Experiencies de coresponsabilitzacio dels
equips assistencials en la gestio.

Il PLENARI DE RESPONSABLES
ECONOMICOFINANCERS DE LA UNIO

Dr. Lluis Gracia
Director EAPs Vallcarca i Sant Gervasi

Gerent EBA Vallcarca S.L.P.
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aceba

AUTOGESTIO TN ATEN

muralles salut

Idiosincracia de les EBA

» Organitzacions de professionals

» que basen el seu model en desenvolupar un espai on les persones que hi treballen puguin
créixer i desenvolupar la seva carrera,

« facilitant la seva capacitat d'innovacio i desenvolupament de l'excel-lencia, tot treballant en
equip

» corresponsabilitzant-se en la gestid, organitzacio i resultats

« participant en la governanca per aconseguir incrementar l'efectivitat i l'eficiencia dels
serveis prestats,

» millorar els resultats en salut i la satisfaccié dels ciutadans i dels professionals,

» tot col-laborant a fer sostenible el sistema sanitari public.

XIX Jornades ACEBA
SANITAT PUBLICA AMB VALOR AFEGIT




| RCA 2014
Arees Basiques de Salut

7.221

6.201

46.268

12148

25.071

19.429

45.605

54.647

23.848

16.095
3.567 nens/es (0-14 anys)
260.100
~ RCA2014
Salut Mental i Adiccions
288.000

I
TOTAL RCA ACEBA 546.791 |




Professionals de les EBASs

Responsables del risc economic de
I'explotacio del servel.

Responsables del projecte assistencial.
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El nostre centre
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Plantilla

Distribucio de la nostra plantilla
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Compromis
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t CatSalut / \ !

Servei Catala

de la Salut
&_/
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o e Atenclé Priméria

Director
Lluis Gracia Pardo
Tersesscinaneniees Junta directiva <« oo r ceerereseseeo . Area de responsabilidad
: 7 socios ~0rgmmmblcmlmdodm
Am.ambm.d senin ha.eonbmm ...................... . E peimisra de la EBA Vabcarca,
+ Cooedinacitn general y a-g"““ 'W*m'w“'d""d"“‘"““m
planficacon de la gesticn Dr. Bernat ' alaboracion da planes y propuestag en maters de
CoNGMCo - Carme Martinez : organizacion y gestion de (a actividad asistence,
Gastién de aprovisonamianio s gestion del persondl, asi como en ko relativo a la gesticn
gestion da sendcios generales y . de nfraestructuras, instalaciones y squipamientos.
gestion g contratos extemos
Area de Serveis : Area de pediatria  Areadeinvestigacion - Area de atencion ©  Areadeenfermeria - Areade comunitaria
Complementaris : Dra. Jiménez / Jasé Pérez ‘ ) : a la ciudadania . Dra. Corranzo / Rosa Yrla . Dra, Jiménez -
Dra. Barragan Ama o bidad e A plicad . Dra. Carranzo / Naria Jover . Ao I kead i
Area s responsablidad - Seleccion del personal. : Gestionar y impulsar Area de responsabicad * - Seleccion del personal - Estudiar a5 necesidades
- Gestionar e impuksar los SC. { : Evekicion - desarrollo oz fineas o= s - Gestion de agendas. . - Evaluacion : de salud de la comunidad, :
. + dol . nvestigacidn, fomentando k2 . personal y guardias. e Oryciet : 3N .
Cubrir las necesidades de : cumplimiento. ! petcbaiéndemsundides. 5 s cumplmiento. $ Disefiar los programas -
los pacentes. - . - - - Organezacan interma de & - o comurdaros de EBA .
» - Geston de agendas, ’ y sus profesionales enlos . LAAL . - Geston de agendas, . Vallcarea, .
. VacacONes y Permisos. . proyactos de investigacion $ ) . VBGECIONES Y PENMisos, ' f .
- > astratégicos de EBA ’ + Reclamacionas. . - Chculios clinicos. . « Desamoliar acciones de .
. s carca. ’ Relacién adm. CatSakt. . . educacon y participacion ’
. . ' . . comuntiania dostnndas .
. . s Chreultos administratvos, . . & mejorar la salud de .
: : © Mostodordeiomackn, ;o comuod :
: : - gestion de confictos, - . « Coordinacién con otras :
: : : - : entiacies. :
Area de comunicacién Area de formacion Area asistencial Area de RRHH Area de farmacia Area de sistemas
Dra. Jiménez Dra. Barragan Dra. Martin Dr. Corbera Dra. Altés de informacion
Dr. Bernal / Abberto Martinez
Area de rezponsatiidad Area de responsatiidad Area de responsabilod Aea g responeablicad Aren de responsataidad
« Gomunicar o iformar a los + Favorecer en i estryctuns los « Formacion clinica, - Dascripcion de los puestos de trabajo. + Proporcionar informacon A e resparsatldad
profesionales def centro, espacios y condoanes . Susiones va y contrastacts sobre + Planificacién, organzacon y
inabtuciones y pocentes de desarrolior 1 formacion, P * Seleccion dal personal, mbarry'nmym Qestion de los sistemas de
loawvbooynam;z Ditackat los eceaidedes. de - Nuevos proyectos - Acogida a nuevos trabajadores sanitarios, informacon.
;eelb-ena:zdum;: formacion de los puestos de - Valoracion de los puestos de trabso. + Responsable de mpuisar las - Coordinacon con los
trabao. - Cireustas clinicos: ) S relaciones con las oficinas proveedores d2 bs
- Nuevos proyectos. _ ' de famacia y otros centros sistemas de nformacian.
- Relaciones laborales. sanitarios y socosantance en - Andliss de las bases
- Geston de agendas, vacacones y materia do gestion farmackutica. de datos pars abtaner
penTsos. resuftados, ndicadores,



