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POPULATION VIKTIGA MARKORER OCH MODELLER | ACG-SYSTEMET

HEALTH ANALYTICS

Huvudmarkorer och modeller

Aggregated Diagnostic Groups — ADGs
Adjusted Clinical Groups — ACGs
Resource Utilisation Bands — RUBs
Expanded Diagnosis Clusters — EDCs
Pharmacy Based Markers — Rx-MGs
Predictive Models

Patient Need Groups - PNGs



CEALI T ANA YIS TILLAGGSMARKORER | ACG-SYSTEMET

Tillaggsmarkorer
Hospital Dominant Condition Marker
Frailty Markers
Chronic Condition Count
Care Coordination Markers
Condition Markers

Pharmacy Markers
Pharmacy Adherence Markers
Active Ingredient Count
Medicine Management Scores
Laboratory Markers

Emergency Department Classification



HEALTH ANALYTICS SJUKHUSDOMINERANDE MORBIDITETSTYPER

Aven k&nd som Hosp Dom count

Ett antal ADG:er som innehaller utlosande diagnoser som
indikerar en hog sannolikhet (vanligtvis storre an 50 %) for
framtida inlaggning.

Kan anvandas som filter vid sokning efter fall

C34.1 Malign tumor i ovre lober, bronker eller lungor
F31.6 Bipolar affektiv sjukdom, blandad episod

A40 Septikemi orsakad av streptokocker

J44 .1 Obstruktiv kronisk bronkit med akut exacerbation
J96.1 Akut andningssvikt

N17.9 Akut njursvikt, ospecificerad

R18 Ascites



A3 JOHNSHOPKINS . POPULATION, UPPDATERAD FRAILTY-MARKOR

M EDICINE

Begrepp som ror skodrhet Markorer

MAL Undernaring och/eller katabolisk sjukdom Antal skorhetsbegrepp

DEM Demens Allvarlighetsgrad for varje begrepp

VIS Svar synnedsattning e |. Mindre

URC Storre problem med urinretention eller kontroll e 2. Mellanliggande

DEC Trycksar SENGTE

WLK Svarighet att ga

WEI Viktforlust Frailty Flag| Frailty Concept5| Frailty Concept Count

SSN Socialt stod vl DEMWLK -
¥]  DEMFAL 2

FAL Fall DEM FAL 2

DTS Fara for egen sakerhet EEE e f

AFC Avsaknad av fekal kontroll m;:( 1



ANTAL KRONISKA SJUKDOMAR

JOHNS HOPKINS ~_ POPULATION
MEDICINE HEALTH ANALYTICS

Inom ACG-systemet finns ytterligare en EDC-baserad markor - Chronic Condition Count

Antalet kroniska tillstand ar en delmangd av 2 600 diagnoskoder som representerar
ihallande och/eller progressiv kronisk sjukdom

Kostnader, aktiviteter och framtida risker okar nastan exponentiellt nar CCC okar

Antal kroniska
sjukdomar

% av befolkningen

Andel
akutintagningar
jamfort med

Antal besok pa
akutmottagningen
jamfort med

Genomsnittlig total
kostnad for 12
manader (£)

Medelvarde av
forvantad
kostnadskvot

Medelvarde for risk
for akut inlaggning

genomsnittet

genomsnittet

Hela befolkningen 100% 1.0 1.0 925 0.95 5%
0 52.8% 0.4 0.8 360 0.32 2%
1 22.2% 0.8 1.0 778 0.79 4%
2 10.4% 1.3 1.2 1317 1.41 6%
3 5.8% 1.9 1.4 1886 210 9%
4 3.5% 26 1.5 2553 2.84 13%
5 2.1% 3.5 1.7 3254 3.54 16%
6 1.3% 4.5 2.0 3885 4.18 21%
7+ 1.9% 7.5 2.9 5760 5.62 31%




LT AL TS MARKORER FOR SAMORDNING AV VARD

Markorerna for vardkoordinering i ACG-systemet har utvecklats utifran
amerikanska data och amerikanska halsovardskoncept

Ar 2022 omkalibrerades dessa for att anpassas till brittiska halsokoncept

Uppdragsmetoden baseras pa foljande fyra variabler:
Antal unika besok
Antal besok hos allmanlakare
Antal besok hos specialist
Majoritetskalla av vard

Patienterna delas in i en av foljande tre riskkategorier:

Likely Coordination Issues (LCI) - den lilla andel patienter som sannolikt [oper storst risk
att utsattas for daligt samordnad vard

Possible Coordination Issue (PCI) - patienter som kan I6pa risk for daligt samordnad vard

Unlikely Coordination Issue (UCI) - patienter som sannolikt inte riskerar att utsattas for
daligt samordnad vard



