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INTRODUCCION

Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE)

Organizacion integrada: Atencion primaria, especializada y sociosanitaria
Poblacion de referencia: Comarca del Baix Emporda (Girona)
Financiacion de base poblacional

Analisis de poblacién, morbilidad y costes

Sistema de ajuste de riesgo: Clinical Risk Groups (CRG’s)
Sistema de imputacion de costes por paciente: Coste por individuo y afo

Lineas de investigacion

Analisis descriptivo (Concurrente y prospectivo)
Prediccion del riesgo segun morbilidad = Pacientes de alto coste
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OBJETIVOS

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Es posible analizar costes sanitarios y morbilidad a largo plazo?

Importancia de conocer el coste vital = planificacion de recursos

OBJETIVOS
1. Aproximar la distribucion del coste sanitario a lo largo de la vida

2. Analisis de hipotesis demograficas, epidemiolégicas y econdmicas

MOTIVACION

Kaiser Permanente Northern California commercial membership, DXCG
methodology (2001)
Kaiser Permanente: An Integrated Health Care Experience, Porter et al. (2008)




MOTIVACION

Piramide Kaiser
multiple chronic conditions

Segments whithin the 6%
total population _ -~
21% one chronic condition
Source: Kaiser Permanente Northern California
commercial membership, DxCG methodology, 2001. 72% no chronic conditions

Seccion longitudinal de la poblacion de SSIBE:

A One - multiple chronic conditions

‘ 96%

no chronic conditions v

96%

Cohorte a los 0 aflos Cohorte a los 90 afios
(Poblacion masculina)



ANTECEDENTES

— LIFETIME HEALTHCARE COSTS
Morbilidad restringida

Literatura sobre evaluacidon econdmica

Morbilidad general + perspectiva longitudinal

The Effect of Longevity on Spending for Acute and Long-term Care, Spillman and
Lubitz (2000)

The Lifetime Distribution of Health Care Costs, Alemayehu and Warner (2004)
Variations in Lifetime Healthcare Costs across a population, Forget et al., (2008)

Understanding the Economic Consequences of Shifting Trends in population
Health, Michaud et al. (2009)

How much is enough? The distribution of lifetime healthcare costs, Webb and
Zhivan (2010)



MATERIAL Y METODOS

ESTRATEGIA DOBLE:

1. DETERMINAR EVOLUCION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD

Poblacion SSIBE = Periodo 2004 - 2007

Observamos cambios en el estado de salud
Sistema de ajuste: Clinical Risk Groups

Simulacion del estado de salud futuro

2. VALORACION DEL COSTE SANITARIO

Valoracion del resultado de la simulacion
Costes medios SSIBE correspondientes al afio 2007




EVOLUCION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD

CLASIFICACION DE LA MORBILIDAD

Sistema de ajuste: Clinical Risk Groups (CRG’s) (Hugues et al., 2004)

Permite clasificar individuos en categorias clinicas mutuamente excluyentes y
asignar a cada persona un nivel de gravedad

Niveles de agregacion:
CRG (1.099 categorias) = ACRG1 = ACRG2 = ACRG3 = Estado salud

CRG (Nivel agregacion: Estado de salut) % Poblacion
El. Sano 70,66%
E2. Proceso agudo 9,56%
E34. Enf. crénica menor 6,05%
E56. Enf. cronica mayor (<=2) 12,93%
E79. Enf. cronica mayor (>2) + C. catastroficas 0,43%
E8. Enf. Neoplasica 0,38%

N = 87.442 individuos. Morbilidad aio 2004
Agrupacion 6 estados: Neff et al., (2004)



EVOLUCION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD

DEFINICION DEL MODELO: Markov Chain - Monte Carlo

Cadena de Markov homogénea

P (X, =%, Xog = Xog0ee0n Xy = %0 Xy = %) = P (X, = %[ X1 = %, y)