Participacio en el procés d’implantacio del
projecte COMSALUT

Pla Interdepartamental
I PINSAP | de Salut Publica

Condicions de vida:

entorn, mobilitat, urbanisme i
habitatge alimentacio, educacio,
ocupacio,cultura, activitat fisica i

lleure, sistema sanitari

Xarxes socials i
comunitaries:

Edat, sexei factors
constitucionals

oA
\

Ultimes clausules publicades (2013) : http://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/EBAVallcarca-Barcelona6D Atencid Primaria
Vallcarca — Sant Gervasi
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Medicina familiar i o
encara més comunitaria

S’estima que el 80% dels factors que determinen la salut
es troben fora del sistema sanitari i, per tant, protegir i
millorar la salut de la poblacio reclama que els professi-
onals d’atencio primaria treballin en coordinacio amb la
poblacio i els recursos del territori on aquesta hi viu.



- p
® safi ®  V Jornada del Pla de salut de Catalunya

' 2011-2015 @
~ o

Resolucio de visites d’Atencio Especialitzada des d’un Equip d’Atencio
Primaria: coordinacio de serveis amb una orientacié comunitaria
i per a la millora en atencio al pacient.

Autors: Dra. Azucena Carranzo, Dr. Lluis Gracia, Dra. Rosario Jimenez, Dr. Joan Corbera, Dr. Antoni Iruela.
Atencié Primaria Vallcarca-Sant Gervasi. Email: acarranzo@perevirgili.catsalut.net

Derivacions fetes 24fl-0  Mitjana de visites 3 mesos peri derivacio anfl-o

Aty

1200
1100 o 16
1000
q0
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100 N 12718 .2 M 10595

o) 1 2 3 4 5 8 7 8 9 @ Mes o 1 2 3 4 5 B T e

Conclusions

S’ha aconseguit una reduccio global en el nombre de derivacions. La millora en la resolucio des de I'AP
ha suposat un increment de les competencies del metge de familia, sense que hagi suposat un
augment desmesurat de la pressio assistencial, amb satisfaccio dels pacients i amb millora indirecta de
la llista d’espera a I'AE per atendre processos mes complexos.



Comunicacio amb els usuaris

Noves tecnologies

-Canal Pacient: 5000 pacients donats d’alta i realitzada
una enquesta de satisfaccio on-line als usuaris, amb
satisfaccio alta o molt alta en el 87% dels participants.
-Nou FerSalut amb format on-line interactiu i també nou
disseny en paper molt atractiu. www.fersalut.org
-Renovacio de la web corporativa, bilingle, i amb una
millora de tots els continguts destacant el paper de la
comunitaria i la Responsabilitat social corporativa.

