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UBAs ADULTS

Detall de I'indicador: EQADULTS- EQA Adults

EAP 5ta. Eugenia de Berga

Meta minima: 550 Meta maxima: 700
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Ago 2017 14,43
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EQA valorats amb “zero”

— Adults MdF:

e Control TA en CI/AVC + en DM + en IRC (total 79 punts).

* Tractament IECA/ARAll enlaICCienla HTA o DM amb
nefropatia (24 punts).

e Control LDL en pacients amb alt RCV (22 punts).

— Adults Infermeria (activitats preventives):

* 3 indicadors d’/ATDOM. Total: 14 pacients (total 62
punts).

* Verificacio inhaladors (17 punts).

* Millora de "activitat fisica en sedentaris amb FRCV (16
punts).

e Exploracid bucodental en pacients diabetics (17 punts).



Tractament amb IECA/ARAII
enlalCCienla HTA o DM
amb NEFROPATIA i el
control TA en DM

ENALAPRIL




NOTA: en les UBA d’adults seria
prioritari:

- el control de la HTA.

- la determinacio de la PA en els
pacients que fa més d’'un any que no
s’ha efectuat la mesura de la PA.

- els indicadors dATDOM.




UBAs PEDIATRIA

Meta minima: 600  Meta maxima: 725

Comparativa de: Resultat
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UBAs PEDIATRIA
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EQA valorats amb “zero”

* Cribratge estrabisme abans dels 18
mesos.

* Cobertura vacunacio antigripal en
infants de risc.

* Cribratge habits toxics en
adolescents.



Canvis i propostes de millora a 'EQA i EQPF a
PEDIATRIA i que els MdF han de tenir en compte quan
tracten nens (juny 2016)

* Tractament amb corticoides topics:

» Son d’eleccid els corticoides topics de baixa poténcia (Dermosa
hidrocortisona® i Lactisona®) i moderada (Vaspit®).

 Evitar els d’alta potencia (per ex. en el llistat enviat ho seria el
Diproderm?®).
* Tractament ATB. CAL TENIR CLAR COM AFECTA A L'EQA DE PEDIATRIA
DONAR ATB ABANS DE LES HORES REFERIDES EN ELS INDICADORS:

* CVA/grip. Edat 0-14 anys. No donar ATB abans de 72 h del diagnostic
inicial.

* Bronquitis/bronquiolitis. Edat: menors de 2 anys. No donar ATB abans de
72 h.

 OMA. Edat: majors 2 anys. No donar ATB abans de 48 h del diagnostic.
 GEA. Edat: 3 m-14 a. No donar ATB abans de 72 h del diagnostic.

« Conscients que tot es relatiu i que dona per a fer forca comentaris. El que
pretén aquest full és que tots i totes disposem de la informacié.




PROPOSTA: ANOTAR COM A DATA DEL

DIAGNOSTIC EL DIA D’INICI DE LA
SIMPTOMATOLOGIA (DOLOR, FEBRE, GEA)
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ODONTOLOGIA

Detall de I'indicador: EQAODO- EQA Odontologia

EAP 5ta. Eugénia de Berga
Comparativa de: Resultat

EAP Sta. Eugénia Rurals SAP Osona Cat. Central
de Berga



EQA valorats amb “zero”

* Exploracio bucodental en pacients
amb DM2.

* Exploracié bucodental en dones
embarassades.



Canvis i propostes de millora a I’'EQA i EQPF
a ODONTOLOGIA i que els MdF han de
tenir en compte (juny 2016)

® Propostade col-laboracid amb Qdontologia:
> cadascunadeles 13 UBAs d'adults hauria de buscari derivar:
+ 11 pacients DM2 (de menys de 79 anys)
+ 2 pacients fumadors+bevedors (de 45-79 a.)
> Perla sevapart les UBAS de pediatria han d'atendre les notes d'odontologia
que recomanin una nova visita.

PROPOSAR REALITZAR UNA NETEJA DE BOCA?




TREBALLADORA SOCIAL

EAP Sta. Eugénia de Berga

Comparativa de: Resultat
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EQA valorats amb “zero”

* Valoracio social en persones diagnosticades
de malalties neurodegeneratives.
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EQPF grupal



"E IMICI - Khalix by Longview Solutions

INDICADORS GLOBALS
Seguiment recomanacions del PHF-APC
IFZ245 - SEGUIMENT RECOMANACIONS DEL PHF-ARPC
IF2E3 - SEGUIMENT RECOMANACIONS DEL PHF-AFPC [AMUAL)
INDICADORS ESPECIFICS
Utilitzacic dantihipertensius (AHT)
IFZE5 - % DIU S30LS o ASSOCIATS A RECOMANATSAHT
IFZET - % ARAIL/ [IECA + ARAIL
IF25% - %FARMACS RECOMAMATS/AHT
Utilitzacio d"antiulcerosos (ULC)
IF2G1 - DHD ULC
IF253 - % |BF RECOMANATS/TOTAL IBP
Utilitzacio de medicaments per patologia musculoesquelética
IF285 - DHD AINE
IF2ET - %FARMACS RECOMANATS/AIMNE
IF28% - DHD COMDROPROTECTORS
Utilitzacio de medicaments per I"ostecporosi
IF2T1 - DHD MEDICAMENTS OSTECPOROSI
IFZT4 - %FARMACS RECOMANATSTOTAL FARMACS OSTEOPOROSI]
Utilitzacio d antibidtics (AB)
IF2TG - OHD AB
IF2TE - WRAMOKICIL LINA+CLAVULANIC/ TOTAL FEMNICIL.LINES
IF245 - %FARMACS RECOMANATE/AB
Utilitzaci d"hipolipemiants (HIPO)
IFZ80 - %FARMALCS RECOMANATS/HIPO
Utilitzacio de farmacs per patologia respiratoria [asma | MPOC)
IFZE82 - %FARMACS RECOMANATS/ASKA | MPOC
Utilitzacio d"antidepressius (DEPRE])
IF284 - DHD CEFRE
IF286 - %FARMACS RECOMANATS/DEPRE
Utilitzacio d"ansiclitics hipndtics (AMSH)
IFZ&8 - DHD ANSH
IFZ50 - %FARMACS RECOMANATS/ANSH
Utilitzacio d"antidiabétics orals (DIABO)
IFZ4% - %LFARMACS RECOMANATS/DIABD
IFZ4T - % ANTIDIABETICS ALTGERMATIUS A SULONILUREES RECOMDIABD
Utilitzacic de farmes per la Hiperpasia Benigna de Prostata (HBP)
IF252 - %FARMACS RECOMAMNATS/HER
Utilitzacio d"antiespasmadics urinaris
IFZ54 - DHD ANTIESPASMODICS URIMNARIS
IFZ5G - %FARMACS RECOMANATS/ANTIESPASMODICS URINARIS
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EQPF: Sulfonilurees

