Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

MEMORIA

Experiencia candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

EPOC

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

GESTION Y CONTROL DE LAS TERAPIAS RESPIRATORIAS DOMICILIARIAS (TRD) PARA
EL TRATAMIENTO DE LA EPOC EN EL SECTOR Il DE ZARAGOZA.
Enlace a sitio web (si procede):

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

Nombre de la entidad: Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS)
e Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Paseo Isabel la Catdlica 1-3. Zaragoza CP: 50009
e CCAA: ARAGON
° Datzjs de contacto de la persona responsable del proyecto’:

Nombre y apellidos: M@ Angeles Gotor Lazaro

E-mail: magotor@salud.aragon.es

Teléfonos: 677420448-976765500 Ext 142959

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.

Estatal
Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...) X

Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: Agosto 2012
e Actualmente en activo: si

e Prevista su finalizacién: no

' Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
1



Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

Explicitar la linea de actuacién de la Estrategia en la que se considera que esta enmarcada esta

experiencia. Aunque se admiten hasta un maximo de 3, es recomendable que sélo se sefiale Ia linea

Atencion al paciente crénico

AREA ESTRATEGICA (linea de actuacion)?

7. ANALISIS DE SITUACION

La EPOC tiene un elevado impacto sanitario, econémico y social. Factores como el envejecimiento,

el tabaquismo, la contaminacién, las condiciones climaticas y el aumento de la obesidad han disparado
el nimero de pacientes que precisan tratamiento con terapias respiratorias domiciliarias (TRD).

Las TRD constituyen una parte esencial del tratamiento de los pacientes con EPOC. Existe
evidencia de que la OCD determina una mayor supervivencia de los enfermos respiratoiros’ Los
avances en la insuficiencia respiratoria crénica y la necesidad de oxigenoterapia continua domiciliaria
(OCD) dieron lugar durante los afios ochenta a un cambio de estrategia, creando una infraestructura y
una red asistencial capaz de dar respuesta a necesidades especificas de los pacientes con EPOC. Otra
modalidad terapeutica muy util en pacientes con EPOC es la ventilacién mecanica domiciliaria (VMD)
que reduce las necesidades de hospitalizacién y mejora la esperanza de vida en numerosas situaciones

de insuficiencia respiratoria crénica?.

En pacientes con EPOC, especialmente los que presentan hipoxemia o hipercapnia en reposo,
estan mas predispuestos a una hipoventilacién exagerada y a una hipercapnia mayor durante el suefio.
La combinacién en un mismo paciente de EPOC y SAHS se ha venido denominando sindrome de
overlap®. Las cifras de prevalencia en el mundo occidental del sindrome de overlap podrian derivarse de
la propia prevalencia de la EPOC y del SAHS. En el mundo occidental y entre adultos > 40 anos, la
EPOC afecta a un 10% de la poblacion® y el SAHS, a un 5- 10%°® Estos pacientes tienen un aumento
de riesgo de desarrollar hipertensién pulmonar y su supervivencia estd reducida respecto a los
pacientes que solo presentan EPOC. El tratamiento del sindrome de overlap mediante VNI es muy
efectivo y parece normalizar el exceso de mortalidad respecto a los pacientes que sdlo presentan una

de las 2 condiciones. La presién positiva continua en la via respiratoria (CPAP) controla la

2 Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Préctica; dichas lineas
son las que figuran en las paginas 10-12 de Ia Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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%sm;‘%g]atoioglq” de los pacientes con SAHS, impacta de forma positiva sobre la comorbilidad
rdiova asel ar”

La terapia con antibiéticos nebulizados es un importante recurso en la prevencién de las
infecciones bronquiales en pacientes con fibrosis quisticas y bronquiectasias®. ARadir que la via
inhalada es la de eleccién para la administracion de la mayoria de farmacos utilizados en el tratamiento
de la EPOC. Su principal inconveniente es la dificultad de los pacientes, muchos de ellos de edad
avanzada, para la utilizacion correcta de los dispositivos que los administran.

Por todos estos motivos, las TRD han experimentando un aumento progresivo en los Ultimos afios en

torno a un 12-15% anual'®.

Alrededor de las TRD giran importantes temas relacionados con el avance en las tecnologias
sanitarias y al disefio de nuevos modelos de relacién entre pacientes, profesionales, administracion y
empresas proveedoras de servicios. Para que el modelo progrese, las mas avanzadas herramientas
tecnolégicas y sistemas de informacién deberan facilitar la asistencia integrada entre actores

comunitarios, hospitalarios, domiciliarios™!

