XXXIII Jornadas de Economia de la Salud. Santander 18-21 Junio 2013
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PRESENTACION: Organizacion

LA ORGANIZACION

Badalona Serveis Assistencials (BSA) es una organizacion
municipal que ofrece servicios integrales de salud y
atencion a la dependencia a una
poblacién de 430.000 habitantes
en El Barcelonés Nord y El Baix
Maresme, a fin de promover,
mantener y restablecer la salud
individual y colectiva y favorecer
el bienestar de las personas.

Los centros y servicios de
BSA forman parte de la red

prevn / asistencial pablica de
b | i Cataluna

»Titularidad Municipal.

»Concierto con la Administracion Publica.
»Cuatro niveles asistenciales.
»Organizacion Sanitaria Integral. S DN : N e
3 1 250 empleados. Hospital Municipal 7 areas basicas de salud Centre Sociosanitari

de Badalona El Carme
CASSIR (salud sexual)




Plan de Salud de Cataluna 2011-2015

1-Objetivos y Programas de Salu

. . 3-Resolucion .
2-Orientacion . 4-Calidad
a los enfermos enilos primeras en la alta

niveles

crénicos especializacion

asistenciales

5-Enfoque en el paciente y las familias
6-Nuevos modelos de contratacion
7-Incorporacion del conocimiento profesional
7-Mejora del gobierno y la participacion
8-Informacion, transparencia y evaluacion



Lineas estrategicas del Departament de Salut de Catalufia

(2011-2015)

m Desplegar programas territoriales de atencidn a pacientes cronicos
complejos.
— Durante el 2012. Disposicion de un modelo Unico de prevision e
identificacion de pacientes complejos.
— Hasta el 2015. Desplegar el modelo gestion de casos para enfermos

cronicos complejos.




Objetivos

= Aumento de los resultados en salud.
= Mejora de la calidad de vida

= Disminucion del numero de ingresos no

programados.

» Aumento de la capacidad de autocura de

los pacientes

» Optimitzacion de los recursos humanos y materiales de la organizacion
» Aumento de la satisfaccion del usuario y los profesionales.

» Definicion de nuevos modelos de participacion ciudadana.



Estudio observacional multicéntrico durante
el ano 2011.

Poblacidon de referencia de 84.002
habitantes.

7 Areas Basicas de Salud de Badalona,
Montgat y Tiana.

Criterios de inclusion: poblacion asignada
mayor de 15 afos.

Variables generales: demograficas (edad,
sexo), clasificacion de la poblacién, estratos
y fragilidad.

Modelo predictivo en funcién del coste
sanitario (variable dependiente) obtenido en
base a visitas, pruebas diagnosticas,
derivaciones y medicacion.

Metodologia (1)




Metodologia (II)

Variables dependientes: edad y comorbilidad cronica segun la clasificacion
CIAP-2.

Criterios de fragilidad: edad > 85 a., ATDOM, Barber, polifarmacia, riesgo
social, > 2 ingresos hospitalarios / ano, enfermedades incapacitantes.

Analisis estadistico descriptivo bivariante y regresion lineal multiple para la
prediccion del modelo, p<0,05




Resultados

* Personas atendidas durante el estudio: 84.002 personas

« Se identificaron 177 patologias de las cuales 76 fueron seleccionadas
en base a la prevalencia mediante modelos de simulacion.

Piramide adultos Nivel N Edad Coste-AP
Cronico complejo Nivel 3 3.568 (4,3%) 73.1 2.331€
Paciente crénico Nivel 2 10.019 (12,1%) 68.3 1.462 €
Paciente con Nivel 1 32.644 (39,3%) 54.4 695 €
riesgo
Poblacién sana Nivel 0  36.859 (44,4%) 38.2 284 €
TOTAL 84.002 47.6 675 €
Estratos:

* Nivel O: sin comorbilidad.

« Nivel 1: 1-2 patologias cronicas.
« Nivel 2: 3-4 patologias cronicas.
« Nivel 3: > 5 patologias cronicas.



Resultados (l1)

* Elaboracion de una pagina web a
tiempo real, con acceso directo desde
la historia clinica.

VVisualizacion de los datos agrupados
por estratos.

VVisualizacion por profesional.

VVisualizacion por centro.
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Resultados: visualizacion por centro
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Resultados: visualizacion por paciente

" LNV,
= e, ..——.; 'vr:} - i ,\ o ~y B ra 8 B ‘ z‘ '.‘.’g\ 'r =t -~ ” ”
u,: B ] » 1 Ta'lkx | D N [~ o] .x)n ‘ ) .1; n
| .J N 1‘"- ﬂ i) i Au i\- Lo & % B BV R R 51:"' oL “{rcf\ bfii‘ L—. 8 { A | Ll

Atenclo a Ia cronlcltat - BadalL

;\‘a ‘Seweis-'As slstencléls (B SA)

!

Programa ITHACA: NO Ce [SELECCIONA ] Facient:

RISC CARDIOVASCULAR ESTRATIFICACIO DEL RISC FRAGILITAT

~ o . _— § ;
‘ Event C¥ previ: SI [ | N¢ Malalties Croniques ‘ ; P Edat == 25:; Si
‘ P TestBarber: Si
RANG ¥YALOR PUNTS P Risc social: No
P Génere Dona 1 1 ‘ P Atencié domicilidria (ATDOM): Si
Home 2 s s y ®
e P Malalties incapacitants™; No
P Edat (anys) 30-39 1 3 ‘ . A
40-49 2 ‘ P Ingressos hospitalaris: ND
=»30 3 1%— P Persones amb dependéncia: ND
P Tabaquisme bo : : < \’ Polifarmicia: ND
Si 2 ¢ 3 5
- % 'd ND: Mo disponible
P Colesterol séric (ma/dl) ;;f?zo?o ; 1 Gestio de la malaltia * Esclerosi miltiple, trastorns cognitius, deméncies,
—v271 3 neoplisies, AVC, Parkinson, delivium, patologia
osteomuscular, sordesa i cequera,
P Pressid arterial (mmHg) < 150/95 1 1
==>150/95 2
P Glucémia (ma/dl) <120 1 2
==120 2
Total 6
*Matode de cilcul: estimacis del RCY adaptat a 'Atencid
primaria, Cérdoba et al, Aten, Primaria, 1993;12:646-52, Prevencid / Promocio Frégll Normal
(@ |
‘ Nivell0  Sense malaltia crénica
BAIX MODERAT ALT Nivell 1 1 - 2 malalties créniques
Illll'lli-llll\lll.l!I!l*lll|1llllllll| Nivell2 3 - 4 malalties créniques
' ' Nivell 3 ==5 malalties créniques
0 8 24 40 L J]

Badalona Senveis Assistencials 2012



Recursos y dispositivos

Un grupo de trabajo para cada uno de los niveles de estratificacion.

« Nivel O: actividades de prevencidon y promocion de la salud
(participacion ciudadana, redes 2.0, etc).

* Nivel 1: autocuidado (paciente experto, actividades comunitarias,
talleres en los centros de salud, etc).

* Nivel 2: gestion de la enfermedad (protocolos y vias clinicas).

* Nivel 3: modelo ATDOM, gestion de casos.




Conclusiones

« Disponemos de un modelo que nos permite identificar a la poblacion
por niveles en base a criterios de comorbilidad y fragilidad.

« La utilizacion de estos modelos facilita la gestion tanto desde el
punto de vista asistencial como de eficiencia.

« La evaluacion del modelo nos permitira una mejora en los resultados
en salud, la optimizacion de los recursos del sistemay el aumento de
la capacidad de autocuidado de las personas.




ii Gracias !!
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