Presentacio dels resultats 2011 de
benchmarking

atencio primaria




Aprendre amb la comparacio és la clau del benchmarking

OBJECTIUS:

e L’objectiu finalista del procés és la millora de la qualitat
e Reforgar el rol d’altres avaluacions
e Facilitar la implementacio dels objectius estrategics (Pla de salut)

e Reduir les variacions lligades a la practica assistencial i
organitzativa

e Promoure la transparencia dels resultats de la prestacidé de serveis
sanitaris

e Fomentar la referencia externa
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Procés de benchmarking

Definicio de l'estrategia per part del Grup Assessor: ambit d'analisi i
metodologia

Definicié d'indicadors de forma participativa i consensuada per part
dels grups de treball

Recollida d’informacid i validacio de les dades (font de dades: INTEGRAP,
CMBD-AH, DATAMART, facturacid, RCA, MSIQ..)

Analisi i validacio dels resultats
Aplicacio de la metodologia proposada i consensuada
Presentacio dels resultats i propostes de millora

Treball intern amb els centres amb marge de millora
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La Regio Sanitaria Barcelona: El territori, la poblacio i els equips

d’atencio primaria. Any 2011
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Poblacio atesa 3.479.728
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Dimensions i nombre d’ indicadors avaluats I'any 2011

Accessibilitat
6

Efectivitat Cost
8 eficienci

Capacitat
resolutiva
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Els nous indicadors

o Accessibilitat:
— Cobertura del Programa ATDOM en >74 anys

o Efectivitat:
— Realitzacio d’espirometries en pacients diagnosticats d’'MPOC
— Indicacio correcte d‘inhibidors bomba de protons

o Capacitat resolutiva:

— Hospitalitzacions evitables per ICC, MPOC i diabetis (segons criteris
MSIQ)

o Cost-eficiencia:
— Cost pacient tractat amb antidiabetics orals
— Prescripcid envasos de geneérics inclosos en el sistema de preu de
referencia
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Indicador: Despesa farmaceutica per pacient cronic complex

(PCC)

Indicador CE9

Despesa farmaceutica per pacient cronic complex (PCC)

Definicio: Cost de la prescripcié de 'EAP per PCC, ajustat per edat
Dimensio: Cost eficiencia
Construccié de l'indicador: Numerador: Cost (€) de la prescripcio realitzada per 'EAP als PCC ajustada per
edat
Denominador: Nombre total de PCC
Font d’informacio6: Numerador Datamart de farmacia. CatSalut
Denominador CMBD-AH

Observacions:

Les dades de consum comptabilitzen la despesa total atribuible a 'EAP dels pacients cronic complexos

Les dades de consum de medicaments per trams d’edat s’ha recuperat a partir de la informaci6 de farmacia lligada al CIP
L’indicador s’ha ajustat pel métode indirecte, per I'edat de la poblacié PCC

Els grups d’edat sobre els que s’ha recollit informacio son:

<65
65a 74
75 a 84
>84

PCC: Pacient que ha causat 3 0 més ingressos no programats o urgents en els 12 mesos previs i estar assignat a 'EAP.
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Metodologia del Benchmarking

Puntuacio indicadors ’

Puntuacio per dimensié

Puntuacio sintetica ’

Percentil obtingut:

81-100..5

Mitjana de la puntuacio de
I'equip en el conjunt
d’'indicadors de la dimensid

Suma ponderada de les
puntuacions que obté I'equip
Accessibilitat/satisfaccié 20%
Efectivitat 40%
Capacitat resolutiva 10%
Cost eficiencia 30%

Seleccio dels equips amb millors
resultats:
Puntuacio sintetica >percentil 80

Benchmarking l

S’exclouen els equips que tot hi ser
Benchmarking en alguna de les dimensions
puntuen per sota de 5
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Accessibilitat / satisfaccio: evolucio dels indicadors

Temps d’espera per visita amb cita prévia MF 2002
Accessibilitat telefonica (enquesta) 20031 09
Habitants metge de familia 02 a 07
Habitants diplomat d’infermeria 02 a 07
Poblacié atesa ajustada per edat 2002 a 11
Cobertura programa ATDOM >64 anys (sense residencia) 2005a 11
Habitants per pediatre 2007
Satisfaccio de I'usuari respecte a a la demanda de cita previa 2008 i 09
Satisfaccio de I'usuari respecte al temps d’espera a la consulta 2008 i 09 *
Satisfaccio de I'usuari respete a I'atencid global rebuda 2008 i 09
Usuaris que disposen de recepta electronica 2010
Cobertura Programa ATDOM >74 anys 2011
Consultes telefoniques de medicina de faml’lia‘ 20101 11'
Consultes telefoniques de pediatria‘ 2010 11'
Consultes telefoniques d’infermeria' 2010 11'
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Cobertura del Programa d’atencié domiciliaria (ATDOM)

Pacients >64 anys en ATDOM (sense residéncia) Pacients>74 anys en ATDOM
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Consultes telefoniques ateses en relacid al nombre de visites.