Otro tema importante relacionado con las TRD es el importante porcentaje de pacientes con nulo
0 bajo grado de cumplimiento. Se estima que alrededor de un 50% de los pacientes tienen problemas
en la adhesién al tratamiento y un 30% se les puede calificar como incumplidores. Aunque la mayoria
de los autores consideran buen cumplidor el uso de la VNI al menos 4 horas para el tratamiento del
SAHS, dos trabajos recientes, el de Barbé et al."* y Weaver et al.”®, sugieren que esta frontera podria
ampliarse en torno a las 6 horas, ya que con esto se consigue una reduccion clara de la tensién arterial
en pacientes hipertensos (podria tomarse como parémetro, el uso de CPAP durante el 80% del tiempo
de suefio). La oxigenoterapia para el paciente con EPOC esta indicada para un uso como minimo de
15 horas diarias. Esta terapia junto con el abandono del tabaco es el Unico tratamiento que ha
demostrado mejorar la supervivencia de esta enfermedad, por lo que la adherencia al tratamiento es
fundamental'®.
Como las tasas de no cumplidores se podrian «disparar», debemos ser innovadores en la forma de
control para garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario™'. Ademas se ha considerado que existe
una tasa de tratamiento no adecuado cercano al 10% en los casos de mayor gravedad' . Asi que la

coordinaciéon debera rozar la excelencia.
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El elevado nimero de pacientes que se benefician de estos tratamientos, el incremento de las
indicaciones y el coste econémico que supone son de tal magnitud, como queda reflejado en la tabla 1,
que nos obligd a todos los integrantes del proceso a realizar una gestién detallada y cuidadosa de estos
recursos. '

Tabla 1. Facturacién por TR domiciliaria. Periodo 2010-14

ANOS |IMPORTES

20170 |2.120.248,53
2011 |2.228.780,19
2012 |2.890.455,41
2013 |2.172.007,20
2014 |2.454.122,23

Esta gestion debe contar con los siguientes objetivos:

1. Una adecuada prescripcién e indicacion

2. Un control de la prestacién por parte de los facultativos mediante la creacién y vigilancia de los
registros de cumplimiento

3. Un seguimiento clinico periédico, que permita un mejor control de estos pacientes, enfocado
tanto a la calidad de la prestacion como del adecuado uso de los recursos econdmicos
destinados (tabla 1). '

4. Incrementar la satisfaccion del usuario en relacién con el establecimiento de circuitos para sus
demandas: consultas, desplazamientos, etc.

5. El sistema de vigilancia y control de la facturacion de las TRD ha sido siempre extremadamente
complicado, lo que suscité que en el afio 2012 nos propusiéramos realizar un andlisis de las
debilidades que impedian el correcto seguimiento de las facturas emitidas por las empresas
suministradoras, con el objeto de mejorarlo.

6. Incrementar la eficiencia en estas terapias. Disminuir el coste relacionado.
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i

g;?enteal control de la facturacién, se pone en marcha una consulta especifica para

= ‘?
pagiehtes eon EPOC y terapias respiratorias con los siguientes objetivos:

» Disponer de informacién actualizada y dinamica de todos los pacientes activos con algun tipo de
TRD con informacién sobre fecha fin tratamiento y nivel de cumplimiento.
* Revision en la consulta en base a los siguientes criterios:
— 1) Pacientes que no tienen continuidad administrativa del tratamiento por orden de
antigliedad.
— 2) Pacientes malos cumplidores del tratamiento.
¢ Disminuir la presion asistencial de los Centros Médicos de Especialidades.
+ Dado el deterioro fisico y funcional de éstos pacientes con EPOC, potenciar las consultas de alta
resolucion el mismo dia de la visita médica.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

En nuestro hospital, que tiene una poblacién de referencia de 405.000 habitantes (sector Il de
Aragon), un 1,3% lleva algan tipo de TRD. _
La evolucion de todas las TRD durante los 4 Ultimos afios esta reflejada en la tabla 2.

Tabla 2. Evolucién TRD en nuestro hospital.