Tiempo y espacio de estados discreto: X, X,,...,X,

Simulacion de Monte Carlo

Simulacién 1: Evolucion de una cohorte, n = 100.000 individuos.
Distribucion inicial = poblacion SSIBE 2007 de edad < 1 afio

Simulacion 2: Trayectorias Individuales, n, = 10.000 mujeres, n, = 10.000
hombres



EVOLUCION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD

Estimacion de parametros: Probabilidades de transicion

Poblacion SSIBE, periodo 2004 — 2007: Cambios en el estado de
salud (CRG) para cada grupo de edad y sexo

Periodo observado| Individuos
2004 - 2005 87.442
2005 - 2006 88.538
2006 - 2007 90.595

Obtencion de probabilidades de transicion homogéneas:

T m T
By =D m@®)/> D on,(t) i=12.m j=12..k
t=1 z=1 t=1

A ~ 12
Contraste hip6tesis homogeneidad: Z ; n (t-D[p, (©) - p,]
ﬁij

2
= Xm-1(T-1)



EVOLUCION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD

Matriz de transicion homogénea, periodo estimacion 2004 — 2007,

poblacion femenina, tramo de edad 45 — 54 afnos:

Exitus

g

( El E2 E34 E56 E79 E8 E9
El. Sano | 0,7291 0,0878 0,1049 0,0763 0,0003 0,0011 0,0004
E2. Proceso agudo | 0,4009 0,2129 0,2106 0,1693 0,0006 0,0040 0,0017
E34. Enf. crénica menor | 0,3224 0,1224 0,4175 0,1365 0,0000 0,0009 0,0004
E56. Enf. crénica mayor (<=2) | 0,1921 0,0853 0,0986 0,6158 0,0022 0,0026 0,0034
E79. Enf. crénica mayor (>2) + C. catastrdficas | 0,1154 0,0385 0,0000 0,1154 0,6923 0,0000 0,0385
E8. Enf. neoplasica \0,1489 0,0638 0,0426 0,2340 0,0000 0,3830 0,1277)
Contraste homogeneidad:
poblacién poblacién
Valor Test . :
femenina  masculina
Tramo edad
0-1 29,79 27,28
1-14 48,27 58,24
15-24 42,78 42,25
X? 25 - 34 58,22 81,55
(m-1)°(T-1) 35 - 44 79,94 68,34
Estados: m = 7; Periodos: T = 3; 45 - 54 99,92 98,53
Grados libertad: GL = 84. 55-64 54,50 73,01
Valor critico al 95% de confianza: 65-74 104,33 78,99
VC, = 106,39 75-84 89,51

>= 85 77,03

59,67
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VALORACION DEL COSTE SANITARIO

COSTES SSIBE 2007

Estado de salud agrupado Coste medio categoria
Sexo Sexo
femenino masculino
E1l. Sano 324,16 227,42
E2. Proceso agudo 1.692,67 1.195,57
E34. Enf. crénica menor 1.069,41 936,65
E56. Enf. cronica mayor (<=2) 2.739,67 2.334,04
E79. Enf. cronica mayor (>2) + C. catastréficas 11.095,93 10.113,71
E8. Enf. Neoplasica 5.617,47 5.519,98

Costes historicos totales. Metodos Bottom-up y Top-down

Incluye aportacion publica farmacia externa (recetas)
Refleja el coste sanitario del primer nivel asistencial
No incluye el coste asistencial de la alta complejidad (e.g. Neonatologia)



VALORACION DEL COSTE SANITARIO

Contabilidad financiera de SSIBE + Importe liquido receptas SCS
Sistema de asignacion de costes por paciente

Farmacia
Protesis
Pruebas externas
Transfusiones

1. Coste
directo

]

3. Coste
indirecto

‘ Coste
paciente

NUm. contactos
paciente / afio

4 ACTIVIDAD: )

Estancias
Consultas
Estancias SS
Visitas primaria

Sesiones dialisis

\_ Urgencias Y,

2. Coste
semidirecto

/COSTE MEDIO:\

Estancias
Consultas
Estancias SS
Visitas primaria

Sesiones dialisis

\_ Urgencias Y,
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SIMULACION COHORTE