IF247 - % ANTIDIABETICS ALTGERNATIUS A SULONILUREES RECOMIDIABO

Gen 2017 Juny 2017 Var. Gen - Jun 2017

EAP Manlleu G4,97 f9 64 719

EAP Lluganés 4973 B34T 752

EAP St. Hipdlit del Voltrega 5219 h758 10,33
EAP St. Quirze de Besora 4398 4890 13,46
EAP Sta. Eugénia de Berga 51,15 45 68 -10,69
EAP Tona (3,681 fi2 76 -1.34

EAP La Vall del Ges (Torello) 47 58 4806 in
EAP Vic- 1 (Nord) 70,45 7222 _ 251

EAP Roda de Ter {5,87 7037 B33

SAP Osona h8,20 f0,12 3,30

Catalunya Central 52,21 53,29 207

Total ICS (EAPs) 51,89 2,30 0,60

i6 mensual de IF247 - % ANTIDIABETICS ALTGERNATIUS A SULONILUREES RECOM/
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PAUTES
D’HARMONITZACIO
FARMACOTERAPEUTICA
PHFAPC*

N. 1/2017
Pautes per a

’harmonitzacio del
tractament
farmacologic de la

diabetis mellitus




6. Algorisme del tractament farmacologic hipoglucemiant de la
DM2

Figura 1. Algorisme del tractament farmacologic hipoglucemiant de la DM2

1r ESGLAO 2n ESGLAO 3r ESGLAO

MESURES DIETETIQUES | CANVIS D'ESTIL DE VIDA

{1

ELECCIO

SULFONILUREA + INSULINA
(O REPAGLIMIDA) atal contyal

3-6 mesos

METFORMINA

ALTERNATIVES

Aal control

SULFOMILUREA ° OGLITAZOM - PIOGLITAZCOMNA, iDPP-4,%
(0 REPAGLINIDA) WP P AraglLPF-1, 15GLT-2

Insulinitzar els pacients amb descompensacio
" hiperglucémica aguda o simptomes d'insulinopénia
iDPP-4 independentment de l'esglad

PIOGLITAZC M

arGLP-1: agonistes del receptor del péptid similar al glucagd-1; IDPP-4: inhibidors de la dipeptidil peptidasa-
4; ISGLT-2: inhibidors del cotransportador de sodi glucosa tipus 2.



Guia basica de escalada
terapeutica en Atencion Primaria

Diabetes mellitus (DM) tipo 2

1.=r escalén
farmacoldgico
(un farmacao)

Fracaso de las medidas no farmacolégicas. Primera opcidn:
= metformina EFG* (comp B50 mag): medio - 3 comp/d
Intolerancia metformina o esta contraindicada:
= gliclazida (EFG* comp 30 v 60 mg) 30-120 mao/d antes del
desayunao (1 toma al d)
o glipizida (Minodiab™ comp 5 mg): medio - 4 compy'd
(repartidos en 3 tomas)

2.2 escalon
farmacolagico
(dos farmacos)

Asociar metformina 4+ sulfonilureas (glicazida o glipizida)

Altres sulfonilurees (glimepirida, gliquidona)

3.=r escalon
farmacolagico
{insulina)

Suspender sulfanilurea
- Asociar metformina 4+ insulina NPH (Humulina MPH™ o
Insulatard®):;

= 0,1-0,2 U¥kg inicialmente dosis nocturna antes de dormir

- Mo mejoria o dosis dnica = 30 Ul;

1. Insulina en dos dosis (2/3 manana v 1/3 noche (30-45 min
antes de comer)

2. Insulina mixta 30/70 (Humulina 30/70% o Mixtard 30
Innalet™): reducir la dosis un 20%

3. Valorar asociar Insulina rapida (Actrapid Innolet™) en
hiparglucemias severas o procesos agudos




Situaciones
especiales

Hipoglucemias nocturnas’:

Valorar insulina glargina (Lantus® o Abasaglar®).

- Una dosis insulina NPH al dia: mantener la misma dosis y
hora de inyeccion

- Dos dosis NPH al dia: reducir la dosis total en un 20%

- Si es insulina mixta: NPH 4 rapida: reducir |a dosis total un 30%

Imposibilidad de recibir insulina:
Valorar asociar; metformina + sulfonilurea + sitagliptina®?
- sitagliptina (Januvia® comp 25, 50, 100 mg): 100 mag/d
o metformina + sulfonilurea + pioglitazona®*
- pioglitazona (Actos® comp 15, 30 mg): inicio 15 mg/d
(max. 45 mg/d)

Insuficiencia renal cronica moderada (FG 30-59 ml/min)
1. Mantener sulfonilureas® y metformina (con precaucion y
ajustar la dosis segun funcion renal con FG < 45 mi/min)
2. Asociar: insulina NPH ({Insulatard®) en dosis nocturna antes
de dormir
Imposibilidad de administrar insulina:
- metformina + repaglinida®
Repaglinida (EFG® 0,5, 1 v 2 mg}): 0,5-4 mg antes de cada
comida (max. 16 mg/d). Aumentar cada 1-2 sem
o metformina + sulfonilurea + sitagliptina‘
Sitagliptina (Januvia®): 50 ma/d
o metformina + sulfonilurea + pioglitazona’
Pioglitazona (Actos®): 15-30 mg/d

Insuficiencia renal cronica grave (FG < 30 ml/min)
1. Parar metformina y sulfonilureas
2. Insulina NPH
3. Asociar repaglinida® (EFG® 0,5, 1y 2 mg): 0,5-4 mg {max.
16 mg/d)
o sitagliptina® (Januvia®): 25 ma/d
o pioglitazona? {Actos™): 15-30 ma/d
Imposibilidad de administrar insulina:
- Valorar asociar sitagliptina + pioglitazona®

! Indicada también si existe
imposibilidad de administrar 2 dosis
diarias

¢ Sitagliptina: precaucion en mayores de
74 a. Posologia 1 comp (50-100 mg)/d
Asociacion sitagliptina + metformina
{Janumet®) los comp son de 50/1.000
mq/12-24 h. Revisar no reducir la dosis
total diaria de metformina.

* Pioglitazona: contraindicada en ICC,
IH, enfermedad coronaria, cancer de
vejiga y osteoporosis, Posologia 1 comp
(15 0 30 mg)/d.

Asociacion ploeglitazona + metformina
(Competact”) comp de 15/875 mg/
12-24 h.

4 Sitagliptina y pioglitazona se pueden
dar en cualguier momento de las
comidas en dosis Unica.

* Desde octf13 suspension temporal de
gliquidona (Glurenor®), Es de meta-
bolizacion hepatica, Se prevé su
comercializacion EFG* {comp 30 mg).
Dosi: 15-120 mg/d unos 30 min antes
de las comidas. Seria la sulfonilurea de
eleccion conjuntamente con metformina.