6000
so00 |~
4000
3000
2000
1000
a
2012 | 2013 2014 | 2015
[mToTALES| 3828 | 4728 | 5149 | s349

Del total de pacientes en tratamiento con oxigenoterapia, hay un 14% varones y un 4% mujeres. En
el caso de los pacientes con SAHS nos encontramos un 6% varones y un 4% mujeres.
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Debilidades detectadas:
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Proceso administrativo de gestion desligado completamente del clinico.

La prescripcion de las TRD se realizaba a través del modelo p10 o similar que el facultativo
entregaba al paciente y este tramitaba directamente con el suministrador. Muchas de estas
peticiones no llegaban a conocimiento de la Secretaria del Servicio de Neumologia del Hospital,
encargada del control de las TR a través de la gestién de una base de datos creada para ello hasta

el momento de recepcién de la factura.

Inexistencia de un identificador Gnico de paciente.
Dificultad para realizar el cruce de datos entre la Empresa suministradora y el Servicio de
Contabilidad del Hospital por la inexistencia de un identificador Unico de paciente.

Emision de facturas sélo en formato papel. _

La Empresa suministradora entregaba el listado de TRD a facturar sélo en formato papel, lo que
dificultaba enormemente el cruce de datos y la comprobacién de dichas facturas por parte del
Servicio de Contabilidad, al tratarse de un monto muy elevado de tratamientos/mes.

Un alto porcentaje de pacientes no hacia las revisiones ambulatorias pertinentes de su patologia por
varios motivos:

1. Deterioro fisico sobre todo los pacientes en tratamiento con oxigenoterapia, frecuentes
agudizaciones con ingreso hospitalario, etc.

2. Algunos pacientes con SAHS consideraban que la revision de su patologia era la revisién
realizada por la empresa suministradora en su domicilio. Por todos estos motivos existia un
déficit en el control ambulatorio, motivo por el cual y con todos los datos actualizados de
pacientes activos, se disefio un sistema de citas en consulta de alta resolucion, de manera
que en el mismo acto se realizaban pruebas complementarias y resultados, sobre todo
dirigidas a pacientes muy dependientes con dificultades para realizacion de consultas

ordinarias.

Falta de control sobre el estado real de los pacientes que ya habian fallecido, duplicados, no
asignados al Sector o de tratamientos TRD suspendidos.

Un porcentaje importante de pacientes con mal cumplimiento de las terapias. Con los datos

existentes en el total de pacientes, con algun tipo de terapia destinada al tratamiento de la patologia
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respiratoria con oxigenoterapia, tuvimos

Io »‘sugme tes resultados (Figuras 1y 2) en 2012.

-.% Cumplimiento terapia SAHS % Cumplimiento oxigenoterapia fija

S-<dhoras >15 horas 16!

2-<3 horas 10- <15 horas 27%

& % Cumpfimiento W Seried

1-<2 horas 5<10horas 34%

0,01-<1 Hora <Shoras 23%
}

B<4horas
B >4 horas

B <15 horas
> 15 horas.

Figura 1. Cumplimiento del tratamiento del SAHS Figura 2.Cumplimiento de oxigenoterapia.

La existencia de las debilidades mencionadas impedia el gjercicio efectivo de un control de las
TRD, motivo por el cual vimos la necesidad de elaborar un disefio que nos permitiera actuar sobre las
mismas, trabajando en un modelo orientado a posibilitar la implantacién de diversas acciones

correctivas.

10.METODOLOGIA

Medidas correctivas.

e Facturacion electrénica e Identificacion biunivoca del paciente:
o Emision por el suministrador del listado de facturas en formato electrénico.
o lIdentificacion del paciente en la factura por parte del suministrador de forma biunivoca a
través del CIA (Codigo de Identificacién Autonémicd) en vez del numero de Seguridad Social.

o Establecer una relacién entre el proceso clinico de la prescripcion y la gestion de la factura:
o De forma conjunta el Servicio de Neumologia y el de Informatica del HUMS deciden unificar
la peticion de las TRD a través del gestor de informes HP-Doctor utilizado y muy conocido

por los facultativos del Hospital. Se estandariza la peticién de TRD a través de un formulario
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< de peticion (Figura 3) que a su vez genera Un informe que se entrega al paciente (Figura 4),

’w..,adonde se indica:

= Tipo de Terapia solicitada y ajustes que el facultativo considere necesario poner en
conocimiento del suministrador y paciente sobre la TR prescrita.