Resultats 2011

Medicina de familia Pediatria
0,4 0,2
0,35 0,18
0,3 0,16
025 0,14
' 0,12 \
0,2 | 0,1
0,15 0,08
Or 1 iana 0.08 A 0'06 Mijana 0,04
0,05 ™ 0,04
. A 002 ]
Infermeria (MF+Ped)
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
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Variabilitat en els indicadors de la dimensid d’Accessibilitat

equips benchmark vs la resta (%)

Consultes telefoniques ATDOM

0,12 12

0,1 201 33t 10

0,08 - 8 201
0,06 - 6

0,04 - 4 4o

0,02 - 2 L

0 - 0 -
MF Pediatria Infermeria >64 a. (sense residéncia) >74 anys

M Grup benchmark
Grup resta
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Efectivitat: evolucio dels indicadors

Registre habit tabaquic en poblacié amb HTA 2004
Registre habit tabaquic en poblacid amb DM 2003
Vacunacié antigripal >=60 anys 2002 a 2011
Vacunacid antigripal a pacients amb MPOC 2003 i 2004
Confirmacid del diagnostic d'MPOC amb espirometria 2002 |
Prescripcio de benzodiazepines en poblacié >74 anys 2002 a 2009
Prescripcio antibiotics en poblacié atesa 0-14 anys 2002 a 2006
Atenci6 a pacients amb cures pal‘liatives en ATDOM 2002 a 2006
Valoracio integral pacients >74 anys en ATDOM 2005 a 2011
Indicador compost per a I'abordatge de I’HTA' 2005 a 2011'
Indicador compost per I'abordatge de la diabetis meIIitus' 2005 a 2011'
Avaluacio del sobrepes i I'obesitat en poblacio de 6-14 anys 2007 a 2011
Polimedicacié amb pacients >64 anys 2007
Tractament de |'osteoporosi en dones ateses <65 anys 2008 i 2009
Pacients >75 anys amb medicacié potencialment innadequada en gent gran 2011
Realitzacié d’espirometries en pacients >15 anys amb MPOC' 2011'
Indicacio correcte d‘inhibidors der la bomba protons' 2011'
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Hipertensio arterial. Resultats 2011

Poblacio amb HTA amb control optim Poblacié HTA de 35 a 74 anys amb calcul FRCV
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2011 vs 2010 A 8,4%
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Resultats 2011
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Poblacié diabetica de 35 a 74 anys amb calcul FRCV

Poblaci6 diabética amb bon control

Mitjana 91,7

Maxim 100
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2011 vs 2010 A 9,8%
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Espirometries en pacients amb MPOC (%)
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Mitjana 41,7

Minim 5,3  Maxim 96
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Medicacio potencialment inadequada en gent gran (%)
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Mitjana 18,7

Minim 12,1  Maxim 26,1
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Variabilitat en els indicadors de la dimensio d’Efectivitat

Equips benchmark vs la resta (%)

Grup resta ™ Grup benchmark

100

90

80

70

60

50

40 +-

30 -

20 +-

10 +-

HTA C. HTA FRCV DM B. DM FRCV Vac. Grip  Sobrepés 6a >74 ATDOM >75 Espirometries = Bomba
Optim Control 14 anys amb VI medicacio protons
innadequada

TI]II‘ Generalitat de Catalunya
Ly

Departament de Salut




Capacitat resolutiva: evolucid d'indicadors

Derivacions a I'atencio especialitzada hospitalaria i extrahospitalaria poblacié atesa 2002 a 2004
Derivacions a dermatologia, pneumologia, aparell digestiu i endocri per poblacio atesa 2005 a 2009
Hospitalitzacions evitables ajustades per edat 2005 a 2009
Atencié a les urgencies hospitalaries per EAP de referéncia 2007
Atencid a les urgencies hospitalaries (pacients diferents >14 anys) per EAP de referéncia 2008 a 2011
Atencid a les urgencies hospitalaries (pacients diferents de 0-14 anys) per EAP de referéncia 2008 a 2011
Taxa ajustada per edat (a partir de 24 anys) de les hospitalitzacions evitables per MPOC i ICC 2010
Derivacions hospitalaries i extrahospitalaries a dermatologia 2010i 2011