® Repaglinida: Absorcion: 30 min.
Miveles plasmaticos maximaos: 60 min,
Eliminacién hepatica en 3-4 h, Evitar si
FG < 20.

Indicada en la IR y la hiperglucemia
postprandial.

Iniciar con 1 mg si tomaba antidiabéticos
orales. Dosis maxima antes de cada
comida: 4 mg.




eapr- HPB

IF292 - %WFARMACS RECOMANATS/HBP

Gen 2017 Juny 2017 Var. Gen - Jun 2017

EAP Manlleu G4 60 6325 2,09

EAP Lluganés 60,78 59 67 -1,83

EAP St. Hipolit del Voltrega 53,83 57,05 5,98
EAP 5t. Quirze de Besora 60,94 58,62 217
EAP Sta. Eugénia de Berga f7,36 G740 0,08
EAP Tona 63,41 64,76 213

EAP La Vall del Ges (Torelld) G0,69 1,82 1,86
EAP Vic- 1 (Nord) 62,48 59,82 -4, 26

EAP Roda de Ter 69,74 72,84 _ 4,45

SAP Osona 63,18 63,12 -0,09

Catalunya Central f6,17 f6,04 -0.20

Total ICS (EAPs) G640 6,00 -0,60
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Millores tractament HBP

Prescripcio en HBP.

= Tamsulosina — Finasteride

Prosta... TAMISULOSINA...
i si cal, alaFl... FINASTERIDA

EQPF (principis actius recomanats): Tamsulosina, alfuzosina i finasterida.




NOVETATS EQPF 2017

* Grup Antidiabetics (ADO):
= Suprimeixen la glibenclamida (5 mg) -> GLIPIZIDA 5 MG.

= Nou indicador ADO alternatius a les sulfonilurees:

Numerador: pioglitazona, repaglinida, sitagliptina i combinacions
d’aquests amb metformina i entre ells.

Denominador: metformina i sulfonilurees (gliclazida, glimepirida,
gliquidona, glipizida).
* Incontinéncia urinaria d’urgencia
EQPF (principis actius recomanats): Tolterodina, Trospi, Oxibutinina (excepte pegats)
GT semFYC:

* Tractament inicial: Oxibutinina. Dosi: 2,5-5 mg/6-8 h vo, comencar con

dosis baixes (p. ex., 2,5 mg DU pel mati) per assegurar tolerancia i
augmentar segons resposta.

= Ancians fragils o no millora amb el tt. anterior: Trospio: 20 mg/12 h vo.




GT semFYC: “El mirabegron es un agonista
relativamente selectivo de los receptores 33,
recientemente autorizado gque ha mostrado una eficacia
muy modesta, similar a la de los anticolinérgicos. No
se dispone de datos de seguridad a largo plazo. Se han
notificado casos de hipertensidon grave asociado a su
uso, por lo que esta contraindicado en pacientes con
HTA no controlada”.

-

e e
Betmiga 50 mg

comprimes a libération pt(:lo(n({e:u J
rabletten met verlengde afgiite |
Retardtabletten

mirabegron

1

longée !
omprimés & libération prot
30 ‘uN:\\on met verlengde afgifie | 7

\ Retardtabletten




EQPF - Recordatori

 Canvidel tractament de ITU. NO donar quinolones
(norfloxacino).

— El tractament d’eleccio en dones i pocs dies de clinica és la
fosfomicina trometamol 2-3 g DU.

— En dones amb més 5 dies de clinica valorar el tractament:

* Fosfomicina trometamol 2-3 g/72 h (2 dosis)

* o0 també amoxi/clav 500/125 mg/8 h/5 dies

* o cefuroxima axetil 500 mg/12 h/4 dies

* ide segona linea: nitrofurantoina 50 mg/8 h/5-7 d
* o cotrimoxazol (forte) 1 comp/12 h/3 d.

Una recomanacid, indicar fer 5 dies de tractament a tothom.

— A titol recordatori, la durada del tractament de la infeccio d’orina
a I’home és de 7-14 dies i en la Pielonefritis subclinica o cistitis
aguda complicada (inclou una ITU en DM), és de 14 dies.




EQPF individual
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MES PROPOSTES DE MILLORA

REDUIR 1A prescripcio:

1 OSTEOPOROSI: els que NO siguin alendronat
(ni alendronat amb Vit D).

J ATB: CIPRO, AZITRO.

] HC: ATORVA 80, LOVASTATINA, FLUVASTATINA,

ROSUVASTATINA | PITAVASTATINA.
(1 DM2: REPAGLINIDA.







Sisap - EAP

Gestio de I'Equip d'Atencio Primaria

Gestd Economica Qualitat | Sequretat

ro 17+ [

Totes s novatets al tu comaul
Adrega electronica:

EQA per processos. Resultats de: Ago 2017

[7] Info

LR = W laltia Cardiovascular 1%

EQA de Malaltia Cardiovascular (MCV)

Assoliment Rezolucio (%)

1,91

Assoliment Deteccio (%)

Resultat EQA (%)

m

61,91

Tria una analisi; Assoliment de la resolucid
Qualitat Diagnostica Prevencio Primaria ~ Prevencio Secundaria  Prevencio Quaternaria  Capacitat Resolutiva Seguiment
AT AN 05\ A\ 5 100 100
_\\./_’ ' T ' L \l' I"._ - —
Adeq dx MCY 100  Tebscebstinents 100 CUAVCLOL 100 RACVbaixestatines {00 TAODenAP 100  RCV: calcul
Adeq dx HTA 2708 Tebsccemeds 100 ClAVCTA 0  MNovesestatines 100 EQA3001
Adeq dxdiglipemiz 400 DMETA 0 EQA3002
HTATA 227
S CAL MILLORAR
HTAIRC.TA 0

1. HTA
2. LDLc en RCV
3. IECA/ARAII

Resultats (tractaments i

grau de control)
.\‘

100 . 6222 100
100  FAACO 22,16 Reingr en CUAVC 100
100 FAcontol TAG 400 IngressosxECY. 400
100 ClAVCAAS 100 Ing xETE en FA 100
ClIC Bblog 87,50 Ing xHemaom. en FA 100
T.Mert. en MCY 100

IC/HTADM:IECA 0
Ing. xDescen IC 100

Resultats (esdeveniments)




Gestié de I'Equip d'Atencié Primaria

Totss ke novstats &l teu comsul

3 Economica | Gestd Clinica | Qualitat i Seguratat Altres Informacions | & avis |Ajudai Docum ents Areqa decirinica.

EQA per processos. Resultats de: Ago 2017 7] Info

AEL RSl Diabetes Melitus tious 2 1S

Assoliment Resolucio (%)  Assoliment Deteccio (%)  Resultat EQA (%)