= Fecha de inicio, renovacion o finalizacién y duracién del tratamiento.

= Fecha del préximo control si lo hay. '

= Teléfono del suministrador.

= Medidas generales para el paciente y/o observaciones.

Control de errores:
o Utilizando la herramienta Crystal Reports®, capaz de generar informes sobre HIS (Sistema
de Informacién Hospitalaria del que forma parte HP-Doctor) en 2 fases:

= Previo a la facturacién:
e Control y correcciéon de formularios incompletos o mal rellenados.
e Control de solicitudes todavia emitidas en papel (por ejemplo las emitidas
desde Atencién Primaria, otras especialidades, Hospital Militar) que son
trascritas en el correspondiente formulario de HP-Doctor desde la Secretaria

~del S° de Neumologia.

= Posterior a la facturacion:

* Cruce de la factura emitida por el suministrador con los formularios generados
por los especialistas a través del CIA del paciente, esto nos permite rechazar
las facturas mal emitidas por:

o Exitus del paciente:
= En el Hospital.
= Externo al Hospital (a través de BDU)
o Pacientes ingresados durante el periodo de facturacion.
o Pacientes que no corresponden a nuestro Sector.
o TRD suspendidas en las que no se ha retirado el aparato.
o Duplicidad de facturas. ‘
o Paciente con Cefalea de Hortom que no deben ser facturados
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UMANOS UTILIZADOS.

1. Un informatico encargado del disefio del formulario de las diferentes terapias e incorporacion en
historia electrénica del Hospital del mismo para su captura posterior para control de gestion del total de

las terapias.

2. Auxiliar administrativo encargada de generar todos los archivos necesarios para tener al dia toda
la informacién de pacientes, terapias, final de prescripcion, citaciones en consultas, revisiones
realizadas por |la empresa suministradora de las terapias (GASMEDI), hora de uso, suspensidnes,
exitus. Con toda la informacién generada se encarga de elaborar: Cita automatica para la revisién en

consultas y la elaboracién mensual de la factura para presentar a control de gestion.

3, Un neumologo encargado de la asistencia médica de estos pacientes, durante 5 dias a la

semana.
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Informe [N Prescripcién de Terapiss Respirstorias

Datos

Apelidos [t X K RRRRRARRRRRRAARKR
Historia [B0DOOOO | N= Agliscion: FOO0G0000G-00
Gl [7Rooooo0ao-a Episodio: [BSooessogess

Domicilio [demiciic pacients

Poblacian

Nombre [ryyyyyyyy
Teletono [

AGOLA

_| Datos Facuttatio

Apzllidos  [Apellidos Medico Prescriptor

Nombre [Nombre

Necel [

clas I I Medico

I_  Oxigencterapia Domiciliaria Fecha Inicioc o ision [DOD0OG

Bomomo

Fecha Su

Sist de Suminiatro: =1 D

[ 1S horas diarias incluido noche

T e—

Flujo en reposc [~ titros/minuto

Horas/Dia I~ Séla noctumo
T Deambulacién Flujo ssfusrzo litras/minuts
Accesorios [ =1 Fioa [ =
I Tio. Apnea Susf = Focha Inicio o Revisign [00/00/00 Fecha Suspensitn OO0
Equipe [ = Dursciondel Tio. [ 1=
cPAR AVAPS :
Preaién: emn2o “ol. asegurade: [ em3 Ramea: [ TT=1
A RCCP AR IPAR min: I emmizo Humidifieadar [ _TT=]
; IPAP max I cmHzo Tipo Mascarilia:
Prasién MIK.’ mH2Z0
= [SCH T crm/H20 =
BPAP.S T m 5 5
A —. __Frecusnoia ™ Flujo O2: [ min
EPas [ =m/H20 EPAP min: I cmmzn
BIFAP-ST EPAP max: em/H20
12 I Cths2s Prasidn sop min: emsHzo

EPAP,

—
Frecuencia mm

Presion sop max: crm/H2Z0
—

max

Frec resp min rom

I~ Vamilacién Volumétrica

Fecha Inicio o Revisién D000

Fecha Suspensisn [30/00/00

Equipn:

Parametros: Ve [

(o ™ Aspirador Secrecianss

Adarmas |

Orron [

Tipo de Mascarilla [

™ Conexion Traqueatamis

I'= Duracion del Tto.
Flujo o5 [ Vmin

L T L

™ Asrosolterapia Domicilieria

Fecha Inicio o Revisién BO/0000

Fecha Suspensién[00/00/00

Equipo. Farmacos y Dosis [

TT=d

I Convencional I~ Alto Flujo

N® Sesiones/Dia

N° Dias de Tratamienlo

™ Monitor Apnea

Fecha Inicio o Revisién [FO/00/00

Fecha SuspensiénpD0/0O0/00

Parametros:  Apnea [ Tag

— BR=

T e—

—

Observaciones

- Figura 3. Formulario de peticion de Terapias respiratorias

Datos ddel Facultative

PRESCRIPCION DE TERAFIAS
SERVICIO DE Ni

UNMOLOGIA

Nombre ¥ Apellidos MEDICO PRESCRIPTOR

N° de Colegrado S50/0000000-0

RESPIRATORIAL

Uy

CIAS CLAS MEDICO PRESCRIPTOR

ServiciofSeceisn SERVICIO MEDICO PRESCRIPTOR

OXIGE HOTERAPIA D OMICILIARIA

Fecha de Inicio. 17/1208
Fecha de Finalizacién: 1741209

Sistema de Suminisiro Concemrador Portahl Concenirador.

Parametros’ En deambulacidn
Accesonos Gafas Nasal

= la vallidez de esta presclipeién se1d de 3 meses, debiemdo ser (onovada en este

il
plazo por el inédice que la presaibis,

Teléfonos de la empresa suministadora: 902 10 33 74 y 62970 4133

Zaragoza, 00/000000

Fdo Dra. MEDICO PRESCRIPTOR

Colegiade n® S0O0000C0-0

Figura 4. Informe de Terapias Respiratorias para el paciente y la historia electrénica.
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¢ Flujograma.

Tras el analisis de debilidades y las correspondientes medidas correctoras elaboramos y definimos
el siguiente flujograma. '

I Facultative Solicita Terapias Respiratorias |

Atencion Primaiia | I Hospital Militar—| 5% Neumologia | 1 Medicina Interna, Pediatrfia, Oncologia...
Prescripcidn valida para
1 mes (O,
cont. tto por Neumologia.
v
Hospitalizacién o Cita
en agenda CEX de HIS b
(Sistema Informacién Hospitalaria)
[ ]
—'I Solicitud de Preseripcién , {Secretaﬁa Neumnlogi;'

L]

iSe solidta
con Formulario
de HP-Doctor?

h 4

o R Prestacid i

—DI Control de Formularios erroneos por Secretaria Neumologia ,

—D[ Generacion Estadisticas I Ijevisi&n Factura Mensual H Generacién Factura Mensual—l
Codn;rnl Neumologia: '

Gestion Buen uso TR L9ecretaria Heumologia—ft—biﬂde Contabilidad |

—-LDEDucc:lc':N efrores de fachuracién ]

I Tramitacidn pago factura validada Hj“ de Contahilidad—l

Figura 5. Flujograma de TRD

11
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e INDICADORES.

1. Evaluacion del % de incumplidores/n® de pacientes totales

% de pacientes controlados en consulta seglin protocolo/n® pacientes totales

2.
3. % pacientes cumplidores y controlados/ n°® pacientes totales.
4.

Porcentaje econémico de facturas mal emitidas/total de la facturacion.

e RESULTADOS.

o Generacién de estadisticas de prescripcién de TRD. Con todas las medidas correctoras nos

permiten conocer entre otros datos:

Datos permanentemente actualizados de los pacientes (tabla 3)

Evolucién de las terapias en los Ultimos afios ( tabla 4)

Prescripciones por Neumdlogo, tipo de terapia y Servicio. (Tabla 5)
Prescripciones por terapia y Adherencia al tratamiento de los pacientes (Tabla 6)

DATOS JUNIO 2015

OXCENG CORRECHO PRESF(!‘.TRTIL-CION I PRES(?II?TPCION glﬁﬂu
AEROSOL 128 31 143 7 309
ALTO FLUJO 88 26 7 2 123
ASPIRADOR 15 7 22
ASVBPAP 22 1 23
AUTO CPAP 213 24 1 238
AVAPS 2 2
BIPAP-S 331 52 1 3 387
BIPAP-ST 42 5 4 51
BOTELLA 17 5 3 25
CONCEN.FIJO + PORTATIL 177 30 207
CONCENTRADOR 689 113 4 40 846
COUGH ASSIST 13 1 14
CPAP 2612 361 3 14 2.990
LIQUIDO 26 2 5 1 34
MONITOR APNEA 7 7
PORTATIL 40 5 4 49
PULXIOMETRO ) 15 15
VENTILADOR MECANICO 7 7

[Totallgeneral 4.422 [ 655 | 201 i 71 5:349

Tabla 3. Datos actuales terapias. Junio 2015.

