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1. Contexto: el ICS

Poblacion: 5,8 millones

280 EAPS (80%) y 8 Hospitales (20%)
de Cataluna.

4000 medicos y 4000 enfermeras de
AP.

Informatizacion:

base de datos centralizada (23
servidores)ECAP.

100% finalizada 2005
ClE-10

Alta conectividad (laboratorio,
farmacia,IT, historia compartida...)




1. Contexto: Los Acuerdos de

Gestion

2006 .Diseno de contrato del ICS con EAPS:
80% basado en resultados, gestion clinica.

20 % en gestion economica.

Incentivo (DPO)
Establece dos necesidades:

Un sistema de informacion que evalue los datos
de la historia clinica. SISAP

Creacion de indicadores de resultados de los EAP
basados en dicha informacion
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2.El EQA:Construccion

Seleccion de problemas de salud

Propuesta de indicadores por 120 expertos
(meédicos/enfermeras)

Analisis de propuestas y seleccion de indicadores por
un grupo téecnico

Basados en evidencia

De resultados o procesos que hay evidencia que
conducen a resultado

No fomenten “registros” especificos para indicadores.
No fomenten la hipermedicalizacion.

Medibles de manera automatica a partir de la historia
clinica.

Ponderacion de indicadores y definicion de metas.




2.El EQA:Indicadores

01. Diagnostic dels nous casos d’anémia ferropénica

02. Seguiment d’anemia ferropénica

03-TS: Persones dependents

04-TS: Ancians fragils (>79a)

05-AVC: Tractament antiagregant

06-AVC: Control lipidic

07-Cl: Tractament beta-bloquejant

08-Cl: Tractament antiagregant

09-Cl: Control lipidic

10-Dislipemia: Calcul RCV (35-74a)

11-ACxFA: Tractament AAS / ACO

12-HTA: Control TA

13-HTA: Control TA en poblacié de risc

14-1C: Tractament IECA / ARAII

15-IC: Tractament beta-bloquejant

16-VHC: Vacunacio anti-VHB (15-79a)

17-Alcohol: Cribratge (15-79a)

18-Tabac: Abstinents en poblacié de risc

19-Tabac: Cessacions en els darrers 12m (15-79a)

20-DM2: Cribratge peu

21-DM2: Control HBA1C (15-79a)

22-DM2: Cribratge retinopatia (15-79a)

23. Tractament amb IECA o ARA 2 en DM 2 amb Insuficiéncia renal cronica o nefropatia
24. Diagnostic sindromic dels nous casos de deteriorament cognitiu
25-Intervencions per assolirambient seguralallar en ATDOM amb demencia
26. Valoracio de sobrecarrega del cuidador en persones amb demeéncia a |§ ATDOM
27-Taps de cera: Extraccié

28. Diagnostic dels nous casos d*asma

29-Grip: Vacunacio (>59a)

30-Grip: Vacunacio poblacioé de risc (15-59a)

EAP: 65

= 39 adultos

= 26 NiNOs

MF o enf. Adultos

= 25 indicadores
Pediatra o enf.
Pediatria

= 19 indicadores




2.El EQA: 1 Indicador

Antiagregantes en pacientes con cardiopatia isquémica

casos Casos Casos deteccidn ., meta meta
. . resolucion resultado e . puntos
diagnosticados Esperados Resueltos (%) minima maxima
A 21 57,42 19 37% 90,5% 33,09 65,00 80,00 0
B 59 66,34 49 89% 83,1% 73,87 65,00 80,00 32,00
C 27 36,33 24 74% 88,9% 66,05 65,00 80,00 1,50
D 52 44,73 43 116% 82,7% 82,70 65,00 80,00 40,00

Casos esperados por edad (EQR)
Deteccidn: casos diagnosticados/casos esperados. Si <80% penaliza
Resolucion: casos resueltos/casos diagnosticados

Resultado: deteccion por resolucion (si deteccion >80% se considera 100%)

Puntos: en funcion de metas. La suma construye un EQA sobre 1000.
Las enfermeras y médicos tienen los mismos indicadores con diferente ponderacion




3.La informacion a los

profesionales: Explotacion de datos

5,8 millones
— de historias
2 g clinicas

Mnalisis
mensual

infoMmacion

&
Mejoras en

pacientes
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B 3.Lainformacion a los profesionales:
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S l SAP sistemes d'informacio
dels serveis d'Atencid Primaria