Xarxes socials

-Consolidacio de Twitter i Facebook com xarxes actives
de difusio d'activitats i noticies.

-Inici de Canal Youtube propi per editar videos informatius
de produccio propia que també apareixen al sistema de

aprimariavsg Koatre :
Qaprmanavy e s televisio informativa del centre.



Segueix l'evolucio de la teva salut dia a dia

Canal Pacient

Linia directa amb el centre de salut

~ Quéésel
Canal Pacient?

Sense
esperes

Sense
desplagaments

En queé ens
ajuda?

B Atencié Primaria
' Vallcarca - Sant Gervasi

=
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© COMPACTNK X

E2C iE]compactIink.pac'comundiaI.org/servfces/aml_views/view/puinc_view.php?id=ykKeVvaJILGNhASEGKd571deMbVlvuIRSJZPGQVfILAtAbS))(JrQbWWqH&Kq

o,
E(@) Red Pacto Mundial Espafia Tienes alguna duda?
(-7 . Uimanos 3 (+34)91 746 24 14

L3 Red Espaia ce et cLestonaropara vl

e

Bion con a Cétedra de Eca Econonica y Empresaia dea Unive

inves gxi(mm 0

s 800 |3 ética en [ empy

COMENZAR

PUEDES COMPLETAR EL CUESTIONARIO AQUI

ANALISIS DE
PERCEPCION ETICAY RSE

CUESTIONARIO
La Red Espariola del Pacto Mundial pone a disposicion de las PYME un

cuestionario para medi a percepeicn de la Etca y la RSE en tu entidad ; Qué te Tiempo aproximado para completar el cuestionario: 15-20 minutos
ofrece? Toda las respuestas son andnimas y la informacion sera tratada con total
confidencialidad

Si es socia recibird un informe personalizado con un analisis
individual de la bercencion los valores éticos en su emoresa v una

1. indice Eticay RSE

2. Mapa de Valores

3. Elementos de tu cuttura ética

4. Rol percibido de la Etica y Ia RSE por los empleados

5. Valores Eticos y fuerza de a cultura en la empresa

Ge pon.sat

Iniciativa empresarial per al desenvolupament
de la responsabilitat social a Catalunya

[ ) )
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Unitat

d’atencio

domiciliaria
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Ingressos

Els ingressos del nostre centre es distribueixen:

\

m Servei Catala de la Salut
m Serveis complementaris

oA
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Ingressos

El 5% de serveis complementaris es
distribueixen:

m Odontologia

m Podologia
Psicologia

m VVacunacio
Investigacio

m Residéncia
Altres

[ 4
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Ingressos

Atencid Primaria
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Despeses

% de despesa respecte al total d'ingressos.

Com podeu observar el 64% esta destinat a
personal.

/ m Aprovisionaments

|19 m Despesa Personal

Altres despeses de
serveis

m Amortitzacions

17% B%

Benefici

0% 20% 40% 60% 80% 100% ' ‘
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Gestio dels excedents

Reserves
Inversions

Incentivacio dels professionals

oA
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Inversions

Proyecto de mejora

continua




Inversions: millora dels
equipaments

Atencid Primaria
Vallcarca — Sant Gervasi



Inversions: millora de la resolucio

Camera no midriatica
Tonometre

Optotips

Cabina d’audiometria
Bicicleta electrica

de domicilis

Atencid Primaria
Vallcarca — Sant Gervasi



Incentivacio dels professionals

Estructura tradicional
Basada en el compliment dels indicadors del CatSalut

Incorporant elements d’'incentiu a la formacio
continuada

Premiant el compromis amb l'organitzacio

Dificil valorar si aconsegueix mesurar bé |'esforc del
professional

Atencid Primaria
Vallcarca — Sant Gervasi



Indicadors

Els indicadors son en base aquests % de
distribucio:
DPO

50%

O

40%

30%

20%

10%
0%

. 10%

Formacio

Asistencial
Farmacia

Compromis

[ 4
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INDICADORS 2014

SEGUIMENT CLINIC

Indicadors

FARMACIA

Recollda de TA entre s vistats assignats | atesos

Control optim de 3 pressid arterial no diabétics <140/8) (prevalenga 177%)

FARMACIA

Utilitzacio de nous medicaments amb valor afegit limitat
Ratio DDD [ECA/ (IECA + ARA )