/o O BURONE

POPULATION

HEALTH ANALYTICS

PAVERKAN AV KOSTNADER OCH AKTIVITETER

RUB (Complexity Band)

Mycket hog & hog

Genomsnittlig

Genomsnittlig

Total befolkning ca 700 000

Genomsnittlig Genomsnittlig

. . o : Medelvarde Antal A . aktivitet pa risk for
Kategori Antal patienter % av patienterna T total I((g)stnad sIuten\;:lé':isaktlv akutmottagning sjukhusvard 12
en manader
LCI 1,205 8.6% 6.7 7,027 2.7 2.1 0.6
PCI 2,999 21.4% 5.7 6,104 2.4 1.6 0.6
UCI 9,816 70.0% 2.5 2,060 0.8 0.6 0.3
Totalt 14,020 100.0% 3.5 3,352 1.3 0.9 04
“\
X 3 EMERGENCY
~ g ROOM X 3.5
V v
V)
x 3.5 X 2

Likely Coordination
Issue (LCI)

Unlikely
Coordination Issue
(UCl)



HEALTH ANALYTICS MOJLIGHETER

Tre huvudsakliga anvandningsomraden:

1. En markor for paverkbarhet som kan anvandas nar
kapaciteten for vardhantering ar begransad

2. ldentifiera personer som ar lampliga for stod fran en
ny roll inom primarvarden i det engelska NHS - "Care
Coordinators

3. Flaggning av aldre personer som traffar flera
specialister och som istallet skulle kunna fa sin vard
av en geriatriker




HEALTH ANALYTICS HALSOTILLSTANDSMARKORER(1)

= Aldersrelaterad makuladegeneration = Hypertoni
= Bipolar sjukdom = Hypotyreos
* Kongestiv hjartsvikt = Immunosuppression/Transplantation

= KOL = |schemisk hjartsjukdom

= Kronisk njursvikt = Smartailandryggen

= Bristanemi «  Osteoporos

=  Depression
P = Parkinsons sjukdom

= Diabetes

= |hallande astma
=  Glaukom

= Reumatoid artrit
= Humant immunbristvirus

. L _ = Schizofreni
= Storningar i lipidmetabolismen

= Anfallssjukdomar



AT AN HALSOTILLSTANDSMARKORER (2)

FoOr varije tillstand faststalla bevis for tillstandet
* NP = Tillstand som inte forekommer i nagon datakalla
 |CD = Tillstand identifieras endast genom diagnos
« Rx = Tillstand identifieras endast av lakemedlet

« BTH = Tillstand identifierades genom bade diagnos- och
lakemedelskriterier men minimikriterierna for behandling uppfylldes inte

« TRT= Tillstandet identifierades enligt specifika behandlingskriterier som
inkluderar minst tva forskrivningar



A3 JOHNSHOPKINS | POPULATION HALSOTILLSTANDSMARKORER DETALJ - EXEMPEL

M EDICINE

Definitions of Condition Markers

Age-related macular  BYE1S Anti-angiogenic KA M/A
degenaration ophthalmic agents
Bipolar disorder PSY12 WA Diagnostic criteria Diagnostic oriteria

plus 2 prescription with less than 2
fills {within 120 days prescription fills
of each other) in at  (within 120 days of

least one of the each other) in a
drug classes: single drug class:
Anti-comvulsants, Anti-comvulsants,
Anti-psychotics Anti-psychotics
Congestive heart CARDS M/A Dimgnostic criteria Diagnostic oriteria
failure plus 2 prescription with less than 2

fills (within 120 days prescription fills
of each other] inat  (within 120 days of

least one of the each other) in a
drug classes: single drug class:
ACEI/ARB ACEI/ARB
Aldosterone Aldosterone
receptor blockers receptor blockers
Beta-blockers Beta-blockers
Diuretics Diuretics
Inotropic agents Inotropic agents
Renin Inhibitors Renin Inhibitors
Vasodilators Vasodilators
Depression PSY0Q, PSY20 PSY 00 Diagnostic criteria Diagnostic oriteria

plus 2 prescription with less than 2
fills (within 120 days prescription fills
of each other) in the [within 120 days of

dnug class: each other} in the
Anti-depressants drug class:
Anti-depressants

14



HEALTH ANALYTICS LAKEMEDELSFOLJSAMHETSMARKORER

Number of Gaps: Antal handelser dar tidsintervallet mellan att ett recept
upphor att galla och att nasta recept for samma lakemedel borjar galla ar
langre an karenstiden.

Medication Possession Ratio (MPR): Totalt antal dagar for vilka lakemedel
expedieras (exklusive sista forskrivningen) dividerat med det totala antalet
dagar mellan forsta och sista forskrivningen.

Continuous Single-Interval Measure of Medication Availability (CSA):
Kvoten mellan antalet dagar med tillgang till lakemedel och antalet dagar till
nasta forskrivning, i genomsnitt for alla forskrivningar.

