(-\ Atencid Integrada
en Salut
U Barcelona esquerra

COMITE D’ATENCIO INTEGRAL DE
SALUT BARCELONA ESQUERRA
(CAIS-BE)

Comite Operatiu de Farmacia

- [N : Il Consorci Sanitari de Barcelona
Generalitat ﬂf E:tsa]a‘i'”g a t CatSalut Ep i de 2 Sl de Caaiya [ Auniamen e B
Departame u

il

Servei Catala Corporacié Sanitaria de Barcelona
de la Salu

Corinne Zara
Barcelona, 21 de gener de 2009

ﬂbcu’mc O

Corporacio Sanitaria

h = % Institut Catala de la Salut I J_L_ €S B Consorci Sanitari de Barcelona
Ambit d'Atencié Primaria Poble-sec —ll W /+ Ageéncia

A.‘ zl‘s1emc:é I
‘emergéncies
Hospital Platé Barcelona Ciutat de Salut Publica Sem )))) médiques



El Comité Operatiu de Farmacia: COMITE TRANVERSAL

Data de Constitucio

N Reunions

e 31/01/2008 - 3 COF -2 Comité Operatiu Salut Mental - 9 dels grups de treball
Garantint la visio del territori al reportar amb la
Comissio Permanent

|

/ Nucli Dur

Coordinadors: Corinne Zara i Anna Coma
Gladys Bendahan (Fc. ICS)

Marina Rovira (Fc. CAPSE)

Josep Miquel Sotoca (Fc. Gesclinic)
Josep Ribas ( Fc. H Clinic)

Begonya Eguileor (Fc. H Sagrat Cor)
Magda Montserrat (Fc. H Platd)
Manel Borrel (MF. Sarria-Vallplasa)
Francisco Godoy (MF. EAP Poble Sec)
KAlfonso Perez (MF. Coord. RAE)

N

Sebastia Calero ( ICS- Primaria)
Jaume Benavent ( CAPSE)
Laura Sebastian (4C-Gesclinic)
David Font ( H Clinic)

Fernanda Roig (H Sagrat Cor)
Tomas Alonso ( H Plato)

\_

/Directors d’entitats proveidores:

%

%

- *

Grup de treball DIABETIS
reforcat amb especialistes
d’Endocrinologia

Grups de treball reforcat \

Grup de treball
ANTIPSICOTICS

amb especialistes de (
Salut Mental

Grup de treball

\BENZODIAZEPINES)
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Comite Operatiu: Farmacia

« Es realitza el seguiment de les unitats productives de les seguents linies assistencials:
e EAPs (18 centres)
* RAE ( 3 unitats RAE) + altres especialistes
* Hospitals (3 centres)
< SM (5 CSMA i 3 CSMIJ)

< Nombre de receptes i import gener-novembre 2008 segons la linia assistencial

AP 8.491.055 120.625.295 14,2
RAE | ESPECIALISTES 215.012 4.287.392 19,9
HOSPITALS 155.614 3.307.929 21,3
CSMA 66.392 2.341.672 35,3
CSMIJ 6.988 353.972 50,7

('\ Atend Integrada Comité d’Atenci6 Integral de Salut Barcelona Esquerra (CAIS-BE). Reunié de Seguiment
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Comite Operatiu: Farmacia

e Exemple: Seguiment de I'indicador de %EFG i % Nous medicaments 2008 gener-novembre08 entre
linies assistencials.

ATENCIO PRIMARIA 29,4% 3,0%
RAE | ESPECIALISTES 12,5% 7,7%
HOSPITALS 41,3% 2,3%
CSMA 11,8% 8,0%
CSMIJ 6,4% 0,6%

(A Aepsstegrads Comité d’Atenci6 Integral de Salut Barcelona Esquerra (CAIS-BE). Reuni6 de Seguiment
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Comite Operatiu: Farmacia

- Exemple: Utilitzacio farmacs antidiabétics orals. Diferéncies en la prescripcié segons linia assistencial

BIGUANIDES 46,0% 33,2% 54,8%
SULFENILUREES 41,5% 30,3% 31,4%
MEGLITINIDES 5,8% @ 8,0%
GLITAZONES 2.4% @ 2.8%
COMBINACIONS FARMACS AO 1,4% 6,3% 1,0%

INHIBIDORS DDP- 4 0,9% @ 1,2%

(A Aepsstegrads Comité d’Atenci6 Integral de Salut Barcelona Esquerra (CAIS-BE). Reuni6 de Seguiment
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Comite Operatiu: Farmacia

e Seguiment gener-novembre 07/08 del volum de receptes prescrites per cada unitat RAE i especialitat

OFTALMOLOGIA 951 1.005 -5%

REUMATOLOGIA 631 634 0% APARELL RESPIRATORI-

OTORRINOLARINGOLOGIA 622 550 13% CIRCULATORI 1.829 0 _

TRAUMATOLOGIA | ORTOPEDIA 387 355 9% RAE H. CARDIOLOGIA 1442 0 _

APARELL DIGESTIU 278 246 13% SAGRAT COR | ENDOCRINOLOGIA 722 474 52%
gﬁﬁ::: UROLOGIA 255 311 -18% PNEUMOLOGIA - 238 0 .