Percentatge de DDD d'antidepressius recomanats
Percentatge de DDD d'IBP, estatines i bifosfonats recomanats

ATDOM i GENT GRAN

Poblacid > 75 a 70 anys atesa i assignada en programa ATDOM

Poblacid > 75 a 70 anys atesa i assignada en ATDOM amb valoracio dels riscos geriatrics

Poblacid > 80 anys atesa  assignada en programa ATDOM

Poblacid > 80 anys atesa i assignada en ATDOM amb valoracio dels riscos geriatrics

Poblaci >6= 75 anys visitats d CAP amb valoracio geriatrica

PREALT

PREALT

NF pacients fragils inclosos
N° pacients amb necessitats de cures
NF pacients amb fractament o terapies que necessiten contnultat

Contacte amb [EAP abans de 43 h després de [ata

PACIENT CRONIC COMPLEX (PCC)

HTA
Conirol optm de la pressio arterial en diabetics <130/8)
Caul RCV en HTA entre 351 74 anys
Prevalenca de Diabetes
Control e de [a diabetes Hb glic < 8
DIABETES e ‘
Cakul RCV en diabetes entre 35 74 anys
Cribabge i prevencio retnopatia diabética (prevalena DM 6°%)
COLESTEROL | Caleul cel isc cardiovascuiar pacients atesos 35 a 74 anys amb colesteral tot >200 mgldl
Prevalenca de cardiopatia isquemica 2.2 % GRUPAL!!
C. ISQUEMICA il .
Pacients amb cardiopatia isquémica  ractament antiagregant adequat (prev. 2,2%)
ALCOHOL | Cribatge del consum d'dlcohol en > 14 anys
Poblacid >0= 15 anys amb diagnaste de MPOC
MPOC
Packents amb EPOC + espirometria (bianual)
Poblacio >0= 15 anys fumadors
TABAC s
Poblacid >0= 15 anys exfumador (es manté abstinent durant 1 any o mes)
PAFES Persones 15 3 62 anys amb protocol PAFES
FARMACIA
Utiltzacio de nous medicaments amb valor afegit limitat
Ratio DDD IECA (IECA + ARA |
FARMACIA ( y
Percentatge de DDD d'antidepressius recomanats

Percentatge de DDD d'IBP, estatines i bifosfonats recomanats

PCC

pacients PCC/MACA inclosos en eels programa d'atencio a la cronicitat

pacients PCC/MACA amb revisio | conciliacio terapeutica
Pacients PCC/MACA amb PIC
Contacte amb [EAP abans de 24 h després de [ata (PREALT)

[ 4
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* Indicadors

1,2 ASSISTENCIA A CURSOS EXTERNS (Max. 40 punts)

> Per cada hora lectiva curs presencial v, 4

INDICADORS de FORMACIO
2014

2 Per cada credit en curs presencialmmvmerssermmennd, 0 ()

2 Per cada credit (10 h) en cursos on line (&)s FMC).uuvvvnnrnny0 (= 1 R/0,2

Barragan, Nieves (MF)

Cajal, Miquel (MF) | d 50 h d \ t : A lq
Casademont, Rosamaria (Pediatra) : Pel Ca a emas e' en pnnnonnl0||ouuuunnnnuuuuu -
Garro, Maria (Infermera)

Martin, Remedios (MF)

Payan, Miriam (Infermera)

oA
Secretaria: Mercé Acosta ' '
Atencid Primaria
Vallcarca — Sant Gervasi



Retribucions

part fixa +
una part variable *
resultats economics de I'exercici

pacte de productivitat

160
e El % en blau és I'import
45% ,

. 22% que paga I’ empresa per

0 sobre del conveni

80 mEba

60 = Conveni

40

20 I A
. =Y’

Administratius  Auxiliars Infermeria Metges Atencié Primaria

d'infermeria Vallcarca — Sant Gervasi



;, Qué es Centros en

Transicion©?

Es un proceso de mejor continua de |la
calidad basado en la transformacion del
Entorno Relacion-Incentivo del EAP y de
las claves del comportamiento
profesional, con un unico fin, con una
unica Meta :

Resolver el maximo n?2 de necesidades
sanitarias existentes, en base
epidemioldgica y poblacional, de la
forma mas efectiva, eficiente,
equitativa, accesible y sostenible.