EQA de la Diabetes Mellitus tipus 2 (DM2)

63,31 89,58 56,71
Tria una analisi: Assoliment de la resolucid
AT OO " o o < o Resultatz (tractaments i
Qualitat Diagnostica Prevencio Primaria Prevencio Secundaria Prevencio Quaternaria Capacitat Resolutiva Sequiment g dlemntrolll Resultats (esdeveniments)
/—' c = =
100 Fé 5397 \ 1227 100 100 100 \'.f’ Yo 47 18 100
- L 4 - - [ &Y, -
Qualitat diagnéstic 100  Reduccio pes 53097  Cribetge peudish. 4455  No presc de tires 100 Mesura HeATe 100 Control HhAle 100 Mertalitat en M2 400
Cribatge retinopatia 100 ﬁ;ﬂtiagregarsense 100 IMesura PA en OM2 100 DM:TA 0
Cessacions tshac 100 Nao Mesura IMC 00 Reduedia s 0
Cribratge metforminaisulfonilurea 100 o
slbuminiia 100 en IR Abstinents tabac 0
Pecients amb control Acivitetfsica 71,44
excessil
Determinacio analitica 100 Ctrl LOL en CIAVC 92,70
sang gent sana
CtlLOLensltRCY 0
CAL MILLORAR e
micrcalbuminuria

1. PAiLDLc
2. Cribratge PEU
3. Pesitabac

m




Gestié de I'Equip d'Atencié Primaria

Totss ke novstats &l teu comsul

3 Economica | Geshd Clinica | Qualitat i Seguratat | Farmaci: Any / e
A ol EOJEED e - : Adreca electrinica:

EQA per processos. Resultats de: Ago 2017 7] Info

Tiis un procés v

_ .. . Assoliment Resolucio (%)  Assoliment Deteccio (%)  Resultat EQA (%)
EQA de la Fibril-lacié Auricular (FA)

Tria uns analisi: Assoiment de 3 resolucid
e s . . . . s . . . Resultats (tractaments i grau )
Qualitat Diagnostica Prevencio Primaria Prevencio Secundaria Prevencio Quaternaria Capacitat Resolutiva Seguiment de control) Resultats (esdeveniments)
[ [ /00 [ [ [ 100 [ 10 [ 1w
Concordanca HTATA p  Presa pols majors 6736 Nous dx sense TAC en AP 100 Célcul risc FAACO 0 IngxETEenFA 100
diagnostica smb 100 80 anys sntiagregant 100 tromboembaolic 100
dx altz £ anusl pobl. 7485 maoneterapia anusl FA:control TAD 0 Ing xHemom. en FA 100
Ecocardiograma 0 risc . % paciens TAO 46,46 Ingrés per IC 100
nous dx ECG deteccio pels :
Risc artimeno 100 % pacients Mortalitaten FA 400
tromboembalic 100 conegut antagonistes vit K
nous dx Neus dx en ECG % pacients ACOD 0
Incidéncia FA 0 pols antmic no 100 —
negdt :UDD fi”ﬂ 100
) . erapeutic menor
Prevalenca FA 60,13 B0%
Prevalenca
CAL MILLORAR

1. ECOcardio nous Dx
2. Noves ACxFA
3. Presadel polsi ECG

m




SEGURETAT DEL
MEDICAMENT



Novetats indicador seguretat 2017

1. Avaluacio. Es faran 3 taIIs:@ setembre —
desembre.

INDICADOR  Tall 1. Juny Punts Tall 2. Setembre Punts Tall 3. Desembre Punts
Mantenir-se per sota del
Duplicitats | P40 6 reduccio del 50% 1 Mateixa META 1 Mateixa META 1

dels casos

Mantenir-se per sota del
Alertes de ) . ] )

P40 o reduccio del 50% 1 Mateixa META 1 Mateixa META 1
seguretat

dels casos

Mantenir-se per sota del
Polimedicats | P40 6 reduccio del 50% 1 Mateixa META 1 Mateixa META 1

dels casos

2. SUPRESSIO criteri. Durada dels bifosfonats > 5 anys.
3. INCLUSIO. Tractament incontinéncia urinaria.



INDICADOR DE SEGURETAT

Periode: MARC — AGOST 2017

s ALERTES SEGURETAT
ALERTES L
META | CASOS MARC | CASDS ABRIL | CASOS MAIG | CASOS JUNY | CASOS JULIOL | CASOS AGOST | CASOS SETEMBRE
LAVALL DE GES {TﬂRELLﬂI 15 23 21 23 14 23 10
LLUGAHEE 5 T 8 g 9 9 g
MANLLEU 16 25 21 15 8 10 12
ST. HIPOLIT DE VOLTREGA 5 10 [ 7 2 5 4
= QUIRZE DE BESORA 4 4 K 1 5l 5 4
STA. EUGENIA DE BERGA 13 g B 7 5 8 b
TONA 2 16 12 12 8 g g
VIC-1 NORD 21 25 33 i1 19] 22 19
RODA DE TER 7 B 6 6 4 5 5




DUPLICITATS

DUPLICITATS
META | CASOS MARC | CASOS ABRIL | CASOS MAIG | CASOS JUNY | CASOS JULIOL | CASOS AGOST | CASOS SETEMBRE
LA VALL DE GES (TORELLO) 56 67 66 67 56 52 50
LLUGANES 18 23 20 16 17 16 15
MANLLEU 62 83 71 66 45 54 42
ST. HIPOLIT DE VOLTREGA 20 14 14 15 13 17 13
ST. QUIRZE DE BESORA 13 23 17 14 9 10 11
STA. EUGENIA DE BERGA 50 27 33 32 23 29 28
TONA 35 42 40 23 24 26 27
VIC-1 NORD 81 80 68 B0 71 80 75
RODA DE TER 77 24 2 21 17 14 16




POLIMEDICATS

POLIMEDICATS
META | CASOS MARC | CASOS ABRIL | CASOS MAIG | CASOS JUNY | CASOS JULIOL | CASOS AGOST | CASOS SETEMBRE
LA VALL DE GES (TORELLO) | =2 59 63 61 48] 48 45
LLUGANES 17 18 19 19| 0] 17 18
MANLLEU 57 55 48 33] 24 3 22
ST. HIPOLIT DE VOLTREGA 18 20 16 16 11 15 13
ST. QUIRZE DE BESORA 12 10 11 10] 11 10 11
STA. EUGENIA DE BERGA 46 17 20 19 15 15 17
TONA 32 41 35 25 28 28 27
VIC-1 NORD 75 62 58 57 51 58 48
RODA DE TER 25 19 14 14 0] 9 9




