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Per qué avaluar tot el procés assistencial de les
artroplasties?

Des de 'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Ca-
talunya (AQuAS) fa temps que es van desenvolupant di-
ferents eines per facilitar la presa de decisions en I'ambit
clinic i assistencial i la planificacié en relacié amb les ar-
troplasties de maluc i genoll.

Als paisos nordics, com ara Suécia, Noruega, Dina-
marca i també al Regne Unit fa temps que existeixen regis-
tres d’artroplasties poblacionals que permeten monitorar
i avaluar la qualitat assistencial de centres que realitzen
aquests tipus de procediments quirurgics complexos a
curt, mitja i llarg termini*?. Es recullen una série d’'indica-
dors de resultat que mesuren lefectivitat clinica com ara la
supervivencia dels implants després de la cirurgia, a més
de la seguretat de la intervencié com ara esdeveniments
adversos als 90 dies de l'alta o complicacions derivades de
lartroplastia. També es recullen altres resultats que mesu-
ren l'atencié centrada en els pacients i lefectivitat global a
partir de resultats de salut percebuts pels pacients (la satis-
faccié amb l'atencid rebuda o la percepcié de menys dolor
i de guany en la qualitat de vida relacionada amb la salut
després de la intervencio).

Per poder avaluar, incentivar i millorar la qualitat as-
sistencial de les artroplasties existeixen diferents estrategi-
es al sistema sanitari, aixi com eines per facilitar I'acompli-
ment destandards de qualitat. Destaquen, per exemple, els
instruments amb criteris explicits per a la indicacié de la
cirurgia basats en les necessitats (sistemes d’'iis apropiat),
guies i vies cliniques per ajudar a facilitar lestandarditza-
ci6 del procés assistencial basat en la millor evidéncia ci-
entifica disponible. Els registres sanitaris amb la finalitat
de millorar la qualitat assistencial, com el Registre d’Ar-
troplasties de Catalunya (RACat), permeten oferir una
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descripcid de les caracteristiques de la poblacié atesa, de
la tipologia d’intervencions realitzades i de la variabilitat
existent, aixi com l'avaluaci6 periodica externa de lefecti-
vitat de les artroplasties de maluc i genoll.

Ates que el procés assistencial de les artroplasties és
complex i implica la col-laboracié de multiples professio-
nals, 'analisi del rendiment de centres (acompliment) amb
uns criteris definits de qualitat assistencial permet tenir en
compte una perspectiva d’avaluaci6 del procés assistenci-
al, de l'atenci6 rebuda i també dels models de gestio clinica
i assistencial. Aquests tipus deines sén importants per a
la planificacié de necessitats i la definicié destrategies de
millora i seguiment de la qualitat assistencial dels centres
i serveis que realitzen artroplasties, com també per a la
compra i planificacié operativa de serveis.

Alguns sistemes de salut proposen incorporar, en els
contractes de serveis de les asseguradores publiques amb
els proveidors, estratégies de pagament que inclouen al-
gun tipus d’incentiu als professionals, als serveis i als cen-
tres per garantir i estimular la qualitat assistencial®*. Les
estrategies més freqiients es denominen pagament per
acompliment (pay for performance) i impliquen un per-
centatge de contraprestacié economica per als centres que
assoleixen una série destandards de qualitat de la infor-
macio i atencié que es dona als pacients. En alguns paisos,
una vegada sha avancat en poder disposar d'informacid
robusta del procés i també dels resultats en els sistemes
d’informacid, s’ha iniciat el moviment cap a sistemes de
contraprestacio basats en el pagament per resultat de
latencié (pay for results). Pocs estudis, pero, han valorat
fins a quin punt totes aquestes estratégies de millora de
la qualitat assistencial tenen un impacte en la millora de
latencio i en la salut de les persones ateses.

Prenent com a referéncia lexperiéncia daltres regis-
tres europeus dartroplasties, sobretot els registres suec de
maluc i anglés, es va definir un projecte de recerca amb
lobjectiu dobtenir una fotografia amplia de la qualitat as-
sistencial en I'ambit de les artroplasties de genoll i maluc
a Catalunya. Els resultats d’aquest projecte complementen
la informacié que es recull de manera sistematica en el
Registre d’Artroplasties de Catalunya (RACat) i permeten
descriure lactivitat realitzada i les seves caracteristiques,
i també avaluar no només lefectivitat clinica, siné lefici-
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éncia, la seguretat clinica o I'atencié centrada en les per-
sones que son intervingudes d’una artroplastia de maluc
o genoll.

En queé va consistir el projecte d’avaluacié?

Primer es va realitzar una revisié exhaustiva de la litera-
tura dels indicadors de procés i resultat més utilitzats per
avaluar les artroplasties de genoll i maluc. Aquesta fase va
permetre visualitzar quins tipus d’indicadors es fan servir
a nivell internacional en les publicacions identificades.