Fases de Centros en

Transicion©

CnT© se estructura en 4 Fases bien
definidas:

. FASE I: Transformacion de la Cultura de
la Organizacion, eliminando los
sofismas conceptuales responsables
del mantenimiento de la inercia
inflacionaria actual y transformacion de
ésta vision plana en la vision poliédrica
de la realidad, centrada en la Meta de
|la Resolucidon de Necesidades
Sanitarias Existentes y firmemente
apoyada en informacion fiable,
universal y veraz del S.1.S. ISISMngr©.




Fases de Centros en

Transicion®©

CsT® se estructura en 4 Fases bien
definidas:

. FASE lla: Agenda de Calidad vy
Gestion de la Demanda. El fin
ultimo de la Meta precisa de la
adaptacion de los Modelos de
Relacion para lograr el mas alto
grado de comunicacion efectiva,
critica para la coordinacion y para la
resolucion de los problemas de los
pacientes. La reduccion de |Ia
frecuentacion y la mejora del Estilo
de Relaciéon interna (Premio 2015.
Espacios Saludables)




Fases de Centros en

Transicion®©

CnT© se estructura en 4 Fases bien
definidas:

e FASE Ilb: Certificacion de la
Fiabilidad del Registro©. La
Certificacion de la Fiabilidad del
Registro© revisa la idoneidad
del mismo, la calidad vy
competencia en la codificacion
CIAP, el uso adecuado y correcto
de la H2 Clinica, soporte fiel del
comportamiento, cuando esta
informacion es fiable.




Sistema de Informacion

Sanitaria




ISIS Manager© : Proyecto

Valioso

ISIS Masager® proyecto

Valioso por:

Por trabajar siempre en referencia
con la Epidemio 0-Tasa de Oferta = —

TE-Tasa de Efectividad = E

A s
R
TRS-Tasa de Rentabilidad Social = .




ISIS Manager© : Proyecto

Sensible

ISIS Masager® proyecto Sensible por:

[ @?asas I Gréfico Stack - Tasas | Grafico Stack- Tasas | Gréfico Stack - Tasas ‘

Por su capacidad de discernir los apam@onecssmRmENY
diferentes niveles de praxis profesional, T T
al trabajar siempre con el universo de
informacion:

. 100% de la actividad ( Episodios de
Atencion), pero en valoracién
ponderada:

. Por edad, sexo, geografia,
tamano cupo, accesibilidad,

Aol A02 A03 A04 A0S BO1 B02 Bl1 co1 02 co3 04 o5 DO1 D02 D03 DO4 E01 E02 E03 E04 PO1 P02 P03

01 802 Bl cot coz 04 DO D03 | DO4 | EOf E02 E03 E04 PO

. . d . | 7
penuria, y epidemiologia.
(o) 1
100% de Consumos (Farmacia, IT, AR —— LN m
.R&iueltos 23,398 182,624 3.162.012 2.966.622 4.282.707 0 291.277 147.4912.375.168 129.7682.411.679 4.001.502 656.035 4.367.188 1.987.584 2.865.369 3.917.75¢  666.248 1.031.690 2.489.605 3.383.004 5.140 243.3389.959.79%
.ﬁkendidns 177,670  293.1072.514.879 4,926,837 3.354.082 554 340.65¢ 590.2593.446.957 184.604 3.728.376 7.242.391 1.344.952 5.692.190 3.355.067 3.612,652 5.556.295  785.1461.033.175 3.099.945 4.638.067 5,722 319.2879.959.79%

. . (4
D e r I Va C I O n e S F re C u e n t a C I O n ) [ Esperados 1,659,899 3,384,782 3,637,288 5.349.287 5,584,432 331.0801,097.755 2,543,074 3.484.915 241,514 3,666,127 7,202,765 1,570,588 7,029,611 3.794,227 3,640,488 5.090.366 1.064.956  577.3963.501.511 5.404.851  5.722 2,486,116 7.275.349




ISIS Manager© :

Cualidades

ISIS Masager® S.1.S. de gestion y orientacidn
del Comportamiento profesional en base al
Conocimiento: ey

Tasas Servicio de Salud (por GERs) [Todos los Profesionales] [Val. en URVS][Diciembre de 2012]