Inici EQA EQPF [T ACC POB TIRES TAO

% = e Seguiment setmanal de la campanya de vacunacid antigripal —12/10/09 |
Alertes en Indicadors Prioritzats 2 =i <l Novetats
Resultats
Professional | _EAP | ICS
Estandard de Qualitat Assistencial Majors de 59 anys 25,5% 09 9G% 35020 Seguiment VAG C
o e . I - A partird'ara i duranttota Ia campanya de
21-DM2: Control HBA1C (15-783) Menors de 60 anys enrisc 10,42% 1157% 14,83% vacunacid antigripal, en la pantall inicial trobareu
29-Grip: Vacunacio (=59a) informacid setrmanal sobre la cobertura vacunal,
Resum Article SISAP
Acord de Gestié de 'EAP (AG) Julicl 2009 4677 80 892 de 20 RISAL Es pot consultar agui
Estandard de Qualitat Assistencial (EQA) Agost 2008 653,01 707.8 1547 de 20
Estandard de Qualitat de Prescripcid Farmacéutica (EQFPF) Juliol 2008 125 an 20 de 20
Dies de baixa per poblacid activa (IT) Agost 2009 8,31
% dintents amb menys de 48h de demaora (ACC) Agost 2009 100
% de pacients amb tires de glucémia amb indicacid correcta Agost 2009 83,33
(TIRES)
% de termps en rang terapéutic (TAQ) Agost 2009 81,15

D Descarregar com a excel




3.La informacion a los profesionales:
Pantalla de EQA

Estandard e Utialitat ASSISTencial

Indicador __ Professio Ménim Resullai: de 'ent . .
I s P T——

L] 08-2VC: Tractarment antiagregant 2,4% 100% : 96,43% 5 T1.3 29Ty
@  oe-ave: contral lipidic 2,4% 100%  39,29%  39,29% 3162 40 2981 418  3345%
0 07-Cl Tractament beta-bloguejant 2 BE% 100% A5,06%  58,06% 40 40 40,38 5474  5991%
@  oo-ciTractament antiagregant 2,66% 100%  OR77% 9677% 40 40 G968 0097  91,60% F=ficha dEl |nd icador
@  os-ci cortrol lipidic 2,56% 100%  4516% 4516% 2193 35 3629 5045 3817% )
@ © 10.Dislipemia: Caleul RCY (35-74a) 16,47%  73.69%  BE,24%  79.44% 50 50 52,99 7628  4B42% G=ACC€SO a Guia de
@  11AcFs Tractament AAS (ACO 1,72% 100% 70% 70% 3475 B0 B148 7B19  7048% Iy ros
@G 1217a Control TA 18,13%  08,06% 66,37% 66,37% 65 B5 51,25 6091 56,36% Practica C|Inlca'
@ ©® 13 17a Control TA en pablacis de rise 13,04%  100%  55,02% 5502% 45 45 3782 4731 4594% In d Ica d or en azu | . Cl IC
@ @ 1410 Tractament IECA [ ARAI 2,4% 100%  78,57T%  7857% 45 45 463 T16  T1.48% .
0‘315 IC: Tractament beta-blaguejant 2,4% 100%  46,43%  4643% 40 A0 2295 3029 44,04% accede a ||5tad0
WO 16vHC: vacunacio anti-VHE (15-792) 3,42% 100%  29,73% 2073% 596 25 2552 4318 37,19%
G@'w alcohol: Cribratge {15-79a) 432% 165 40 3585 53,53 40,79%
@ © 15-Tabac: Abstinents en poblacic de risc 27,02%  100%  G69,21%  69.21% 2188 40 6274 7456 B053% épt| mo
O @ 197abac: Cessacions en els darrers 12m (1a-79a)  2571% 100% 36% 3,6% 0 45 493 8,44 5,15%
@ O 20-0mz: cribratge peu B,66% 100%  3564% | 3564% O 35 4366 58,08 50,26%
@ @ 21012 Control HBAI C (15-793) 712% 100%  5455%  54,55% 20,84 45 4888 61,12 50,53% b
@ © 22 oMz Cribratge retinopatia (15-79a) 7,12% 100%  67,53% 67,53% 3187 35 5066 69,13 B2,48% UENO
@ © 77 -Taps de cera: Exraccit 1,20%  68,96%  100%  86.2% 381 15 81,5 100  81,49%
@ © 29.Grip: vacunacis (-55a) 5317% 1 45 5297 6189  4B,84% L.
@ O 30-Grip: vacunacit poblacio de risc (15-59a) 10,7% 100%  21,05% 21,05% 136 35 1797 253  192% deﬂClente
G@31—Ma|altia prneumocaccica: Vacunacio (=a9a) 43% 1] 10 442 66,67  30,08%
@ O 22 Tetanus: vacunacic 43.09% 7,38 25 3707 5747 36,40%
@34—MPOC:Veriﬂcacié inhaladaors (=39a) 6,65% 100% 3.82% | 31.82% [1] 20 4892 G736 94.76%
@  zsaTDOM: valoracid integral 2,74% 100%  59,38% 50,38% 16,88 25 4255 67,42 51,76%
@ O z6-4TD0OM: Risc UPP 2,74% 100%  B7.5%  87.5% 40 40 59,09 8196 T1,76%
@ 39-Prostata; Us correcte PSA (-743) 9697% 15 15 72,65 8547 B87,30%