Dins del procés de definicié d’'indicadors per a l'ava-
luacié de la qualitat assistencial és freqiient la partici-
pacié i consens dexperts. En el marc daquest projecte
es va realitzar un consens ampli i extensiu de professi-
onals de diverses disciplines. Es va contactar amb di-
ferents societats cientifiques, entre les quals destaca la
participaci6 de la Societat Catalana de Cirurgia Orto-
pédica i Traumatologia (SCCOT), la Societat Catalana
d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapeéutica del Dolor
(SCARTD), l'Asociacion Espaiiola de Fisioterapeutas
(AEF), la Sociedad Europea de Anestesia Regional y
Tratamiento del Dolor (ESRA Espaia), la Sociedad Es-
pafiola de Cirugia de Cadera (SECCA), la Sociedad Es-
pafiola de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica
del Dolor (SEDAR), la Sociedad Espaifiola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG), la Sociedad Espafiola de Mé-
dicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), la Sociedad
Espaifiola de Medicina de Familia y Comunitaria (sem-
FYC), la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), la
Sociedad Espafola de Rehabilitacion y Medicina Fisica
(SERMEF) i la Sociedad Esparnola de Rodilla (SEROD).
En aquest procés es va demanar la col-laboracié a més
de 500 experts: 285 professionals van participar en les
diferents onades de consens. Es va fer una proposta de
mesura de 13 indicadors de procés i resultat que han
estat implementats per avaluar la qualitat assistencial
de les artroplasties en aquest projecte.

Es van testar els indicadors i es van implementar a par-
tir de diverses fonts d’informacié sanitaries: el Registre
d’Artroplasties de Catalunya, el Conjunt Minim Basic de
Dades a I'Alta Hospitalaria, el Registre Central d’Assegu-
rats, el Sistema d’Informacié per al Desenvolupament de
la Recerca a 'Atenci6 Primaria i el Registre de Llista d’Es-
pera Quirtrgica de Procediments Garantits, aixi com una
cohort prospectiva ad hoc de seguiment de la qualitat de
vida relacionada amb la salut (QVRS).

Per al calcul de cada indicador de procés i resultat es
van realitzar estandarditzacions dels valors dels indica-
dors de cada centre al global de Catalunya per facilitar la
seva interpretaci6. Cada indicador es va calcular i ajustar
per als 52 centres hospitalaris que des de 2005 a 2012 par-
ticipaven de forma activa al RACat, segons el tipus d’inter-
vencid i motiu de lartroplastia (artroplastia de maluc per

artrosi, artroplastia de maluc per fractura i artroplastia de
genoll per artrosi), excepte en el cas de la cohort prospec-
tiva amb dades de la QVRS que inclou dades de només 7
daquests centres.

Aprofitant la informacié d’aquest projecte es va valo-
rar la utilitat daquest grup de 13 indicadors de procés i
resultat pels segiients usos: a) per monitorar la qualitat
assistencial dels centres que realitzen artroplasties de for-
ma periodica, b) per comparar el rendiment de centres
(benchmarking) d’acord a un estandard global de qualitat
assistencial, c) per valorar la idoneitat daquest grup d’in-
dicadors per ser inclosos en els contractes programes amb
proveidors per incentivar la qualitat assistencial a partir
d’'una contraprestacié economica; d) per valorar futures
avaluacions de l'impacte daquests tipus de sistemes de
contractacid de serveis i planificaci6 en la millora de qua-
litat assistencial i altres tipus dobjectius prioritzats a partir
dels plans de salut.

El perqué de tot plegat en l'avaluacio de les
artroplasties: resultats del projectei conclusions
clau

Els 13 indicadors shan implementat a partir de diferents
sistemes d’informaci6 disponibles a Catalunya. El projecte
ha servit per generar coneixement i acord entorn a la me-
sura d'indicadors per avaluar tot el procés assistencial de
les artroplasties de genoll i maluc a Catalunya i prendre
consciéncia de les arees de millora assistencial, reforgant
la mesura de resultats de l'atencio (i gestio).

Aquest projecte ha sigut clau per valorar la capacitat
daquests indicadors per detectar centres (hospitals daguts
on es realitzen les cirurgies) amb millor o pitjor rendi-
ment. Aquest exercici no és habitual a Catalunya o a la
resta del Sistema Nacional de Salut en I'ambit concret de
les artroplasties de genoll i maluc. De forma habitual, les
dades i resultats es presenten a nivell global de Catalunya
—sense desagregar a nivell de centres assistencials com es
fa als registres nordics, per exemple. Fins ara, moltes de
les dades publicades analitzen els factors predictius dels
resultats globals de l'artroplastia (per exemple, risc de re-
canvi als 3 0 5 anys o millora del dolor dels pacients a l'any
de lartroplastia). La qualitat de la informacié disponible
per calcular els indicadors permet comengar a disposar de
dades cada vegada més robustes i valides a nivell de centre.

Tot i les limitacions encara existents, que es descriuen
als informes, com per exemple la baixa exhaustivitat d’al-
gunes dades o la necessitat dampliar el periode destudi
fins a 2016 (on les dades s6n més robustes i exhaustives, en
el cas del RACat, per exemple), aquest projecte ha permes
donar un pas endavant en l'avaluacié de les artroplasties
de maluc i genoll a Catalunya i, de fet, a tot el Sistema Na-
cional de Salut, atés que no existeixen altres experiéncies
com aquesta al sistema sanitari espanyol.
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Existeixen poques iniciatives internacionals on s’ha-
gi valorat i avaluat I'impacte de diferents sistemes de
contractacié de serveis i de proveidors que realitzen ar-
troplasties de genoll i maluc en la millora de la quali-
tat assistencial o de lestat de salut de les persones a les
quals es practica una artroplastia. A Anglaterra, com a
Catalunya, hi ha un interés creixent en la contractacié de
serveis basada en els resultats, que inclou sistemes d’in-
centivacio per a la millora continua de la qualitat. Les
iniciatives publicades a nivell europeu sobre I'avaluacié
de I'impacte daquests sistemes de contractacio, basats
en el que sanomena pagament per procés o resultats, se-
nyalen la necessitat de continuar avang¢ant en estudis que
permetin mostrar una evidéncia d’aquest impacte tant a
mitja com a llarg termini.

Degut a les necessitats de millora en lexhaustivitat de
la informaci6 i les dades per al calcul dalguns dels indi-
cadors de resultat, per ser descrits a nivell de centre, no es
recomana la incorporacié daquests tipus d’indicadors
en sistemes de contractacié de serveis/proveidors basats
en la incentivacié. Tanmateix, si que es recomana la seva
utilitzacié per al monitoratge i seguiment de la qualitat,
aixi com definir estrategies que incentivin la millora de
la qualitat de les dades. També es recomana definir es-
tratégies que promoguin la coordinacié assistencial aixi
com la prevenci6 de fallides de la intervencié evitables, la
identificacié de factors de risc de possibles fallides prime-
renques, reintervencions, recanvis, revisions o no millores
percebudes pels pacients (en el dolor o funci¢ fisica, per
exemple) després d’aquest tipus d’intervencions.
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Indicadors que es proposen per a

Implicacions per als serveis de salut

i artroplastia de recanvi de maluc

i genoll

l'avaluacié de la qualitat assistencial i
seguiment de 'acompliment de centres

A

.

i decisors en I'ambit de les
artroplasties

Indicacid artroplastia —

- Cada centre / cluster hauria de compliramb
I'estandard de qualitat assistencial global
- Mortalitat hospitalaria (fins als 30 90 dies

+ Fallida primerenca de la protesi (fins a Iany

«Recanvi de la protesi (als 31 5 anys després

« Complicacions generals de I'artroplastia fins

« Temps dels pacients en llista d'espera

- Temps fins a la cirurgia en fractures de maluc

+ Percentatge de pacients intervinguts
d‘artroplastia amb informaci6 sobre la
millora del dolor i funcid fisica a Iany de la

- Percentatge de pacients intervinguts amb
informacid sobre la millora de la qualitat de

vida relacionada amb la salut (QVRS) a I'any

+ Mortalitat dels pacients intervinguts

Llista d'espera o
S
f=
| S| Mot
S _ després de la intervencio)
e . 1= =
Avaluaci6 del risc s 5
= . . .z
= preanestesic 2 g després de la intervencio)
< e o
g l 55
= € 2 delaintervencio)
= Tecniques anestesiques s §
4= “© 0z = s .
T e 5 (Inducci6) s B alaa
2|3 2 & -Estada mitjana hospitalaria
S |z ==
2| & - o =]
&l le Tecniques quirdrgiques =5
« | | €| | (Inscisid — Tancament) 8 3
g 5 S g
g S E 3
o B8 s - 3 S
g =2 Tecn|quesaneste,5|ques = E’ intervencié
o (Reanimacid) =5
= = S
2 v Y
=4 = T
2 g
< e .z >~
= R‘;hab'"tac'o ped de la intervenci6
i Fisioterapia -
l (posterior als 90 dies)
Seguiment postquirdrgic —!

« Prevenci6 d'infeccions i altres complicacions

« Definir estratégies de coordinacié i millora
continua de la qualitat assistencial

- Fomentar la implementaci6 d'estrategies
de coordinacid assistencial per a la
indicacid i sequiment de pacients en
I'ambit de les artroplasties

- Fomentar estratégies per a la identificacio
de factors relacionats amb la fallida
primerenca de I'artroplastia primaria
(infeccions agudes, complicacions, segones
intervencions, artroplasties de revisi6 /
recanvi i la no millora en la percepci6 del
dolor o funcié fisicaa I'any de la
intervencid)

- Fomentar la notificacid de dades de procés
i resultat clau per al sequiment de la
qualitat assistencial

——

I -APROVAREN! |

a curt, mitja i llarg termini —|_>

Avaluacié de I'acompliment de centres amb

+ |dentificacid de factors de risc que incrementin la
probabilitat de reintervencions / revisions / recanvis/
no millora o percepcid de milloria en I'estat de salut

estandards de qualitat

FIGURA 1. Procés assistencial, indicadors de procés i resultat que es proposen per al monitoratge i avaluacié de la qualitat assistencial dels
centres que realitzen artroplasties de maluc i genoll i recomanacions per als decisors a nivell micro, meso i macro
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