Clasificacion case-mix de iso-comportamiento
terapéutico

G.E.R. / CNA © (Grupos de Diagndsticos
Relacionados por los Criterios de Necesidad
de Atencion)




Fase lll : Gestion del

Entorno Relacion-

Incentivo©




Entorno Relacion-

Incentivo©

PUNTO DE PARTIDA :

» Evaluacion sobre el 100% de la Actividad y
Consumos

» Actividad Ponderada poblacional (demo-socio-
geo-Estructura..) y epidemiologicamente (URV
de Episodios)

» Imputacion de Presupuesto estimado, en las tres
areas de consumo Farmacia, IT, Derivaciones,
de acuerdo a la cantidad y complejidad de los
procesos atendidos.

» Ajuste de Cargas Laborales de acuerdo a los
otros esfuerzos de Actividades Especiales
(docencia, relaciones institucionales,
coordinacion de estamentos, gestion de RRHH,
investigacion...)

Objetivo : Discriminar el esfuerzo de aportacion de
valor al objetivo comun del Centro y del SNS.



Entorno Relacion-

Incentivo©

Perspectivas - Objetivos Estratégicos = Indicadores Criticos

| (<] Vision Global ‘ w Cuadro Mandos Integral

Il
wn

@
[ CM KOpIQN'Nonon J = Perspectiva Epidemioldgico-Financiera 36,88 % _ _
Impacto de Oferta 6622% [0 _
Efdenci woooo NN
—— [BS - Perspectiva del Paciente ssso [N |
- Med
Ped Accesibilidad ss% [N | | .
| Simplicidad- Acortamiento Procesos 63,15 % _ _
= Perspectiva del Proceso Interno (Estilo de Pr... 73,64 % _ _
Cémo Estamos?
En Qué fallamos? Calidad del Proceso Interno 66,67 % _ _
Por Qué?
En Qué somos fuertes? Complejidad 96w [T -
En Qué somos débiles?
Qué podemos hacer? Seguridad 6308% [T _
Eectidad woo [N W
¢




Entorno Relacion-

Incentivo©

Perspectivas - Objetivos Estratégicos = Indicadores Criticos

el (=J0a)x
| o Vision Global Zona Basica Vallcarca |
CM Kaplan'NO“On = Perspectiva Epidemiolégico-l . Cuadro de Mando de Z.ona Ba'si’ca. .
Perspectiva del Proceso Interno (Estilo de Practica) y Calidad
Seguridad
Impacto de Oferta P .
Indice de Derivacion Evitable
Eficiencia Dic-13: 14,11%  Dic-14: 12,09%  Tendencia: 10,07%  Excelencia: 7,00% Sep-15: 9,52% ()
> Z BS . . Ene-15 Feb-15 Mar-15 Abr-15 May-15 Jun-15 Jul-15 Ago-15 Sep-15 Oct-15 Nov-15 Dic-15 % Exito
8 Perspectlva del Paciente $ 195%$ 1,31%§ 1,12%§ 1,05% § 10,4%$ 1000%F 99%% 4 997% % 95% 3%,00%
[e— Me d Grafico de Evolucién Graficos de Valoracion
Accesibilidad
— Ped 18,00% -
. 0 s . 100,00 % -
Simplicidad- Acortamiento Procesos 16,00% |

80,00 %
14,00 % -|

= Perspectiva del Proceso Intel

60,00 %

Cémo Estamos? 12,00% 1

En Qué‘follomos’e‘ Calidad del Proceso Interno 1000% | oo B
Por Qué? 20,00%

En Qué somos fuertes? Complejidad B0% ] ‘
En QUé SOMOsS débilese 6,00 % -| Ene  Feb  Mar  Abr  May  Jun ul Ago Sep

Qué podemos hacer? Seguridad S0 n

Efectividad 2,00% | - ’
p
0,00%
0

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic




Cupos POB BASE Ind Edad-Sexo ‘ Penuria POB POND %mn Actividad %D#Pmnedio Prmplmia Dif con e MIN % de Reparto ‘ 9% acum

Cupo de Alexis Tena Domingo 1.778 11727 1,00 2.085 50,34% 141693 37,05% 332% | 90,71% 3.05 6,36% 6,36%