Index estandarditzat d’hospitalitzacions evitables per MPOC' 2011'

Index estandarditzat d’hospitalitzacions evitables per ICC' 2011'

Index estandarditzat d’hospitalitzacions evitables per diabetis' 2011'
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Urgencies 0 a 14 anys

15 anys

Urgencies >

Mitjana 35,9

Minim 14,9 Maxim 78

Mitjana 32,3

Maxim 54,9

Minim 16,4

2011 vs 20108 0,7%

2011 vs 2010 § 3,3%
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index estandarditzat d’hospitalitzacions evitables per ICC

(segons criteris MSIQ)
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Cost / eficiencia: evolucio indicadors

Utilitzacié proves complementaries poblacid atesa 2002 a 2006

Despesa farmaceutica 2002 a 2011

Prescripcié d’envasos de medicaments geneérics 2002 a 2011

Cost DDD antihipertensius 2002 a 2004

Cost DDD antidepressius 2003

Cost pacient tractat amb antidepressius 2005 a 2011

Cost pacient tractat amb antidiabétics 2005 i 2006

Prescripcio d’envasos de nous medicaments amb VA limitat 2005 a 2011

Cost pacient tractat amb hipolipemiants'

2007 a 2011'

Cost pacient tractat amb IECA | ARAII

2007 a 2011‘

Cost pacient tractat amb antidiabétics orals‘

2011 |

Prescripcio d’envasos inclosos en el SPR'

2011 |
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Cost pacient tractat amb antidiabetics orals. Resultat 2011
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Variabilitat en els indicadors de la dimensid de Cost eficiencia

Equips benchmark vs la resta (%)

Envasos inclosos SPR i 441

Cost antidiabétics orals

i L 26,71
Cost IECA i ARA II _

Cost hipolipemiants
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envasos erc D °©
i i 9.9t
Cost antidepressius |
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Variabilitat del grup benchmark vs la resta d’equips en les

puntuacions sintetiques de les dimensions any 2011

EAP
Bench Resta
Accessibilitat l 6,95 l 5,69

Percentatges de variabilitat

o
'18,2

Efectivitat I 7,54 I 5,66 I '25
C. Resolutiva | 6,94 | 6,07 125

30,2

Global 5,69

(Mitjanes) | | | | |
0 10 20 30 40

24,3
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aﬁen.c/una’ck 20717

Castelldefels 1 (695 | Barcelona 7D (742 (
Alt Mogent (698 |  cornella de Liobregat 3 (746 |
Sabadell 4B ' 6,98 h Barcelona 5C + 5D ' 7,55

Terrassa C ' 6,99 Barcelona 6A + 6B ' 7,56

Hospitalet de Llobregat 6 ‘ 7,00 ' Barcelona 1C ‘ 7,60 '
Viladecans 2 (701 (  vilassar de Mar (764 |
Palleja (704 ( Barcelona 3A (767 (
Barcelona 2G + 2J (705 | Gaa2 (774 (
Granollers 1 ' 7,05 ' Sabadell 3A ' 7,79 '
Hospitalet de Llobregat 4 (708 {  vall de Tenes (784
Sant Boi de Llobregat 3 ' 7,13 ' Sabadell 3B ' 7,84 '
Barcelona 1E ' 7,14 ' Esplugues de Llobregat 1 ' 7,96 '
Ocata-Teia ' 7,16 ‘ Begues ' 8,01 '
El Prat de Llobregat 2 ' 7,19 ' Cerdanyola, Ripollet, Farigola ' 8,29 1
Martorell rural ' 7,22 ' La Roca del Vallés ' 8,43 '
Sant Boi de Llobregat 4 ' 7,32 ‘ Sant Viceng dels Horts 2 (848 '
Barcelona 7C (733 | Barcelona 1A (850 {
Barcelona 81 (733 | Montornés-Montmeld (878 {
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ho han estat més de 3 anys
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Linies de futur

Revisar el procés de benchmarking i reformular-I'ho si s’escau amb
els proveidors i membres del grup estrategic i grups de treball

Definir indicadors d’acord amb el Pla de salut 2011-2015

Potenciar indicadors tracadors de la resolucio i atencio a la cronicitat
dels centres

Potenciar indicadors amb major fortalesa i factibilitat

Homogeneitzar els indicadors i criteris de definicio amb els de
I'informe de la Central de Resultats

Millorar les estrategies de treball amb els proveidors per aconseguir
les millores esperables a través de la comparabilitat del centres tal
com marca l'objectiu finalista del benchmarking
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Moltes gracies a tots per haver vingut