“  Simulacién 1: n = 100.000 individuos. Distribucion inicial por sexo y estado

salud = poblacion SSIBE 2007 de edad < 1 afio

Cohorte (%)

Cohorte (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Resultado simulacién - Sexo femenino

Resultado simulacién - Sexo masculino

120

0O Muerte

O Enf. Neoplasica

B Cronica mayor >2 + CC
O Cronica mayor <=2

O Crénica menor

B Proceso Agudo

@ Sano

0 Muerte

O Enf. Neoplasica

B Crénica mayor >2 + CC
0O Crénica mayor <=2

O Crénica menor

| Proceso Agudo

@ Sano
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SIMULACION COHORTE
Probabilidad de incurrir en un determinado estado de salud:

Sexo femenino Sexo masculino

10 1,0 -

0,9 4 0,94

0,84 0,8

0,7 4 0,7 4

0,6 0,6
0,5 0,5
0.4+ 0,4
03+ 0,3
024 0,2

0,1 0,1+

0,0

0,0
T EEEESES SN EEESEEEEEEEEEEEEER e aEEEE AR EEEEEEEEEREEEREREER

Edad Edad

A Sano

Proceso agudo

Enf. Crénica menor

Enf. Crénica mayor (<=2)

Enf. Crénica mayor (>2)+C.catastroficas

Enf. Neoplasica

Muerte 14
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SIMULACION COHORTE

Coste medio anual - mm10

3.000

2.500 4

2.000 4

----- S. masculino
1500 4

S. femenino

1000

500 -

Coste medio a lo largo de la vida

Sexo femenino = 111.935,96€

Sexo masculino = 81.565,67€

El coste medio para las mujeres es 1/3 superior al de los hombres
Consistente con Forget et al. (2008) y Alemayehu et al. (2004)
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SIMULACION INDIVIDUAL

Simulacion 2: Trayectorias Individuales, n, = 10.000 mujeres, n, = 10.000
hombres

Generacion aleatoria de la secuencia estados de salud (trayectoria vital)
En funcién de las probabilidades de transicion observadas

Ejemplo simulacion:

Trayectoria vital por estat de salud
Muerte
Enf. Neoplasica
Enf. Cronica mayor (>2)+C.catastroficas
Enf. Cronica mayor (<=2)
Enf. Cronica menor | | V 7777777 _
Procesoagudo | . . I 1 A D N SRR .
Sano

1 11 21 31 41 51 61 71 8 91 101 111 121
Edad
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Frecuencia

Estadisticos

SIMULACION INDIVIDUAL

1.000—

800

600

400

200

Mujeres Hombres
N Validos 10000 10000
Perdidos 0 0
Media 111255,0985 81495,6714
Desuv. tip. 38895,93056 34755,80731
Varianza 1512893414 1207966142
Asimetria ,647 ,491
Error tip. de asimetria ,024 ,024
Curtosis 2,006 ,844
Error tip. de curtosis ,049 ,049
Minimo 1071,30 5757,79
Maximo 446349,61 334886,48
Suma 1112550985 | 814956714,43
Percentiles 25 87820,4566 56629,1881
50 108485,4376 81263,6696
75 131655,6635 102511,7833
Mujeres Hombres
600
©
2 400
3
8
[T
200
Media =1:}12f55,10
Desviacion IIpICa
=38895,931
T T T N =10.000 Y T T T T
300000,00 400000,00 500000,00 0,00 100000,00 200000,00 300000,00 400000,00
Hombres

Media =81495,67
Desviacion tipica
=34755,807
N =10.000
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SIMULACION INDIVIDUAL

Esperanza de vida al nacer (E,) = | Sexo femenino = 83,79 afnos
Sexo masculino = 78,41 afos