12
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as fasas de crecimiento interanual quedan reflejadas en la tabla 4. A pesar del aumento
progresivo que experimentan este tipo de tratamientos por las causas expuestas al inicio de
esta exposicion, se puede comprobar un descenso en los tltimos afios relativo a las tasas de

crecimiento interanual.

% CRECIMIENTO
INTERANUAL

2012-2013 20%

Tabla 4. Tasas de crecimiento interanual.

2013-2014
2014-2015

B % VARIACION

0% 10% 20%

DATOS JUNIO 2015
NEU

DR.J/DRA < |OoXIGENGO ~

edico
. AERCSOL
ALTO FLUJO
BIPAP-S
CONCEMN.FIJO + PORTATIL
CONCENTRADOR
CPAP
LIQUIDO

-
Q
+
-

oui]

-

Meidico' B

W
W
DOONRAN=2DN WOONWOW

AEROSOL

ALTO FLUJO

AUTO CPAP

BIPAP-S

BIPAP-ST

BOTELLA

CONCEN.FIJO +~ PORTATIL
CONCENTRADOR

CPAP

PORTATIL

N

Tabla 5. Prescripciones
clasificadas por: Servicio, médico,
tipo de terapia.

V]
Apa

Medico C

N
-

M=2=5 NUO-Sha=2NE O

AEROSOL

ASPIRADOR

AUTO CPRAP

BIPAP-S

BIPAP-ST

BOTELLA

CONCEMN.FIJO + PORTATIL
CONCENTRADOR

CPAP

-

a
MW

Medico D
ALTO FLUJO
CONCEMN.FIJO + PORTATIL
CONCENTRADOR

Para el control de cita en consultas utilizamos una tabla dindmica en funcién de la antigliedad de
la prescripcion. Ademas de los datos reflejados en la tabla 6, que por motivo de espacio no se
pueden poner todos, encontramos también toda la informacién relativa a control de citas, fecha de
la dltima consulta con su neumélogo, revisiones realizadas por la empresa suministradora y datos

en cada revision respecto a las horas de cumplimiento de la terapia.

13
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\ HISTORIA . [|HORAS/DIA
TIPO TERAPIA :

| CLINICA

| |
CONCENTRADOR| 241556 05/02/2016|18/12/2014 9,50
CPAP 687195| 08/09/2015|14/01/2014 6.58
CPAP 857218 05/09/2015|10/06/2014 2,71]
CONCENTRADOR 42440 | 26/12/2014|19/01/2015 0.29
BIPAP-ST 365268 30/04/2014|16/07/2014| 765

Tabla 6. Prescripciones por terapia y Adherencia al tratamiento de los pacientes.

e Adherencia al tratamiento. Uno de los objetivos prioritarios de este proyecto era poder mejorar el
cumplimiento de las terapias respiratorias en estos pacientes, porque se ha demostrado que tanto el
tratamiento con oxigenoterapia con el tratamiento del SAHS no solo mejoran la calidad de vida de

los pacientes y su pronéstico, sino que se produce un ahorro frente al coste del no tratamiento®.

Tabla 7. OXIGENOTERAPIA. Tabla 8. TRATAMIENTO SAHS.
2012 2015 2012 2015
< 15 horas 84% 78% < 4 horas 28% 22%
> 15 horas 16% 22% | 24 horas 72% 78%

Segln queda reflejado en las tablas 7 y 8 se puede comprobar un aumento significativo de
pacientes que han mejorado su adherencia. A pesar de ello todavia queda mucho recorrido para
mejorar. '