Cupo de Resario Jiménez Leal 1.138 1,3296 0.95 1.437 3,64% 145,537 40,77% 1946% | 63,87% 2,78 5,80% 12,15%
Cupo de Susana Valiente Hernandez 1.120 1,4317 0,95 1.523 984% 136.868 32,38% -9,18% 51,39% 2,66 5,54% 17,69%
Cupo de Joan Corbera Badrs 1.16 1,3300 1oo 1.55 127.723 23,54% 796% | 4339% 2,58 5,37% 23,06%
Cupo de Luis Martinez Pall 1,2110 1@7.022 1% 656% 4 @ 22 242 5,03% 28,09%
BT 1469 CUPOS ¢: €asi eImSOZ 0 de:la Productividad:: s s
Cupo de Remedios Martn Alvarez 1.132 1,087 1.231 A123%  110.640 7.01% 2057% | 25.36% 2,40 4,99% 38,12%
Cupo de Tank [rbarme Serra 1.226 1,3641 0.95 1.569 14,56% 117.702 13,84% 5,77% 22,63% 2,37 4,94% 43,05%
Cupo de M Angeles Ballester Adel 1.245 12124 1,00 1.509 8,84% 116.129 12,32% 0,42% 20,74% 235 4,90% 47,95%
Cupo de Marc Gironés Sainz 1523 10758 095 1.857 o 1224%  1MoM7  651% @ 081% @ 1956% = 234  487% = 52,82%
Cupo de Azucena Carranzo Tomas 1057 | 11936 100 1262 | 903% 10202 | -132%  2737%  1701% 231  482%  571,65%
CpodeManuel Campifez Novaro |~ 1409 | 1,0402 | 105 1852 | 1M92% | 117738 1388% | 937% | 1642% 231 | 481% | 62,45%
Cupo Luis A.Parra Horra 1217 | 11863 | 095 1372 -M% 10580 | 696% -1024%  1609% 230  480%  67,25%
Cupo de Antorio Bernal Cercos 1242 12911 100 1604  1562% 116900  1307%  1352%  1517% _zla;o 4T8% 72,04%
Cupo de Mario Beza Fredes 1.178 11375 1oo 1340 338% 105536  208% -1302% 11 72% 471%  76,75%
Cupo de Ruth Berdier Soriano 1 09703 5 cysm% 100.138 -3,14% 441%  B1,16%
Cupo de Liis Gracia Pardo 1 0 y W gp tm a;d% 389%  8505%
SR Cuﬁps ei°50tro e [#Produc |d %Armal o
Cupo de Anna Alds Casi 11770 1080 | 2202% | 68746 | 3351% | 674% | 4969% 165 | 343% | 9219%
Cupo de Antoni Truela Lopez 1,1487 095 1384 A65% | 82465 | -2024% | 2923% | 5112% 163 | 340%  9550%
Cupo de Sonia Cibrian Sanchez 11447 100 M5 | -1961% 78602 -2397%  2113% | 6471% 150 | 342%  98,71%
Cupo de Jordi Anglada Barceld 11992 | 100 | 1004 | 2763% 55775 4605%  7886%  -15254% 062 | 1,29%  100,00%
Cupo de Envic Ibarz Batet 1286 095 673 5144% 30175 J7081% | 9200% | -21435% 000 | 0,00%  100,00%

| Promedio | | Promedio | ~ Min Suma
1387 103.389 21435% 48,00

44



A futuros.

Incentivo

s segun
Ranking
de

Reparto

Se sugiere un incentivo base (‘suelo’) igual para
todo el mundo, porque este tipo de incentivos
contienen una parte de perversidad natural, por
lo que no pueden aplicarse mas que
relativamente.

Aparte de los incentivos, han de primarse las
actividades especiales, sin tener en cuenta los
calculos de Productividad, tales como
‘representacion institucional’, participacion en
grupos, tareas especiales del centro. Estas no
deben considerarse, exactamente, como
incentivos, sino como remuneracion.

El monto que sobrase tras este recalculo podria
repartirse con la distribucion mostrada, por ser,
no mas justa, sino ‘menos injusta’ que las
habituales.

Sin embargo hay que tender a otros modelos, :
como se comentaba en el Documento Fase IIIA.1



Per aquest 2016 us volem
dlesitiar salut I Husio

Atencid Primaria
Vialcarca - Sant Gervasi