Consistente con estimaciones sobre indicadores de mortalidad de
Anuari estadistic de Catalunya. IdesCat

Media anos de vida en cada estado de salud

Estado de salud Sexo femenino Sexo masculino

Media  Desv Min Max Media  Desv Min Max
El. Sano - 7,25 2 80 7,25 17 81
E2. Proceso agudo + 3,36 0 24 2,92 0 20
E34. Enf. crénica menor + 3,63 0 26 2,69 0 20
E56. Enf. cronica mayor (<=2) + 8,38 0 54 8,31 0 58
E79. Enf. cronica mayor (>2) + C. catastréficas 1,09 0 13 1,65 0 20
E8. Enf. Neoplasica 0,64 0 9 0,68 0 8
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FIGURE 2. Mean annual per capitz costs by age (fermales, 2002-2003)

Per capita aosts (2002 £

POBLACION CANADIENSE

Fuente: Variations in Lifetime Healthcare Costs across a population, Forget

et al. (2008)

Provincia de Manitoba. Censo 2001 = 1.119.583 habitantes

Manitoba Population Health Research Data Repository

Costes incluidos: Atencidon especializada

Simulacion cohorte
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POBLACION CANADIENSE

Fuente: Variations in Lifetime Healthcare Costs across a population, Forget

et al. (2008)

Simulacioén individual

FIGURE 4. The distribution of lifetime costs (females, 2002-2003)
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Coste medio a lo largo de la vida

Sexo femenino = 89.722%
Sexo masculino = 64.052%

FIGURE 5. The distribution of Ifetime costs (malss, 2002-2003)

0.2 i

El coste medio para las mujeres es 1/3 superior al de los hombres
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DISCUSION - MORTALIDAD Y MORBILIDAD

La clasificacion utilizada refleja la morbilidad atendida, pero no la real

Durante el periodo 1998 — 2007, la esperanza de vida de la poblacion
catalana ha aumentado en 2,12 ainos. IdesCat

Tanto anual de mortalidad (q,):

1
0,9 -
0,8 -

0,7
----- Mortalidad modelo

e [P E RIMIF2000H Nacidos 1900
PERMF2000H Nacidos 2000

0,6
0,5 -

0,4 -
0,3
0,2 |
N i

0 =

91
97
103
100
115 1
121

Desconocemos el impacto del aumento de E, por estado de salud
(Hipotesis: expansion / equilibrio / compresion de la morbilidad)
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DISCUSION - HIPOTESIS ECONOMICAS

El modelo refleja el coste del primer nivel asistencial
Incluye el 97% de contactos y el 83% de los costes. Inoriza et al. (2010)

El modelo utiliza costes constantes del ano 2007

Evolucidn del PIB, IPC, tipos de interés = Analisis de escenarios
La evolucion del gasto sanitario medio es dificil de predecir:

La incorporacion de servicios a un ratio superior al crecimiento del PIB
tiene efectos significativos sobre las proyecciones. Blanco et al. (2011)

El impacto econdémico debido a cambios tecnoldgicos supera
ampliamente el impacto a causa del cambio demografico. Casado (2001),
Goldman et al. (2005), Dormont et al. (2006)
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COMENTARIOS FINALES

La distribucion temporal del coste sanitario depende de la edad y del sexo,
pero también y fundamentalmente de la carga de enfermedad

La canalizacion de recursos hacia el colectivo de pacientes sanos y en edades
tempranas puede producir un ahorro importante en el largo plazo

El modelo MCMC permite obtener estimaciones razonables sobre la evolucion
de la morbilidad y el coste sanitario de una poblacion

LA CLAVE ESTA EN LAS HIPOTESIS

Mortalidad y morbilidad dinamicas: Evolucion de la esperanza de vida por
estado de salud

Evolucidn del gasto sanitario medio = Mas investigacion
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“Es mas rentable invertir en p arvulos que en bolsa "

JAMES HECKMAN
La Vanguardia.com \La Contra 18/4/2011
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