EQPF GRUPAL OSONA MENSUAL 2017 (4).pdf

SEGUIMENT MENSUAL EQPF GRUPAL 2017

EQPF 2016 JUNY
EAP PUNTS | ASSOLIMENT| PUNTS | ASSOLIMENT
EAP LLUCANES 85 85,71 57 5,71
EAP LA VALL DEL GES - TORELLO 78 65,71 64 25,71
EAP MANLLEU 95 100 86 88,57
EAP RODA DE TER 128 100 120 100,00
EAP SANT HIPOLIT DE VOLTREGA, 128 100 101 100,00
EAP SANT QUIRSE DE BESORA 85 8571 12 4857
EAP SANTA EUGENIA DE BERGA 128 100 120 100,00
EAP TOMA 102 100 113 100,00
EAP VIC 1 - NORD 92 100 a0 100,00
SAP Osona 106 100 104 100,00




Propostez de FARMACIA
SAP OSONA - 2017



1. Intervencio per millorar la prescripcio en HBP.

= Tamsulosina — Finasteride
Prosta... TAMSULOSINA... i si cal, ala Fl... FINASTERIDA

2. Abordatge malaltia CV - Atencio farmaceutica
al pacient amb IC.

= Perindicacio de direccio de I’ABS: “no intervindran
en CAP pacient” de la nostra ABS.

3. Adequacio prescripcio Lidocaina pegats
(Versatis®).

= Exclusivament postherpes (fitxa tecnica). No els
utilitzem. Valorar ’'Emla® pomada?



Millora del tractament de I'HBP

DATAI DATA | INTERVENCIO |COMEN
EDAT | SEXE PADESC PFDESC PFPVP |~ " IDATAFI U | o oana | TaRIS
TERAZOSINA MABO 5MG 30 30/11/|13/04/
°8 | H | TFRAZOSI COMPRIMIDOS EFG 8112015 | 2017
TERAZOSINA CINFA 5MG 30 08/02/|16/12/
80 | H | [ERAZOSINA l\\cgvlpRuvuoos EFG 81 12016 | 2017
TERAZOS A 5MG
60 | H | TERAZOSIMA m
COMPRIMIDOS TAMSULOSINA (alfa 1 bloq)
o1 | n ( AVIDART 0,5MG 30 CAPSU
BLANDAS >>~ 12006 | 2018 | 17
23 | (| TAMSULOSI 205 |18/12//13/01/| gen-
DUTASTERI
70 | H | TERAZOSINA FINASTERIDA (inh 5 alfa-reduct)
| | | | | |
68 | uy |TpMSULOSI VeSO GT semFYC: “Al cabo de 6 meses o un
QUIFENACHA FICADA | afio se puede probar la retirada del L]
ja—— , . ”
82 | H | putasteripe |AVIPART 0,5MG 30 CAPSUL hloqueador alfaadrenérgico”.
Sra— BLANDAS - Hi ha evidencia —
g4 | 1 |TAMISULOSING + ”~ DUODART 0,5/0,4MG 3( '
UTASTERID CAPSULASDURAS

N

- Menys efectes indesitjables.
- Menys despesa.







D MA 20 17 SEB: 1.884.699 €

SAP: 16.531.812 €
AGA: 26.075.490 €

= Intranet - Aplicacions xj INICI - Khalix by Longview Solu.. \+

&= @ 10.80.217.112/ cgi-bin/ICSAPPRD/ kloweb.cgi

Gestié de I'Equip d'Atencid Primaria “ ’
des 16 ~ Gestid Clinica |Qualitat i Seguretat Altres I

Seguiment de la despesa maxima assolible de farmacia (DMA)

Previsio saldo DMA

DMA 2016 (provisional) | Despesa acum. 2016 21E %Desviacio del saldo | %Pressupost gastat

1.976.371 € 1.884.699 €

91.672 €' 95,36 %

17324480 € 792 GEY £ 4,53 % 05 42 %
29130472 € 26.075.490 € 3.054.981 €2 10,49 % 89,51 %
66.752.992 € . 2346127 € 3,51 % 95,49 %

023.601.441€ 930.667.166 € T.0R5.T24 € 0,77 % 100,77 %

Area de Gesti6 Assistencial (AGA) d’Osona: ICS + EBAs



DMA - Assignacio

Osona 30.040.612 12,62% 26.075.491
Anoia 23.2971.454 4.28% 21.779.959
Bergueda 10.003.300 2.96% 9.250.747
Bages | Solsonés 45.848.242 -3,74% 47.277.627
SEB: 1.884.699 €
SAP: 16.531.812 €
AGA: 26.075.490 €
lﬂll‘ Oc;ynéx;t:m{;'cn"l d'o'::s;;:ﬂut“i # Ser:vc" d"A!‘nnc:;o Pvi.r;;;|‘vill igluatis ! 6

Osona

O\
DMA 2017

Tancament 2016




DMA - Seguiment gener-juny SEB: 1.884.699 €
. SAP: 16.531.812€ |

AGA: 26.075.490 €
%
. . . Increment  Import liquid Increme % DMA
Aprupacid UP assisténcia
bssil::za{tllp dispe nls At | DMA vs acumulat Import liguid nt Previsid de Balang consumid
Despesa periode acumulat  import  tancament tancament  a model
Tancament 2016 DIMA assignada 2016 anterior periode actual  liquid (lineal) lineal lineal
EAP Manlleu 3.774.135,73 3.928.106,25 4,08% 1.906.001,46 1.942.14395 190% 3.884.287,90 03.462,45 97,65%
EAP 5ant Hipolit de Voltrega 1.168.704,70 1.401.121,43 19,89% 589.632,39 593.983,71 0,74% 118796742 22856111  83,86%
EAP Santa Eugénia de Berga (C  2.405.175,83 3.154.869,61 31,17%) 1.183.121,17 1224352,04 3,48% 244870408 73779312  76,85%
EAP La Vall del Ges - Torelld 3.409.278,75 3.759.456,36 10,27%  1.737.249,76 1.692.545,37 -2,57% 3.385.090,74  419.15295  8898%
EAP Lluganes 992.145,54 1.137.282,40 14,63% 499.228,96 515.623,37 3,28% 1.031.246,74  119.09641  89,65%
EAP 5ant Quirze de Besora 1.277.906,10 1.263.900,75 -1,10% £31.884,51 626.837,10 -0,80% 1.253.674,20 26.979,40 97,89%
EAP Tona 2.100.019,95 2.351.201,81 1196%  1.042.10431 1.074.087,05 3,07% 214817410  230.62350  90,31%
EAP Vic 1 - Nord 4.291.326,62 4.529.520,71 555% 2.132.586,84 2.103.327,96 -1,37% 4.206.65592  379.270.27  91,73%
EAP Roda de Ter 1.605.415,05 1.906.969,16 18,78% 773.28311 787.31403 1,81% 157462806  353.39514  B167%