B oo 1o Resultado sintetico

1 o manda inslioidinal sar ko IO GG Paoonliens wt rannn cnfen slarioeal o nat haonr sancdific ot o ekoeall faceitarial




3.La informacion a los profesionales:
Listados de pacientes

EQA

Titol Indicador

Data calcul: 31/08/2009

Pacients que no compleixen: 5
Pacients que compleizen: 14
Total pacients: 149

CIP HMHCAP HOM COGHOMA1
Demo010z 0102-Hx  Gyles Grafton
Demo.1061 1061-Hx  Lord Goodhrook
Demo.0al 2 0812-Hx  Brandon Stark
Demo. 0073 0073-Hx  Rhaegar Targarven
Demo.0¥ay 0797-Hx  Stannis  Baratheon

Aguest llistat reflecteix 1a situacid dels pacients en la data de calcul dels indicadors.
Canvis realitzats amb posterioritat no es reflectiran fins el praxim calcul mensual

d Descarredar com a excel



4. Resultados:Utilizacion

8000 -

7000 4

6000 4

5000 -

4000 -

3000 -

2000 4

1000 -

IIIII

llllll

, consultan % que consultan media de
pantallas profesionales -

EQA1 ano alguna vez accesos

Estandar de calidad asistencial Enfermeras 3912 96,95% 50,94
MF i pediatras 4052 93,51% 36,71

Otras informaciones Enfermeras 2996 6-90% 28,10
MF i pediatras 2406 45-83% 58,70

TOTAL Enfermeras 3973 98,46% 79,04
MF i pediatras 4134 95,41% 95,41




4. Resultados:Mejoras

% de mejora en 5 anos

21-DM2: Control HBA1C (15-79a) 19,52%

15-IC: Tractament beta-bloguejant 159,91%
14-IC: Tractament [ECA / ARA|l [TSSSS——— 14,78%
13-HTA: Control TA en poblacié derisc [T 61,16%
12-HTA: Control TA WSS 33,81%

11-ACxFA: TractamentAAS/ACO T T 66,883%

08-Cl: Tractament antiagregant 31,19%

07-Cl: Tractament beta-bloquejant 63,99%

05-AVC: Tractament antiagregant 52,99%




4. Resultados:Mejoras (ll). N° de

pacientes

01. Diagnostic dels nous casos d anémia ferropénica
02. Seguiment d'anemia ferropéenica

05-AVC: Tractament antiagregant

06-AVC: Control lipidic

07-Cl: Tractament beta-bloquejant

08-Cl: Tractament antiagregant

09-Cl: Control lipidic

10-Dislipémia: Calcul RCV (35-74a)

11-ACxFA: Tractament AAS / ACO

12-HTA: Control TA

13-HTA: Control TA en poblacid de risc

14-1C: Tractament IECA / ARAII

15-IC: Tractament beta-bloguejant

16-VHC: Vacunacié anti-VHB (15-79a)

20-DM2: Cribratge peu

21-DM2: Control HBA1C (15-79a)

22-DM2: Cribratge retinopatia (15-79a)

23. Tractament amb IECA o ARA 2 en DM 2 amb Insuficiéncia renal cronica o nefropatia
24. Diagnostic sindromic dels nous casos de deteriorament cognitiu
31-Malaltia pneumococcica: Vacunacié (>59a)

38. Tractament correcte del colic nefritic

42. Cobertura vacunal sistematica infantil (0 a 14 anys)
46. Manteniment de lactancia materna

47. Immunitzacié front la varicel-la als 12 anys

4367
1103
48680
10103
44323
81840
24199
227465
38072
422753
164802
25615
9688
1028
120160
133022
102936
8237
1154
514857
24661
563524
11908
1928

15031 10664
6588 5485
74476 25796
38436 28333
ey 28362
107365 25525
63651 39452
558858 331393
63536 25464
Sl 164068
265589 100787
37086 [N E LY
25180 15492
15839 14811
196061 75901
158985 (R E)
188961 86025
21037 12800
3716 2562
726993 212136
34501 9840
730981 167457
35827 23919

43869 41941




4. Resultados:Relacion mejoras
con utilizacion

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Adults (% increment) Use (en centenars)




4. Resultados:Relacion mejoras

con utilizacion de listados

80
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AVC: antiagregante
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Pantalla resumen

— | istado
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5. Limitaciones

Mide lo que se puede medir que es solo una
parte.