NEUROLOGIA 1824 1443 26% ANATOMIA PATOLOGICA 95 149 -36%

CARDIOLOGIA 4832 257 1780%

PNEUMOLOGIA 3566 94 3694%

ENDOCRINOLOGIA 1432 504 184%

METGE URGENCIES 742 1.280 -42%

F("')\ Atencii Integrada Comité d’Atenci6 Integral de Salut Barcelona Esquerra (CAIS-BE). Reuni6 de Seguiment
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Comite Operatiu: farmacia

Sessions. Temes Tractats i Principals Acords

e Creaci6 de 3 grups de treball en I'actualitat.

DIABETIS
e Composicio:
4 endocrins
1 Coordinador RAE
« 2 membres Catsalut

e 3 reunions.

*Objectius:
ealgorisme de prescripcio
en la diabetis tipus I1.

. 1

eImplantacié de
I'algoritme en el territori

eInclusié indicador en
contracte 2008:
utilitzacié antidiabétics
orals.

ANTIPISCOTICS
e Composicio:

e 2 psiquiatres

« 1 matematic

* 3 membres Catsalut

e 4 reunions.

Objectius:
eDescriure la utilitzacio
d’associacions
d’antipsicotics i clozapina
en el territori

e Establir-ne
recomanacions d’us.

. 3

eFormaci6: Jornada SM
BCN-Esquerra.

elnvestigacio: Publicacié

BENZODIAZEPINES
e Composicio:
= 5 psiquiatres
= 2 metges AP
» 1 membres Catsalut

e 2 reunions.

*Objectius:
eEstablir recomanacions
d’utilitzacié segons
patologia i ambit
assistencial (AP, CSMA,
URG, CAS)

.

eElaboracio full informatiu
pel pacient.

eElaboracié recomanacions
pels professionals

Comité d’Atencié Integral de Salut Barcelona Esquerra (CAIS-BE). Reunié de Seguiment
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Comite Operatiu: Farmacia

e 69.350 CIPS consumidors d’antipsicotics a la RSB durant el 2007.

e 10.049 CIPS compleixen els 4 criteris d’'usuaris de combinacié de 2 o més antipsicotics (14,5%0).

e 1.552 CIPS consumidors de clozapina (2,2%0)

Objectius.

« Descriure la utilitzacié d’antipsicotics i reflexionar sobre els patrons d’Us.

e Analitzar les combinacions d’antipsicotics utilitzades i de clozapina

Comité d’Atenci6 Integral de Salut Barcelona Esquerra (CAIS-BE). Reunié de Seguiment

N° CIPS % COMBINACIO
413 6,2% | Quetiapina Risperidona-O
304 4,6% | Haloperidol Levopromazina
289 4,3% | Haloperidol Risperidona-O
284 4,3% | Olanzapina Risperidona-O
280 4,2% | Levopromazina Risperidona-O
s

Pagina 8 de8



Comite Operatiu: Farmacia

_ Algorisme terapéutic en la DM tipus 2

Canvi de grad si HbA1c > 7 %

eAprovacio de I'algorisme pel Comite

Operatiu de Farmacia. e

eImplantacio6 de I'algorisme al
territori.

La linia sdlida indica primara opcid 1acid. La linia I8 CTeSpon 8
La progressic de tractament &5 realitza quan 'HDATC 8513 fora d'objectiu (> 7 %6)

Cal el afectss i cada farmac.
Les GTZs, DPPY i els anslegs GLP1 s6n mée cars | existai menor expariéncia d'is.

1r grad: Ussr SU s MTF no tolarada.
2n grad: Ussr GTZ o DPP4 associada a MTF si risc d'hipoglucémia significatiu per SU.

3r grad: Considerar reduir SU després d'inici d'NPH nocturna. Andlsgs insuling basal com a sftsrnativa si
risc d'hipoglucémia smb insulina MPH. Tripés terdpéa oral alternativa si fisc d'hipoglucémia amb insulina o
rebuig a la matsixa. Considarar andlegs de GLP an individus amb IMG = de 30 kg f m2.

4 grad: Suspendre farmacs excepts MTE En Til {terépia i COdT 8 primera
opcid NPH associada ainsulings humanss d'accid rapids. Andlegs d'accit rapida i lenta en CB506 o6 Msc
o scdmia. Cas d a MTF (=1

Fonts dinformacié:

- Mzragemant of typsa 2 Dinbates: summarny of updated NICE guidance

- Dinbates Care 2008, document consens EASDEADA

- Gl de Préctica Clinica en Diabetes fipo 2 Sialema Hackonal do Salkud. 2008

Grup de treball Endocrinologia

(R Atepcio ntegrada Comité d’Atenci6 Integral de Salut Barcelona Esquerra (CAIS-BE). Reunid de Seguiment
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Comite Operatiu: Farmacia

Propers Objectius Punts critics

« Difusio del material elaborat
respecte I’4s d’antidiabetics.

e Organitzacio de la Jornada de : - .,
Salut Mental: Abril 2009. « Baixa utilitzacié de la recepta a CCEE

hospitalaries i la RAE.

« Publicacio estudi sobre
combinacions d’antipisicotics i
us de clozapina.

e Existeix variabilitat en la selecci6 dels
medicaments en el territori.

e Establir una politica farmaceutica
comuna entre linies assistencials en
funcio dels resultats observats.

e Elaboracio dels diferents
materials sobre I’Us de les
benzodiazepines.

- Evolu_cic’) dels indicadors de
seguiment.

() Atepcis ntegrada Comité d’Atenci6 Integral de Salut Barcelona Esquerra (CAIS-BE). Reunié de Seguiment
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