-
AGA Osona CZE.EMA!G,DE.MD.EIL?E SUMA 9 ABS Osona (SAP): uns 21.023.000 €  }39%




“’.
'.' santa eugénia de berga

DESPESA ABS gener ajuny 2017
Mitjana mensual: 155 m€ - Estimat anual: 1,870 M€

Import Liquid, ICS , ATCs de Farmacia, Juny 2017

EAP Sta. Eugénia de Berga - Analisi de facturacio (acumulada)

A00.000
323 m€
300.000
270 m€
200.000
100.000
26 m€
5 ] . . .
0-14 15-44 45-64 b5-74

Selecciona una edat: Totesles e

El 56% de la despesa es > 65 anys (17,7% de la nostra poblacid). _
El 35% de la despesa es fa en > 75 anys (8,7% de la poblacid).
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Analisi de les dades de facturacio per ATC

Selecciona tipus d'usueri: Tots els tipus ¥ Generic/ Marca: Tots glatipus ¥ Trigun Analisi: Import Liquid ¥ Edat Edat - 5gups ¥ Mensusl o acumulat Acumulat ™

EAP Sta. Eugénia de Berga, Tots els tipus d'usuari, Tipus ATC, Import Liquid, Edat - 5 grups {es mostren els 40 principals principis actius)

0 £.000 10.000 15.000 20,000 25.000 30.000 35,000 40.000

+ CARS

1. Bolgquers

2. Inhaladors

3. Atorvastatina
4. Fentanilo

5. Omeprazol




Gesho Clinica | Qualitat | Seguratat | Farmaci: Anys pravis | Ajudai Documents

Analisi de les dades de facturacio per ATC

Selecciona tipus dusuari: Tots ls tipus v Generic/Marca: Totselstipus » Tria un Analisi: [osi Dizna Definida (DOD) « Edst: Edat-Houps  » Mensusl o scumulet: Acumulat

EAP 5ta. Eugenia de Berga, Tots els tipus d'usuari, Tipus ATC, Dosi Diaria Definida (DDD), Edat - 5 grups (es mostren els 40 principals principis actius)
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Despesa farmacia 2010-16

N
'.' santa eugénia de berga

3.000.000 > g35.152
2.500.000
2.000.000
1.500.000

2.615.982
2.280.825
2.004.277
I 1.983.632 4 ggs.gaq 1.884.599
ﬂ = T T I T I T I ! I '

1.000.000
500.000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




Estalvi 2010-16

* Una part ha sortit de la “butxaca” dels nostres pacients:

— “Real Decreto-Ley 16/2012"” que retirava del financament per la

Seguretat Social: laxants, antitussigens, llagrimes artificials, AINE
topics i flebotonics.

— 1, transitoriament (durant 1 any), la “retencid” dels propis pacients
que va comporta el copagament (2012, modificada el 2014) i a
Catalunya l'euro per recepta (2012 i suspes el 2013).

e Gerencia Catalunya Central. UABS de Sta. Eugenia:

Si la despesa gue fem en farmacia a la nostra ABS es fes
extensiva a la resta d’ABS de Catalunya Central, podria
representar un estalvi (estimat) d'uns 17 milions d€ sobre
e |Una despesa total I'any 2016 de 66,8 milions d’'€.

— Formacid i sensibilitat de cadascun dels professionals de I’ABS.
— Escalada terapeutica, etc.




Pla Sostenibilitat

diccionari.cat
| |

Abreviatures i simbols

sostenibilitat

Si feu un doble clic =
sobre qualsevol FECOL/ECON Conjunt de politiques destinades a fer compatible el creixement econdémic i la preservacio H
paraula, anireu de la biodiversitat i evitar, en darrer terme, la degradaci de la biosfera provocada per 'accid humana. Fa rma c'a
directament a la
seva entrada ’
Vanesa Garcia
vgarcia.cc.ics@gencat.cat
Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut AL'ICS :
Denartament da Salut Servei d'Atencié Primaria iguals gencat.cat/ics

Osona




Pla sostenibilitat

Introduccio i objectius:

O Identificacio d'unes arees concretes de millora amb un alt impacte tant
qualitatiu com quantitatiu.

O Addicional a la resta d’accions que es duen a terme regularment en I'ambit
de la qualitat de prescripcio i us racional del medicament.

O Consensuat amb el territori i els seus professionals.

Ml Generalitat de Catslunya Institut Catala de la Sajul A L'ICS :
‘J“' Departament de Salut Servel d'Atencié Primaria iguals gencat.cat/!c S
Osona



Pla sostenibilitat

Indicadors de seguiment:

4 linies de tractament:

r

— Patologia respiratoria

— Dolor

2

— Antidiabetics

— Antipsicotics

m Generalitat de Calalunya 4 nstitut Calala de la Sanl A L'I(\’S : s
¥, Departament de Salut Servel d'Atencié Primaria iguals gencat.cat/ics 3
Osona



Pla sostenibilitat

Patologia Respiratoria

O % Pacients 255 anys amb corticoides inhalats en monoterapia.

O % Pacients 255 anys amb multiterapia respiratoria ( 23 principis
actius).

O % Prescripcions MATMA en patologia respiratoria.

‘III Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut A L'ICS _
AllE Departament de Salut Servei d'Atencié Primaria iguals gencat.cat/ics



Pla sostenibilitat

Dolor

O % Prescripcions de fentanil en formes rapides amb indicacio
informada.

O % Prescripcions de fentanil en formes rapides amb indicacié
justificada segons fitxa técnica.

O % Prescripcions de lidocaina aposits amb indicacio informada.

O % Prescripcions de lidocaina aposits amb indicacio justificada segons
fitxa tecnica.

O % Prescripcions “si cal” d'opioides en formes rapides.
O 9% Pacients amb prescripcio d'opioides forts tractats amb morfina.

O % Pacients amb fentanil en formes rapides sense tractament morfic de
base.

