials, totes les dades (HCE)
— el factor temps com a eina d’analisi (medicina basada en la realitat)
— poden trobar relacions, patrons, tendencies
Medicina prospectiva — preventiva. Gestio per processos.

Resultats que poden ser utils:
— per ala gestio (estrategia-planificacio)
— per al suport a la decisio clinica.

Cal una figura capac de valorar els resultats: coneixement estadistic
| de models d’analisi de la informacio.

Societat Catalana de Documentacio Medica. 17 de marg de 20



Ens preguntem sobre:

Disponibilitat de les dades
Qualitat de les dades

Capacitat d’analisi... Paper del documentalista

Possibilitat d’integracio de les noves eines al Pla de
Sistemes

Aplicabilitat dels resultats
Voluntat de les organitzacions (lideratge)

Confidencialitat de les dades

Societat Catalana de Documentacio Medica. 17 de marg de 20



	Noves eines per a la gestió de la informació clínica
	PROGRAMA
	BigData i Reingressos
	Article triat
	Número de diapositiva 5
	Utilitat?
	Reflexions
	Possibilitats
	BigData i Trajectòries
	Bibliografia revisada 
	Temporal disease trajectories condensed from population-wide registry data covering 6.2 million patients
	Número de diapositiva 12
	Aspectes més rellevants
	Com aplicar-lo en el nostre cas
	Com aplicar-lo en el nostre cas
	Preguntes
	Preguntes
	Número de diapositiva 18
	BigData i Estades
	Número de diapositiva 20
	Incentivizing diligent management of Length of Stay (LoS) risks on the work floor
	Consideració global
	Identificació de riscos en temps real...
	Hem vist al PROGRAMA
	Constatem: 
	Ens preguntem sobre:

