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Antecedentes

Florence Nightingale (1820-1910) xores
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"End Result Cards” (medical outcomes)
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r‘ Proyecto de desarrollo de Indicadores de calidad de los cuidados
(Health Care Quality Indicators - HCQI) - OCDE

Justificacion:

» Reconocimiento de la existencia de grandes
diferencias/variabilidad no explicada en procesos —
resultados en salud

» Disponibilidad de evidencia sobre procedimientos
de probada eficacia, sobre todo en el ambito clinico

» Creciente preocupacion por la calidad y costes de la
asistencia sanitaria — mayor conciencia de los
pacientes sobre la calidad de la atencion




r‘ Proyecto de desarrollo de Indicadores de calidad de los cuidados
(Health Care Quality Indicators - HCQI) - OCDE

Objetivos - alcance:

»|ldentificar indicadores capaces de dar respuesta a
una serie de preguntas sobre la calidad de los
sistemas de salud para la comparacion internacional

» Centrado inicialmente en aspectos relacionados con
la “la calidad técnica”

» Consideracion futura hacia otras areas (e.g. patient
centeredness/”focalizacion en el paciente” — centrado
en el paciente)




Bases y desarrollo del Proyecto HCQIl — primera fase

THE
COMMONWEALTH

FUND

The Nordic
Council of
Ministers

| medida

1. Uso de criterios
cientificos:

* Validez cientifica
de los Indicadores

* |Importancia clinica
y politica

* Viabilidad de la

2. Revision estructura
del grupo indicadores

* Estructura,
proceso
y resultados

HCQI- Indicadores
iniciales

Tomado de Eduard Kelly — La Seguridad del Paciente en los EEUU y en |a
OCDE - Conferencia Internacional de Seguridad del Paciente — Madrid 2006
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Estado de Salud A
. @
¥ HCQI Project
Determinantes no sanitarios de la salud
marco
conceptual l
Desempeno del Sistema Sanitario
Dimensiones o]
©
Calidad =]
Necesidades | Efectividad Seguridad Centralidad | Accesibilidad | Coste/Gasto g_
del Paciente en el Q
paciente
Mantener
salud
Recuperarse
Vivir con una
enf./discap.
Afrontar el fin
de la vida
‘ <€ eficiencia (macro y micro) > ¢

Arquitectura del Sistema sanitario y contexto

J Indicators Project. Arah OA, Westert GP, Hurst J, Klazinga NS.

Adaptado de: Int J Qual Health Care. 2006 Sep;18 Suppl 1:5-13. A conceptual framework for the OECD Health Care Quality



¢Cual es el estado de
salud de la poblacién?

Estado de Salud
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Estados Unidos




e

HCQIl Fases - areas prioritarias de indicadores

1. PRIMERA FASE: coleccion de datos de “rutina”

e Recopilacion periddica de un conjunto de indicadores
considerados aptos para comparacion internacional

e Trabajo metodologico para mejorar comparabilidad

2. SEGUNDA FASE: desarrollo de nuevos indicadores:

Areas prioritarias, con grupos de expertos en cada una de ellas :

e Seguridad del paciente (2006)
e Salud mental (2006)
e  Promocidon de la salud, prevencidon y atencion primaria

(2008)

e Experiencias del paciente 2009
e Cardiovascular
4 e Diabetes
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BETTER FPOLICIES FOR BETTER LIVES
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Health policies and data
Health Care Quality Indicators

* Biotechnology policies

Send ] Print (=h Tweet

What is the Health Care Quality Indicators project?

The QGECD Health Care Quality Indicators project, initiated in 2002, aims to measure and compare the quality of health semnvice
pravision in the different countries. An Expent Group has developed a set of quality indicators at the health systems level, which
allows to assess the impact of particular factars on the quality of health services.

Qur approach is to complement and coordinate efforts of national and other international bodies. These efforts will offer policy
makers and other stakeholders a toolkit to stimulate cross-national learning.

Areas of work

The QECD Health Care Quality Framewaork
Health Promotion, Prevention and Primary Care
Mental Health Care

Cancer Care

QECD Waork in Patient Safety

Responsiveness and Patient Experiences

Value and Quality of Care

Cality of care is ane of the key dimensions of value. Thraugh ongoing national and international efforts, such as the System of
Health Accounts, information on health care spending is expanding, yet information on the value that health services create is still
limited.

Atthe end of 2010, a public Forum on the Guality of Care was held to raise awareness to the importance of measuring quality for



http://www.oecd.org/health/healthpoliciesanddata/healthcarequalityindicators.htm

. PROMOCION — PREVENCION — ATENCION PRIMARIA
Health promotion
Obesity prevalence List of 27 selected
Physical activity indicators
Smoking rate
Diabetes prevalence
Gonorrhoea/chlamydia rates
Abortion rates
Preventive care
Blood typing and antibody screening for prenatal patients
HIV screen for prenatal patients
Bacteriuria screen for prenatal patients
Immunizable conditions
Low birth weight rate
Adolescent immunization
Anaemia screening for pregnant women
Cervical gonorrhoea screening for pregnant women
Hepatitis B screen for pregnant women
Hepatitis B documentation in record at time of delivery
Hepatitis B immunization for high-risk groups
Influenza vaccination for high-risk groups
Pneumococcal vaccination for high-risk groups
Diagnosis and treatment: primary and ambulatory care
Congestive heart failure readmission rate
First visit in first trimester
Smoking cessation counselling for asthmatics
Blood pressure measurement
Re-measurement of blood pressure for those with high blood pressure
Re-measurement of blood pressure for those with high blood pressure
Initial laboratory investigations for hypertension
Hospitalization for ambulatory care sensitive conditions




®/ PROMOCION - PREVENCION — ATENCION PRIMARIA

Hospitalization for ambulatory care sensitive conditions

Potentially preventable admissions for Respiratory chronic disease

* Adult Asthma Admission Rate* (PQI 15)

« COPD Admission Rate (PQI 5)

Potentially preventable admissions for Cardiovascular chronic disease
« CHF Admission Rate (PQI 8)

* Angina without Procedure Admission Rate (PQI 13)

« Hypertension Admission Rate (PQI 7)

« Diabetes Short-term Complications Admission Rate (PQI 1)

Potentially preventable admissions for Diabetes

« Diabetes Long-term Complications Admission Rate (PQI 3)

* Uncontrolled Diabetes Admission Rate (PQI 14)

* Rate of Lower-extremity Amputation among Patients with Diabetes (PQI 16)



s

HCQIl Indicadores (1)

AREA

Proceso

Resultado

Atencion a las
enfermedades
cronicas:
-hospitalizaciones
evitables

Tasas de hospitalizacion por Asma - EPOC — Hipertension -
Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Tasas de hospitalizacidn por diabetes no controlada
-Complicaciones agudas / crdnicas de la diabetes
-Amputaciones miembros inferiores en pacientes
diabéticos

Atenciodn a las
exacerbaciones
agudas
enfermedades
cronicas

Mortalidad hospitalaria tras infarto agudo de miocardio
(a los 30 dias mismo/cualquier hospital)

Mortalidad hospitalaria después del accidente
cerebrovascular isquémico/hemorragico (a los 30 dias
mismo/cualquier hospital

Mortalidad por asma (personas de 5 a 39 anos)

Atencion a las
enfermedades
mentales

Reingresos no programados (mismo/cualquier hospital)
para los trastornos mentales

- Tasa de reingresos en el mismo hospital en pacientes
con por Esquizofrenia

- Tasa de reingresos en el mismo hospital en pacientes con
trastorno bipolar

Atencion al
Cancer

Tasa de cribado para Cancer
de mama

Tasa de cribado para Cancer
cuello uterino

Supervivencia cancer colorrectal
Supervivencia cancer mama
Supervivencia cancer cuello utero
Mortalidad cancer colorrectal
Mortalidad cancer mama
Mortalidad cancer cuello utero

Atencion a las
enfermedades
transmisibles

Tasa de vacunacioén nifos:

- tos ferina

- sarampion

- Hepatitis B
Tasa de vacunacion antigripal
en personas de 65 y mas
anos

Incidencia de tos ferina
Incidencia de sarampidn
Incidencia de Hepatitis B
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CHF admission rate, Total, Age-sex-standardised rate per 100 000 population
Asthma mortality rate (age 5-39), Total, Age-sex-standardised rate per 100 000 population
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Admission-based AMI 30 day in-hospital mortality rate, Total, Age-sex standardised rate (%)
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HCQI Project: resultados (1) — algunas conclusiones

* No hay paises “excelentes” en todos los ambitos de
analisis
* Permite compartir diferentes politicas sobre diversos

aspectos de la calidad asistencial — oportunidades
para la mejora

* Se identifican notables diferencias entre paises

* Se constata una evolucion positiva a lo largo de los
anos de seguimiento en varios de los indicadores

* Se refuerza el efecto positivo de disponer de la
informacion
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¥ HCQI segunda fase: metodologia de trabajo

1.- Seleccion Indicadores

2.- Recogida provisional - pilotaje

3.- Analisis recogida piloto y propuesta técnica

4.- Aprobacion por el grupo de expertos HCQJ

* 5.-Incorporacion a recogida rutinaria cuestionario
HCQl



Prevencion y Atencion Tasas de hospitalizacion por Asma - EPOC — Hipertension - Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Primaria Tasas de hospitalizacion por diabetes no controlada

-Complicaciones agudas / cronicas de la diabetes

-Amputaciones miembros inferiores en pacientes diabéticos

Atencion a las Mortalidad por asma (personas de 5 a 39 afios)
enfermedades crdnicas: Mortalidad hospitalaria tras infarto agudo de miocardio (a los 30 dias mismo/cualquier
mortalidad hospital)

Mortalidad hospitalaria después del accidente cerebrovascular (a los 30 dias mismo/cualquier
hospital) - accidente cerebrovascular isquémico/hemorragico

Reingresos no programados (mismo/cualquier hospital) para los
trastornos mentales

- Tasa de reingresos en pacientes con por Esquizofrenia

- Tasa de reingresos en pacientes con trastorno bipolar

Seguridad del Trauma Obstétrico:

paciente - Trauma obstétrico, parto vaginal instrumental

- Trauma obstétrico, parto vaginal no instrumental
Complicaciones de procedimientos terapéuticos o postoperatorias:
- Cuerpo extrafio dejado durante procedimiento

- Puncidn o laceracion accidental

- Embolia pulmonar/ trombosis venosa profunda

- Sepsis postoperatoria

Atencion al Cancer Screening, supervivencia y mortalidad por cancer de cuello uterino
- Tasa de cribado (citologia) de cdncer de cuello Utero, en porcentaje, en mujeres entre 20-69
- Supervivencia a los cinco afios en mujeres diagnosticadas de cancer de cuello uterino
- Mortalidad por cancer de cuello uterino, en mujeres
Screening, supervivencia y mortalidad por cancer de mama
- Tasa de cribado (mamografia), en porcentaje, en mujeres entre 50-69
- Supervivencia relativa en mujeres con cancer de mama a los cinco afos
- Mortalidad por cancer de mama, en mujeres
Supervivencia y mortalidad por cancer colorrectal
- Supervivencia relativa a los cinco ainos en personas con cancer colorectal
- Mortalidad por cdncer colorrectal

Atencion a las
enfermedades
mentales




INDICADORES (detalle)

Atencion a las enfermedades mentales

Reingresos no programados (mismo/cualquier hospital) para los
trastornos mentales

- Tasa de reingresos en pacientes con por esquizofrenia

- Tasa de reingresos en pacientes con trastorno bipolar

Seguridad del paciente

Trauma Obstétrico:

- Trauma obstétrico, parto vaginal instrumental

- Trauma obstétrico, parto vaginal no instrumental
Complicaciones de procedimientos terapéuticos o postoperatorias:
- Cuerpo extrano dejado durante procedimiento

- Puncion o laceracioén accidental

- Tromboembolismo pulmonar/ trombosis venosa profunda

- Sepsis postoperatoria



HCQI-PSI analisis fiabilidad afio a afio (2008-2009)

Indicator name Pearson's
correlation

n coefficient
(countries) (p= 0.01)

Foreigh body left in during procedure (P51 5) 13 0520

Catheter related bloodstream infection (PS17) 14 [.994

Fostoperative pulmonary embalism (FE) or deep wvein

thrombosis (DY) (P51 12) 13 05271

Fostoperative sepsis (Fsl 13) 14 0970

Accidental Puncture or Laceration (Pl 15) 13 0916

Cbstetric trauma — vaginal delivery with instrument [Pl

18] 14 [.996

Obstetric trauma — waginal delivery without instrument

(F=l 19] 14 .55




HCQI-PSI calidad de la documentacion — codificacion

Q Postoperative Deep Vein Thrombosis/PE

N=14 countries, Spearman r=0.670 (p=0.009), R2=0.56

S5td. Rate per 100 pts.
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HCQI-PSI calidad de la documentacion — codificacion

& Vascular Catheter-Associated Infection
N=15 countries, Spearman r=0.912 (p<0.0001), R2=0.41

Std. Rate per 100 pts.

045 4

*

D.am_z
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Mean # of secondary Dx codes



HCQI-PSI campos usados para el calculo

Data fields — Case

patient ID
patient age
length of stay
admission status

admission source
care

principal dx
secondary dx

procedure

date of procedure

X

X
X
X

Mandatory Information Variables - Used for QI Calculation

years
days or hours

elective - emergency - birth

home - from acute care - from long-term

data field repeated - number of repetitions
depends on the country’s dataset

data field repeated - number of repetitions
depends on the country’s dataset

dependant on data field procedure



HCQI-PSI criterios inclusion / exclusion

Fostoperative Pulmona

Embolism (FE} or Deep Wein Thrombosis (DWVT

All surgical discharges of
one year

erform pre-exclusion counts, 593

seperate flowchart

yES

Caseis
ssigned to MDC 14 o

the PDx is listed in
table M3?

no

Cnly one OR

rocedurs coded?

oded procedure is
interruption of vena

cava’?

ntermuption of vena

cava coded?

no

PDx is

interruption is equal to the

als] = Exclude :I
Yyes F‘I Exclude |
s -
i
|:|n.|— .
no

identical to the numerator -+
definition? /"""

\\‘d\atf of the main (first} OR
procedura?

Date of vena cava

imterruption is before the date of
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no

te of vena cava
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HCQI-PSI resultados (2) — algunas consideraciones

Algunas tasas crudas varian por efecto de
documentacidon/codificacion

Esto no afecta a indicadores de trauma obstétrico

Se recomienda ajustar por el promedio de
diagnosticos secundarios de la serie

Existen variaciones debidas a criterios de
exclusion/inclusion aplicables o no segun paises
(segun procedencia del paciente y POA) —

Replicaciones de criterios segun paises — cuantificar
iImpacto




'HCQI - SINTESIS DESARROLLO EVOLUTIVO

THE
COMMONWEALTH
FUND

Paper 23 — HCQI Conceptual Framework

Working Paper 22 — HCQI Initial Indicators Report Working

* Int. J. Quality in Health Care HCQI supplement (Mattke 2006)
$:tn

T

=

WA G T

(37 countries

2012-2013

J Oct 2010: Quality forum and Health Ministers conference — Improving value in Health Care

HCQI Questionnaire




5. QUALITY OF CARE « CARE FOR ACUTE EXACERBATION OF CHRONIC CONDITIONS

5.3. In-hospital mortality following acute myocardial infarction

5.3.1 Admission-based and patient-based in-hospital case-fatality rates within 20 days after admission for AMI,
2009 (or nearest year)

Admission-based rates (same hospital)
B Apge-sexstandardised rate I Crude rate

Meaxico
Japan
Belgium
Germany
Portugal
Korea
Slovak Republic
Austria

pam
Nethelmands
United Kingdom
Luxembourg
Finland
Slovenia
Switzerland
Israal
Czech Republic
Ireland
United States
Poland
Canada
Italy
Australia
MNew Zealand
|celand
Sweden
Norway
Denmark

25 20 15 10 5 0
Rates per 100 patients

Patient-based rales
(in and out of hospital)

_I1.H.
na.

n.a.
-I1.H.
_I1.H.

I 76

I 57
-I1.H.
-I1.H.
-
n.a.
n.a.
-I1.H.

(3]

] 5 10 15 20 23

Age-standardised rates per 100 patients

Mote: Rates age-sex standardised to 2005 OECD population (45+). 95% confidence intervals represented by H.

Source: OECD Health Data 2011.



5. QUALITY OF CARE « CARE FOR ACUTE EXACERBATION OF CHRONIC CONDITIONS

5.3. In-hospital mortality following acute myocardial infarction

5.3.2 Reduction in in-hospital case-fatality rates within 30 days after admission for AMI, 2000-02 (or nearest year)

I 2000 Il 2005 2009
Age-sex standardised rates per 100 patients
1

10 F
gk
6
4 b=
3 s =
2 o
o = i
0 : '
¥ ) L3 o
o b
Q@@ %D@ c_-‘,‘i" ﬂb@

Note: Rates age-sex standardised to 2005 OECD population (45+). 95% confidence intervals represented by .
Source: OECD Health Data 2011.
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10

Tasa de mortalidad de infarto de miocardio, 30-dias y % Obesidad (en la
poblacion)

R? = 0.2741

* & Relacion
estadisticamente

significativa (p<.05)

L T T L]

5 10 15 20 25
Tasa de mortalidad de Infarto de miocardio, 30-dias (%)



5. QUALITY OF CARE « PATIENT SAFETY

5.6.1 Foreign body left in dunng procedure,
2009 [or nearest year)

B 50w-ad). standardised rajes
B Ape-sex standardiced rabes

Switzerland

1213
Ausiraiia
Canaa 2
New Zealand as
Beiglum o

United KIngdam

Franca
United Slates
Fmiand!
Garmany
Haly!

Israel
SWedan
lreland
Denmuari

0 a 10 15
Aaies. per 100 000 hospHal discha

Note: Some of the variations across countries are due to different
classification systems and recording practices. 85% confidance intervals
representad by .

SDx: Secondary disgnoses adjustment.

1. The avarage number of secondary dizgnoses is < 1.5.

Source: OECD Health Data 2011.

5.6. Procedural or postoperative complications

5.6.3 Postoperative pulmonary embolism or deep vein

thrombosis, 2009 (or nearest year)

I SDx-ad|. standardised rates
I Age-sex standardised rates

Australia J i
United States
France
United Kingdom
Sweden
Ireland
Finland'
New Zealand
Portugal
Norway
OECD
Canada
Switzerland
Italy!
Denmark
Israel

G o Lo

‘rl

1653

GG

538 1 1 1
] 500 1000 1500 2 000
Rates per 100 000 hospital discharges




5. QUALITY OF CARE ¢ CARE FOR CHRONIC CONDITIONS

5.2. Avoidable admissions: Uncontrolled diabetes

5.2.1 Uncontrolled diabetes hospital admission rates, popul:

Australia
New Zealand
Canada 422 Uncontrolled diabetes hospital admission rates and prevalence of diabetes, 2009 (or nearest year)
qutugal 400
Switzerland T
Iceland 350 &
United States g
United Kingdom Z 300
) 2 czE
Czech Republic 2 N POL
Ireland g 2%0 v ' =
Italy 3 250 N
] = MLT —
Slovenia 5 o - |
Norway a _ el —]
DECD g 10 ——— N
2 NOR ______,_....---'-""""D"ﬁ;— * PRT
Germany 2 400 — e ~
E T — ESP SVN CHE ¥
Denmark 2 L= R— * ITA w *
Paland 50 *
Sweden
Finland 0
R 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mexico R==0.18 i
- Prevalence of diahetes (%)
Korea
Hungary
Austria Note: Prevalence estimates of diabetes refer to adults aged 20-79 years and data are age-standardised to the World Standard
Population. Hospital admission rates refer to the population aged 15 and over and are age-standardised to the 2005 OECD population.
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® HCQIl recomendaciones

* Mejora de las bases de datos administrativas
* Uso de métodos de identificacion individual de pacientes (CIP)
* Identificacion de diagndsticos presentes al ingreso (POA)

HCQI lineas de trabajo

* Vinculacion de bases de datos mediante CIP para trazabilidad

* Estandarizacion internacional de aspectos de privacidad —
confidencialidad — seguridad

* |Indicadores adicionales

— Calidad Atencion Primaria: Salud bucodental — prescripcion
(antibidticos, antidiabéticos, benzodiacepinas en personas mayores)

— Seguridad del paciente (PSI 9 (hem postop), 14PSl dehis. H. quir, PSI ped)
— Salud Mental

— Cardiovascular y diabetes



HCQIl: impacto

“75% de los paises cuentan con datos sobre supervivencia al cancer,
69% para infeccion de herida quirudrgica y 38% sobre porcentaje de
diabéticos bajo control”
The European Journal of Public Health Advance Access published January 31, 2012

European Jowrnal of Public Health, 1-6

@ The Author 2012, Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Association, Al rights reserved.
oz 10,1093 (e rpubyickr 195

Health indicators in Europe: availability and data needs

Katri KTIpeIéiTnen1, Antti Tuomi-Nikula', Jirgen Thelen?, Mika Gissler®, Ari-Pekka Sihvonen’,
Pieter Kramers®, Arpo Aromaa’

El acceso publico a la informacion ha empezado a tener un gran impacto
en el debate politico

Jni Publ. Pol., 30, 3, 265—28g

i Cambridge University Press, zoio
doi10.101 7/50143814X 10000115

Events, Public Discourses and Responsive
Government: Quality Assurance in Health Care

in England, Sweden and Japan

NAONORI KODATE Public Policy, King’s College London




® HCQIl Claves y retos

La comparacion internacional permite analizar
resultados de politicas idénticas en contextos
diferentes y viceversa conocer los resultados de
medidas similares en ambitos distintos

No esta dirigido a la obtencién de un ranking

Su valor anadido es ofrecer oportunidades de mejora
en la comparacion y permitir la estandarizacion
internacional de métodologia

S.G-Armesto, E.Kelley, N.Klazinga, L.Wei. Claves y retos en la comparacion internacional de la seguridad del
paciente: la experiencia del Health Care Quality Indicators Project Rev. Calidad Asistencial. 2007;22(6):327-34



¢ HCQI lecciones aprendidas — nuestras conclusiones

Nuestra participacion en el proyecto:

— Orienta los procesos de normalizacion en nuestros
sistemas de informacion

e Revision del modelo de datos del CMBD

* Validacion de indicadores de seguridad del paciente

— Contribuye a la transparencia

— Fomenta la evaluacion y mejora

DE LOS INDICADORES A LA ACCION