O % DDD de fentanil en formes rapides respecte el total de DDD
d'opioides forts.

mw seneraliiat de Catalunya natitut Catala de |a Sawl A L'ICS A
WE Departament de Salut Servei d'Atenci6 Primaria iguals gencat.cat/ics

Osona



Pla sostenibilitat - Resultats juny

CATSALUT. RS Catalunya Central
PLA SOSTENIBILITAT JUNY 2017

Indicadors anoia  osona | bages-Sols bergueda RS CAT

P. respiratries % Padents »55 anys amb corticoides inhalats en monoterapia 183 | 183 2.75% 5, 74% 15T 2,86%
P. respiratries % Padients »55 anys amb multiterapia respirataria | 23 principis actius) 26,06% | 30,62% | 2648% | 1964% 7 04% 17,61%
P. respiratries % Prescripcions MATMA en patologia respiratoria 397% | 643% | 667% E49% b, 25% b,49%
Dolor % Prescripions de fentanil en formes rapides amb indicacid informada 71,4%% | 5550 | 60,M% | 6RETH B2, 32% B0, 36%
Dolor * % Prescripcions de fentanil en formes rapides amb indicacid justificada segons fitxa téonica  64,00% 35,008 | 34,29%  33,33% 43,07% 54,02%
Dolar % Prescripcions de lidocaina aposits amb indicacid informada 4E67% | B000%: | B630% @ 5B33% B2,71% h2,35%
Dolar % Prescripcions de lidocaina aposits amb indicadid justificada s2gons fitua técnica 4% | 2708% | 198% 3.06% E43% 4,44%
Dolor % Prescripcions “si cal” d opioides en formes rapides 4,75 | B9E% | 6.86% b, B0% 7.06% 7.82%
Dolor % Padents amb prescripcid d”opioides forts tractats amb morfina 6,72% | 1362% | 6,08% 0,00% £33% 7,24%
Dolor % Padents amb fentanil en formes rapides sense tractament morfic de base 060 | 114% | 061% 0,68% 0,74% 1,08%
Dolor % DDD de fentanil en formes rapides respecte el total de DOD d'opioides forts 23719 | 1952% | 11,79% | 17.21% 16,17% 20,90%

Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut ALICS .

Departament de Salut Servei d'Atencié Primaria iguals gencat.cat/ics 6

Qsona



— Antidiabeétics

Antipsicotics
) . Valor
) Anpia  Osona  Ba-Sols Bergueda RsCatC
Indicadors Cat.
% Pacients amb hipoglucemiants no insulinics en monoterapia tractats
Antidiabétics amb metformina » 79,56% | 82,01% 78,84% 79,97% 80,01% 83,55%
% Pacients amb hipoglucemiants no insulinics en biterapia tractats amb
Antidiabétics metformina i sulfonilurea = 21,12% | 36,98% 23,84% 33,79% 27,00% 29,30%
Antidiabétics % Prescripcions MATMA d’hipoglucemiants no insulinics € 6,42% | 3,406% 7,00% 6,54% 6,31% 7,00%
) . Valor
) Anogia  Osona  Ba-Sols Bergueda RSCatC
Indicadors Cat.
Antipsichtics % Pacients amb doble prescripcid d'antipsicotics, oral i intramuscular < £3,82% | 54,31% 61,24% 65,71% 59,15% L5, 25%
Antipsichtics % Pacients amb antipsicbtics atipics intramusculars < 10,35% | 5,99% 6,59% 5,56% 6,98% 5,34%
Antipsichtics % Pacients amb 3 o més antipsichtics prescrits < 2,78% | 2,20% 2,65% 2,94% 2,56% 2,34%
Antipsicotics % Pacients 2 75 anys amb antipsicbtics < 6,04% | 9,71% 9,61% 10,72% 9,04% 1,74%
Antipsichtics % Pacients amb tractament de clozapina » 1,13% | 3,41% 2,11% 1,09% 2,22% 2,48%




Anoia Osona Bages-Sols Bergueda RSCatC Valor Cat. SEB

Indicadors
% Pacients 255 anys amb corticoides inhalats en monoterapia < 1,76% 1,99% 2,80% 5,55% 2,62% 2,89% 2;89
% Pacients 55 anys amb multiterapia respiratoria ( 23 principis actius) < 26,01% | 30,65% 26,31% 19,22% 26,93% 27,62% 29,28
% Prescripcions MATMA en patologia respiratoria < 3,89% | 6,46% 6,71% 8,17% 6,24% 6,40% 3,79
. Anoia Osona Ba-Sols Bergueda RSCatC Valor Cat.
Indicadors
% Prescripcions de fentanil en formes rapides amb indicacié informada > 0,00% 11,36% 5,08% 0,00% 5,67% 5,43%
% Prescripcions de fentanil en formes rapides amb indicacio justificada segons FT > 0,00% 20,00% 0,00% 0,00% 28,03%
% Prescripcions de lidocaina aposits amb indicacié informada > 37,61% | 69,57% 55,64% 46,43% 51,97% 52,63%
% Prescripcions de lidocaina aposits amb indicaci6 justificada segons FT > 2,27% 22,92% 7,08% 5,13% 4,15% 0
% Prescripcions “si cal” d’opioides en formes rapides > 4,79% | 9,02% 6,82% 6,73% 7,05% 7,82% 17,77
% Pacients amb prescripcié d’opioides forts tractats amb morfina > 6,66% 14,10% 6,42% 8,77% 8,50% 7,43% 19;19
% Pacients amb fentanil en formes rapides sense tractament morfic de base < 0,16% 1,20% 0,41% 0,00% 0,52% 1,15% 2,02
% DDD de fentanil en formes rapides respecte el total de DDD d’opioides forts < 24,78% | 23,59% 11,82% 17,32% 17,44% 21,42% 22;01
. Anoia Osona Ba-Sols Bergueda RSCatC Valor Cat.
Indicadors
% Pacients amb hipoglucemiants no insulinics en monoterapia tractats amb
metformina > 79,56% 82,01% 78,84% 79,97% 80,01% 83,55%
% Pacients amb hipoglucemiants no insulinics en biterapia tractats amb
metformina i sulfonilurea > 21,12% | 36,98% 23,84% 33,79% 27,00% 29,39%
% Prescripcions MATMA d’hipoglucemiants no insulinics < 6,42% 3,46% 7,99% 6,54% 6,31% 7,00%
. Anoia Osona Ba-Sols Bergueda RSCatC Valor Cat.
Indicadors
% Pacients amb doble prescripcié d’antipsicotics, oral i intramuscular < 58,82% | 54,31% 61,24% 65,71% 59,15% 55,25%
% Pacients amb antipsicotics atipics intramusculars < 10,35% 5,99% 6,59% 5,56% 6,98% 5,34%
% Pacients amb 3 o més antipsicotics prescrits < 2,78% 2,20% 2,65% 2,94% 2,56% 2,34%
% Pacients > 75 anys amb antipsicotics < 6,04% 9,71% 9,61% 10,72% 9,04% 7,74%
% Pacients amb tractament de clozapina > 1,13% 3,41% 2,11% 1,09% 2,22% 2,48%
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Gestio de I'Equip d'Atencié Primaria

Agp 17 = m Gestid Economica |Gestio Clinica | Qualitat | Sequretat |Farmaca |Altres Informacons JAnys previs |Ajudai Docume

Programes PCC i MACA

Selecciona el programa:  PCC - Pacients Cronics Complexos v

Gen 2017 Febr 2017 Marg 2017 Abr 2017 Maig 2017 Juny 2017 Jul 2017} Ago 2017 Sqt 2017 Oct 2017 Nov 2017 Des 2017
PCC - Pacients Cronics Complexos 30300 30400 joo00 28800 30700 30600 30700F 29800 0,00 0,00 0,00 0,00