» Suspension de tratamientos. Comprobados los beneficios que ocasionan las TRD en el paciente con
EPOC, la retirada de tratamientos no constituye un objetivo prioritario en este proyecto, sin embargo
en el control y gestion de las terapias, se ha procedido a su retirada en 947 pacientes por diversos
motivos: no adherencia al tratamiento, indicaciones incorrectas, indicacién de terapias durante un

episodio agudo sin ser necesarios posteriormente, etc.
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SUSPENSION 2014
TERAPIAS EXITUS [SUPENDIDOS| TOTAL
Total general 662 947 1.609

Tabla 9. Control de Suspension de TRD en 2014

e Generacién de la facturacién mensual. La secretaria encargada del control de las terapias,
dependiente del servicio de contabilidad, es la encargada de revisar mensualmente las facturas,
quien controla la deduccién de errores de facturacion (figura 6) previo a la tramitacion del pago de la
factura validada al servicio de contabilidad.

En la tabla 10 se objetiva el total facturado desde Agosto del 2012 hasta Abril del 2015. En ella

quedan reflejadas una serie de conceptos denominados deducciones que hacen referencia a:

Exitus del paciente: desde la fecha que se produce hasta que se retira la terapia, basados en

o}

los datos recogidos
= En el Hospital.
= Externo al Hospital (a través de BDU)
o Pacientes ingresados durante el periodo de facturacion. Deducciones por dia de estancia
hospitalaria
o Deducciones por pacientes que no corresponden a nuestro Sector.
o TRD suspendidas: deducciones desde la fecha que el médico notifica la retirada de la terapia
hasta que se retira el aparato.
o Duplicidad de facturas de algunos tratamientos.
o Oxigenoterapia en paciente con Cefalea de Hortom gue no deben ser facturados
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Facturacién Agosto 2012 - Abril 2015

90% -

80% +

70% A

60% +—

50% -

| [@Deduccién del total
1€ B Total a pagar

40% 7

30% +

20% o

10% +

2.013 2014 2.015 Afios

0% -
2.012
B Deduccion del total 38.494,97 € 107.352,12 € 72.082,17 € 28.066,83 €
ETotal a pagar 728.708,48 € 2.172.007,20 € 245412223 € 887.152,01 €

Tabla 10. Facturacion y deducciones del total

Ademas de las deducciones por los conceptos sefialados previamente, sobre el total de Ia
facturacién, en el 2014 se retiraron 947 terapias lo que representa un total de 521.968 euros/afio.

12.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e La puesta en funcionamiento de la prescripcién electrénica de las terapias, propia de nuestro
centro, incluido en le programa HP doctor del hospital e independiente de las bases de datos de
la compariia adjudicataria, nos ha permitido un mejor control clinico y administrativo de nuestros
pacientes.

e EI contar con un listado actualizado de todos los pacientes con fechas de revisiones
programadas permite también, un control clinico adecuado en consultas especializadas.

e La puesta en funcionamiento de la consulta de alta resolucién ha mejorado la satisfaccién de los
usuarios al facilitarles que en un mismo acto médico puedan realizar control de diagnostico y
terapéutico.

e Ha mejorado la adherencia al tratamiento de nuestros pacientes.

e Se ha producido un descenso en las tasas de crecimiento interanual durante los Ultimos afios.

* La redefinicion del proceso de TRD, su control y seguimiento en el Hospital Universitario Miguel
Servet ha supuesto un ahorro importante en el importe total de la facturaciéon, que se cifra en
245.996,09 € en 33 meses de estudio (agosto 2012 — abril 2015).
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-*"‘Lé”'a"égfihicién de este proceso creemos que puede resultar (til y exportable a otros Hospitales de
'_nueéfra Comunidad para el control del gasto en TRD hasta que se disponga de un

sistema/herramienta Unico y centralizado de control.
La colaboracién e implicacion entre Servicios Clinicos y de Gestién (Neumologia, Asuntos
Generales, Contabilidad e Informatica) influye de manera éptima en la adecuacién y control del

gasto.

Recomendaciones

1

Concienciacién de los facultativos de la necesidad de adecuar estrictamente las prescripciones a
las necesidades de los pacientes con EPOC, sin obviar ninguna de las necesarias, pero evitando
aquellas destinadas a complacer a los pacientes.

Incrementar la adherencia de los pacientes a los tratamientos.

Establecer protocolos relacionados con las terapias respiratorias integrados por personal

asistencial, administrativos y de gestion mejorando el trabajo conjunto de todas las partes.

Declaracién de conflicto de intereses

Los autores han declarado no tener ningtin conflicto de intereses
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