Son resultados intermedios o procesos que
estan ligados a resultados.

Esta condicionado por incentivos.

;La medicion es real?

;Supone cambios no deseables en la manera
de registrar? Clicar casillas

El efecto meseta.




g.Limitaciones: Esta condicionado

por incentivos.

Evolucion de la de cerumen en
los grupos control( sin informacion) e intervencion (con informacion)
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g.Limitaciones: ;La medicion es
real? Ensayo sobre adecuacion tiras

No informacion

6 meses
MEJORAS INTERVENCION

Adecuacion tiras: 11,38 % (11,04-11,81) REGISTRO HHCC

co: 11,55 % (4,77-18,34). REGISTRO EXTERNO




g.Limitaciones: ;La medicion es
real?Comparacion en facturacion

% de medicacion prescritaa HHCC facturadaen
farmacia

93,66
92,89

m EQA (iecaen DM +IRC)

® no EQA(insulinaen DM
+IRC)

® no EQA(ADO en DM +IR(Q)

1CORTE 05/2011 2 CORTE 09/2011




5.Limitaciones: ;Clicar casillas?

tipo de dato num de indicadores %
Diagnostico y datos de laboratorio 7 18%
Diagnostico y prescripcion 7 18%
Variables basicas y diagndstico 7 18%
Variables basicas 2 5%
Vacunas y diagndstico 3 8%
————— 24| 95%
Variables no basicas i diagndstico 8 21%
Variables "artificiales" y diagndstico 2 5%

Variables
*Basicas: TAS, TAD, RCV,tabaco, alcohol, VEMS
*No basicas: Tests (minimental, zarit,lawton...; pie diabético)
eArtificiales:
*Extraccion de tapones de cera (no activa en actualidad)
*Verificacion de uso de inhaladores




Evolucion resolucion de indicadores en 5 anys

g.Limitaciones: ;Efecto meseta?

05-AVC: Tractament antiagregant
e (7-Cl: Tractament beta-bloquejant
08-Cl: Tractament antiagregant

@] 1-ACxFA: Tractament AAS / ACO

12-HTA: Control TA

13-HTA: Control TA en poblacié de risc

14-IC: Tractament IECA / ARAII

15-IC: Tractament beta-bloquejant

21-DM2: Control HBA1C (15-79a)

Ene 2007 |

Mar 2007 |

May 2007 |

Set2007 |

Nov 2007 |

Gen 2008 .
Mar 2008
Mai 2008 |

Jul2008

Set2008 |

Nov 2008
Gen 2009
Mar 2009 |
Mai 2009 |
Jul2009
Set2009 |
Nov 2009 |
Gen 2010 |
Marg 2010
Maig 2010
Set2010 |
Nov 2010 |

Gen 2011 |

Marg 2011 |

Maig 2011

Jul2011

Set2011

Nov 2011 |

Gen2012 |

Marg 2012 |




6. Que viene ahora: Avisos clinicos (Il

Comentariz

O mitja W riaxima
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6. Que viene ahora: Avisos clinicos (lll)

alefy005 - Tasques pendents
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Tipus intervencid Motiu Data Yalor Excloure
Cip:  BLPE1261007EA rCDmrDIar tenzio arterial Amb risc cardiovascular data determinacio 014 202011 1 Edm5d =
Edat: &5 anys .Eﬁlﬁr Tractar amb antiaoregant Accident vascular cerebral -
r r=]|
Eﬂlniciu“ ' L‘fﬂ m J . @Iglesias Rodal, M... | TaFormacid Avisos ... | @Fnrmacié Avisas .. i @e-CAP amb Jinitia...“ %e—tnp 10.0.0 - ... I__lf;:l




6. Que viene ahora:

EQA 2012-13:

Ampliar problemas de salud (analisis de 400
propuestas de indicadores sobre 8o PS)

Incluir indicadores de calidad diagnostica
Otros resultados:

Ingresos hospital
Mortalidad?

Ajustes por variables socioeconomicas, CRG
(morbilidad)




Gracias ...

sisap@gencat.cat