Proportion of Days Covered (PDC): Forhallandet mellan antalet
leveransdagar dividerat med antalet dagar mellan den forsta forskrivningen
och slutet av observationsperioden.

Untreated: Inga bevis for behandling med en angiven klass av lakemedel.



HEALTH ANALYTICS VAD AR ETT LAKEMEDELSGAP?

Rx Prescribed
Trigger Supply _ Next Rx
Date Ends  GapBegins Same Class
Active R Period Erace 30 dagars leverans
Period Anstandsperiod 15
dagar
Gaps startar dag 45

0 Days 30 Days A4S days 95 Days



1O ORISR ANTAL AKTIVA INGREDIENSER

Antal unika kombinationer av Active Ingredient S e— Mean Annual Pharmacy Cost Per
. . .. . . Count : Patient (£)

aktiv ingrediens/administreringssatt som . e .
° ~ : : 1 14.8% 9
patraffats i patientens . o =
lakemedelsdeklarationer. = 7.3% 49
4 5.4% 76
e . . 5 4.1% 110
Ett antal storre an eller lika med 20 ger - .~ r—
7 2.6% 192
mer vikt at den prediktiva modellen. 8 2.0% 223
9 1.8% 281
10 1.4% 314
11 1.1% 354
12 0.9% 395
13 0.8% 436
14 + 3.2% 633




A0S Hos | rorustion - POANG FOR LAKEMEDELSHANTERING

Medication Complexity Scores markerar lakemedel med komplexa instruktioner for
anvandning, inkl. administrationsvagar, frekvens eller sadant som kraver utrustning

Medication Complexity Score: Den Overgripande poangen baserad pa summan av
komplexitetspoangen for en patients enskilda recept

Complex Medication: En binar markor som utloses om en enskild medicinering anses
vara komplex

High Caution Medication Scores markerar lakemedel med inbyggd risk for oonskade
lakemedelsbiverkningar (Adverse Drug Events, ADES) inklusive livshotande komplikationer,
eller sadana som kraver terapeutisk lakemedelsovervakning for sakerhet

High Caution Rx Score: Totalpodng baserat pa antalet olika kategorier av
hégrisklakemedel som en patient far.

High Caution Medication: En bindr markdr som utléses om patienten far nagot
hogrisklakemedel



& YRR ey WA LABMARKORER

Condition |dentification Goal Lab Component
Diabetes Mellitus (DM) Impaired glucose tolerance Hemoglobin Alc
DM Hemoglobin Alc,
Random glucose, 2-hr 75-g OGTT
Uncontrolled DM Hemoglobin Alc
Dyslipidemia (DL) Dyslipidemia LDL, HDL, Total cholesterol

Uncontrolled dyslipidemia among | LDL
persons with high risk conditions

Deficiency Anemia (DA) Deficiency anemia Hemoglobin

Kidney disease (KD) Kidney disease Creatinine
Blood Urea Nitrogen (BUN)

*high risk conditions = aortic aneurysm, CAD/CHD, cerebrovascular disease, diabetes, peripheral
vascular disease

Fran: https://www.hopkinsacg.org/wp-content/uploads/20 |1 8/04/5C-Klaus-Lemke-presentation.pdf


https://www.hopkinsacg.org/wp-content/uploads/2018/04/5C-Klaus-Lemke-presentation.pdf

) O O NS | ALTICs MARKORER FOR LAB

Version 12 av ACG-systemet introducerar en uppsattning labmarkorer som beraknas av
systemet utifran labdata. Uppsattningen av labmarkorer ar:

Diagnos och/eller
Villkor medicinering
narvarande

Markor for

. Beskrivnin
laboratorium 9

ENDDM_RAC Diabetes, kand / adekvat glykemisk kontroll

Ja ENDDM_RNC Diabetes, kand / otillracklig glykemisk kontroll
o Nej ENDDM _IGT Nedsatt glukostolerans/prediabetes

Nej ENDDM_ACL Diabetes, oerkand / adekvat glykemisk kontroll

Nej ENDDM_NCL Diabetes, okand / otillracklig glykemisk kontroll

Nej ENDDM_LAB Diabetes, okand / laboratorieindikation

Ja CARDL_RAC Dyslipidemi, kand / adekvat kontroll av LDL-kolesterol
Dyslipidemi Ja CARDL_RNC Dyslipidemi, kand / otillracklig kontroll av LDL-kolesterol

Nej CARDL_LAB Dyslipidemi, okand / laboratorieindikation
Bristanemi Nej HEMDA LAB Bristanemi, ej igenkand / laboratorieindikation
Njursjukdom Nej RENKD_LAB Kronisk njursjukdom, okand / laboratorieindikation




JOI{NQHQR@NS eaTr anacvnics KLASSIFICERING AV BESOK PA AKUTMOTTAGNINGAR

En utvidgning och uppdatering av NYU akutbesoksalgoritm
Resultat: Elva kategorier har faststallts

Icke akut / Icke akut Feber, huvudvark, illamaende, krakningar
Framvaxande
Akut, behandlingsbar inom primarvarden Bronkit, ospecifik buksmarta, annan bréstsmarta
Akut, vard pa akutmottagning nédvandig, potentiellt Uttorkning, akut astmaattack, behandlingsbar epilepsi
undvikbar Njursten, brostsmarta, synkope och kollaps

Akut, vard pa akutmottagning nédvandig, inte potentiellt

undvikbar
Mental halsa / Psykiatrisk Depressiv episod
Missbruk av
substanser Alkoholkonsumtion Berusning
Anvandning av droger Overdosering av heroin
Skada Skada, ej allvarlig Skarskador, muskelstrackningar, stukningar
Skada, allvarlig Slutna frakturer, hjarnskakningar, infektion efter ingreppet
Skada, allvarlig och sjukhusvistelse sannolikt Multipla revbensfrakturer, subduralblédning efter skada, traumatisk

pneumothorax

Ej klassificerad Ej klassificerad 21



JOHNS HOPKINS

M EDICINE

POPULATION

Byggstenen

Aggregated Diagnoses Groups (ADGs):

HEALTH ANALYTICS

ADG klassificerar
diagnoser i ett
begransat antal
kliniskt
meningsfulla, men
inte
sjukdomsspecifika,
morbiditetsgrupper.

Adjusted Clinical Groups (ACGs):
Patientcentrerat matt pa halsostatus

Varje ACG bestar av

ADG are usedto develop an ACG “Tree"
) personer med:

= « Ettliknande
uJ;JuJJJ‘JuL‘_IuI_IL uj monster av
53 g sjuklighet
« Liknande
forvantad

resursanvandning

Kan delas upp i 6
RUB for att enkelt
beddéma casemix i

lika populationer
A

ACG-SYSTEMET

Expanded Diagnosis Clusters (EDCs):

Grupper av kliniskt likartade diagnoser

284 grupper som kan
i kombineras till 27

storre EDC-kategorier

av kliniska tillstand.

Underlattar sjukdoms-
och tillstandsbaserad
profilering och
sofistikerade
aktiviteter for att hitta
fall.

| ETT NOTSKAL

?

Patient Need Groups (PNGs)
En innovativ segmenteringsmodell

Elva dmsesidigt
exklusiva
befolkningssegment,
tillampliga pa alla
aldersgrupper, som
bygger pa ACG:s
helhetssyn pa
hélsobehov under hela
livet.

The Johns Hopkins
ACG® System

v

v

ACG System Predictive Models
Beddmning av framtida risker

Mer an ett dussin
modeller som férutsager
framtida
resursanvandning (t.ex.
totalkostnad,
lakemedelskostnad) och
risk for framtida negativa
handelser (t.ex.
sjukhusvistelse).

Modellen Additional
Mortality Risk Score

Emergency Department Classification

ED Needed,
Potentially Avoidable

ED Needed, Not
Potentially Avoidable.

ACG-systemets algoritm for klassificering
av akutmottagningar kategoriserar
personer som besoker akutmottagningar
baserat pa tillstand/diagnos.

Den kan anvandas for att identifiera
personer med icke akuta tillstand eller

underlattar identifieringen
av patienter som kan
behova vard i livete

tillstand som kan behandlas inom
primarvarden

v

Pharmacy-Based Markers
Anvanda lakemedelsdata fran primarvarden

En rad markoérer

som harror fran

receptdata,

inklusive

» Antal aktiva
substanser som
en markor for
polyfarmaci

* Poang for
lakemedelskompl
exitet som
beskriver varje

v

Pdtit;l ts
behandlingskompl
exitet

Ytterligare markorer och matt

Till exempel:

* Flagga for tillstand
som sannolikt kraver
sjukhusvard

* En markor for skorhet

» Flaggning av
patienter som
sannolikt har problem
med vardsamordning

 Laboratoriebaserade
markorer for att
bedéma kontrollen av
langvarig sjukdom

som diabetes




ACG® Webinarserie

2023-11-21 En introduktion till ACG® systemet och huvudmarkorerna
2023-12-05 En introduktion till nagra av ACG® systemets tillaggsmarkorer
2024-01-23 Segmenteringsmetoder med hjalp av ACG® systemet

2024-02-13 En oversikt over prediktiv modellering i ACG® systemet

Registrera dig pa var webbplats

2 LOGEX


https://logex.com/se/events/acg-webinarserie/

Kontakta supporten

E-post:
support-se@logex.com

Lars Osterlund

LOGEX
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