Gen 2017 Febr 2017 Marg 2017 Abr 2017 Maig 2017 Juny 2017 Jul 2017|Ago 2017 Sqt 2017 Oct 2017 Nov 2017 Des 2017

5alla Tarrago, Rosa Maria 35,00 33,00 33,00 31,00 31,00 100 3200 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Barragan Camin, Beatriz 28,00 26,00 2800 2700 27,00 2700 Zr00p 26,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nieto Maclino, Antoni 31,00 31,00 100 300 32,00 3200 3200 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Espinas Boquet, Jordi 23,00 2300 2300 23,00 29,00 000 30000 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Erra Yuste, Nuria 15,00 17,00 16,00 17,00 19,00 19,00 20,00 19,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ribas Casals, Anna 34,00 33,00 3200 3200 31,00 100 3,00 31,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rodriguez Ferre, Anna Maria 71,00 71,00 6300 6500 68,00 6800 6700 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Planes Magrina, Albert 15,00 13,00 13,00 15,00 18,00 16,00 18,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sala Cosp, Laura 11,00 11,00 11,00 11,00 12,00 11,00 10,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Sisap - EAP

Gestié de 'Equip d'Atencid Primaria

Ago17 Gestid Econdmica
Pacients PCC o MACA marcats amb Pla d'Intervencio Individual

Meta Minima = 0%, Meta Maxima = I:l%l Prevalenca Minima = 1.3%, Punts AG =0
Des de novembre de 2014, pel calcul de Ia prevalencai el resultat de lindicador es considera nomeés |a poblacio adulta.

Gestid Clinica | Qualitat | Sequretat |Farmacia | Altres Informaciogg

PCC: 298
MACA: 115 | e

Total: 413

 Mes | PIC Tﬂtal [A] | Total PCCAMACA[B] | Prevalenca (%) | Resultat %) [A/B] Prevalenca ICS (%) | Resultat ICS (%)
Ago 2017 it 297572 70,94 258

Jul 2017 302 3.09070 70,56 0 2,99 86,29
Juny 2017 309 435 3.14693 1,03 0 2,96 85,87
Maig 2017 310 435 3.14579 1,26 0 2,92 85,95
Abr 2017 318 432 3.12206 13,61 0 249 86,14
Marg 2017 319 431 312228 74,01 0 243 86,51
Febr 2017 319 433 313745 13,67 0 246 86,83
Gen 2017 321 434 3.14995 73,96 0 241 8717
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Gestié de 'Equip d'Atencié Primaria
T

Agol7 = Gestid Econdmica |Gestio Clinica | Qualitat | Seguretat |Farmacia | Altres Infarmacians | Anys previs | Ajuda | Document

|

Atencio a la cronicitat: PCC o MACA amb PIIC amb registre de recomanacions

PCC amb PIIC amb MACA amb PIIC PIIC amb
Indicador Resultat EAP [N/D] T amb recomanacions recomanacions
[NZ] [N=N1+N2]
Pacients PCC ifo MACA amb PIIC 5% 10% 14,91% 16,25%: 160 85 245
Categoria Professional: Metges -

Resultat dels indicadors per . o .Pacients —
. Total PIIC amb recomanacions Poblacio assignada ilo MACA amb
professional PIIC (%)
(0%e-0%)
Salla Tarrago, Rosa Maria 26 2038 1276
Barragan Camin, Beatriz 19 1.170 16.24
Mieto Maclino, Antoni 14 1.247 11.23
Espinas Boguet, Jordi 25 838 29.83
Erra Yuste, Muria 7 1174 596 @
Ribas Casals, Anna 33 1873 17.62
Raodriguez Ferre, Anna Maria 3 2018 .22
Planes Magrifia, Albert i 2252 2.66 .
Sala Cosp, Laura 3 1269 235 @
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Analisi de les derivacions dels professionals per servei de derivacio

Selecciona un servei de derivacid desti Seryeis desti de |3 derivaci v

Medicos 2452 0 1582 0 73,62 0 3345 0 139 0
Salla Tarrago, Rosa Waria 2738 0,12 2116 25,29 0,07 4324 0,12 4577 07
Barragan Camin, Beatriz 3023 m 2152 m 3286 m 69,67 0,81 arn

Nieto Maciino, Antoni 26,22 0,07 16,63 0,05 2313 002 4329 013 4233 014
Fspinas Boguet, Jordi 767 20,08 1258 420 1948 218 3524 0,08 4953 0,01
Erra Yuste, Nuria 24 87 0,0 16,51 0,04 26,60 013 33,08 0,14 45 34 0,05
Ribas Casals, Anna 18,21 -1.28 1205 0,24 1778 -1.25 282 0,24 ¥ -0,30
Rodriguez Ferre, Anna Maria pENE] 0,05 13,59 0,14 20,9 -1 4378 0,14 00,28 003
Planes Magrifia, Albert 1790 227 1130 429 1873 221 7350 439 3888 221
5aa Cosp, Laura B 017 18,81 0,19 3641 % 0,04 5758 0,18
EAP Sta. Eugénia de Berga 2452 1582 23,62 1845 48,96

Pediatres 15,11 0 2076 0 158 0 1313 0 15,25 0
Peraz Porcuna, Javier 1356 2,10 1277 439 16,51 0,04 121 415 1473 203
Ricart Cumeras, Anna 16,49 0.09 26,06 0,25 1527 0,04 15,03 0,14 15,73 003
EAP Sta. Eugénia de Berga 15,10 20,76 15,82 1313 15,24

Definicio:

Per cada professional i grup d'edat es mostren 2 indicadors:

El primer indicador correspon a la tasa de derivacions realitzades des de [ de Gener fins el perinde seleccionat per 100 habitants, seqons |a poblacio assignada al centre o la USA. Aquest primer indicador &5 coloreja de blau normal si la tasa de
per sobre que la de l'equip.

El seqon indicador &5 la variacio de la tasa de la UBA respects & la de [equip. Es coloreja en gradients de blau tenint en compte 3 intervals:

* Blau clar; variacio entre 0.020.151

* Blau normal: variacia entre 0.152 10.30

* Blau fosc: variacio més aft de 0.31




CONCLUSIO

Posar-se en la millora de 'EQA... no esperar MES...
+ ENALAPRIL en la ICC, HTA i la IRC (o microalb).

Millores EQA:

1. Millorar el control de |la HTA i les preses de PA.
2. ATDOM.

Millores EQPF:

1. Incrementar el tractament amb Sulfonilurees.
- STOP Glibenclamida (5 mg) -> Glipizida (5 mg)

2. Adequar el tractament de la HBP.
3. Reduir alguns medicaments: osteoporosi, ATB, Atrova 80

Recordar el suport dels MdF a PED, ODONT, TS.
Elaborar una Guia de bon us dels bolquers.







