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Introduccio

e (entral de Resultats - 58 indicadors - 2017 - EAP.

— Capitols:

« Adequaci6 (16 indicadors), Dades generals (6 indicadors), Efectivitat (8
indicadors), Eficiencia (12 indicadors), Qualitat assistencial (7 indicadors),
Essencial (4 indicadors), i TIC (5 indicadors).

» (Central de Resultats - 48 indicadors - 2017 - ABS.
— Ambits:
« Urgéncies (5 indicadors), Hospitalari (9 indicadors), AP (2 indicadors), Dades

generals (6 indicadors), Llistes d'espera (15 indicadors), Farmacia (5
indicadors), Salut mental (3 indicadors), i Sociosanitari (3 indicadors).
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Objectius de les analisis

 Generar noves normes de comparacid segons les formes de
gestio de la provisio dels serveis d’AP.

— Comparar el posicionament global entre formes de gestio d’AP.
— Estimar limpacte economic de les diferéncies.

« Fer un fitxa de benchmarking pels EAP/ABS d’ACEBA.
— Posicionament d’indicadors respecte SISCAT i Grups de gestio.

« |dentificar la variabilitat de resultats.
— Arees de millora relativa de cada EAP / ABS d’ACEBA.

aceba
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Metodologia dels posicionaments
global i per indicador

» Per a cada EAP/ABS s’han ordenat els resultats de cada indicador, i s’ha
obtingut un valor de posicionament respecte la resta d’EAP/ABS.
— Un valor de posicionament més proxim a 1 significa un resultat més
favorable.
« El ranking global per a cada EAP s’ha fet amb el sumatori no ponderat
dels valors normalitzats de 52 dels 58 indicadors d’EAP totals (amb
interpretaci6 favorable-desfavorable).

« El ranking global per a cada ABS s’ha fet amb el sumatori no ponderat
dels valors normalitzats de 39 dels 48 indicadors d’ABS totals (amb
interpretacio favorable-desfavorable).
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Objectius de les analisis

 Generar noves normes de comparacid segons les formes de
gestio de la provisio dels serveis d’AP.

— Comparar el posicionament global entre formes de gesti6 d’AP.
— Estimar 'impacte economic de les diferéncies.

aceba



Objectiu Ter. Resultats principals (1) o

Resultats d'envelliment, cobertura i visites

oblacid atesa Atencid Primaria (%)
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Objectiu ler. Resultats principals (ll)

* La mitjana de les posicions de ranquing dels EAP d’ACEBA és
significativament desfavorable versus [ICS, tot i que encara és
favorable respecte d'altres formes de gestié en conjunt.

Posicionament global d'EAP per model de gestid
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Objectiu ler. Resultats principals (lil)

* La mitjana de les posicions de ranquing de les ABS d’ACEBA és
significativament favorable.

Posicionament global d'ABS per model de gestid
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Objectiu ler, Resultats principals (V)

« En 35 dels 52 Indicadors d'EAP amb interpretacié de favorable-desfavorable (67,3%), ACEBA obté un
posicionament millor que la mitjana SISCAT. Puja fins a 17 els indicadors d’EAP més desfavorables.

Ordre d'indicadors seleccionats

Prevalenca atesa de DM 2 (%)

%a Poblacid major de 14 anys amb valoracid integral de les persones en ATDOM
% Poblacid d'entre 14 1 80 anys amb bon control de Mhipotiridisme

153 Mombre despecialitats diferents derivades

% poblacid entre 141 18 anys amb cribratge del consum d'alcohol
Pacients assignats atesos amb HTA (%)

% Poblacio d'entre 14190 anys amb tractament amb IECA o ARAIL en a ICC i en la HTA o DM amb nefropatia
% Poblacié major de 14 anys amb tractament antiagregant en CIiAYE
%o Poblacia de 14 a 80 anys amb control de la tensid arterial acceptable
Utiitzacié eConsulta Rad dusuaris

Utilitzacié eConsulka Rad de professionals

Pacients assignats atesos amb colesteral elevat (%)

frdex estandarditzat Hospitaltzacions per MPQOC per 1,000 h, (per ABS)
% de persones amb baix risc cardicvascular amb us diestatines
Diespesa Farmacéutica poblica per usuari Brut

Recephes per Usuar Brok

Taxa dhospitalitzacia per complicacions DM (per 10.000)

frdex estandarditzat Haspitalitzacions evikables per 1,000 h, (per ABS)
% de pacients en kractament amb bifosfonats =5 anys patencialment inadequat
Index estandarditzat Hospitalitzacions per ICC per 1,000 h. (per ABS)
% Poblacid d'entre 14 1 80 anys amb DM2: contral HbA1C

Cost per usuari Antidepressios 5T

Hipolipemiants IQF

Taxa Hospitalitzacions per ICC per 1,000 h, (per ABS)

Antihipertensius 1QF

Cost per usuari Antidepressius Brut

Taxa Hospitalitzacions per MPOC per 1,000 h, (per ABS)
Antidepressius de Za linia IGF

Antidiabétics de 13 linia IQF

Taxa Hospitalitzacions evitables per 1,000 h, {per ABS)

Antidepressis de 1a linia IOF

Puntuacia Tokal IQF

Cost per Usuari Antidiabétics ST

¥ de pacients consumidors dinhibidors de la bomba de protons (I6F) sense justificacid clinica
Cost per usuari Hipolipemiants 5T

Pacients 74 anys amb més da 12 visitas (%)

Cost per usuari Hipolipemiants Brut

Taxa Usuatis polimedicats »>=10 ATC per 100,000 estandarditzat

Cost per usuari Antidishétics Bruk

Pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%)

Despesa Farmacéutica piblica per usuari ST

Cansumidors d antihipertensios (%)

Consumidors d'hipocolesteremiants (%)

Taxa dhospitalitzacia per ictus

IT. Mediana

IT. Mitjana

Cost per usuari Antihipertensius Brut

Consumidors d'antidiabtics orals (%)

Recephes per usuari 5T

Cost per usuari Antihipertensius 5T

% d'antigen prostatic especific (PSA)

Antidiabétics de 23 linia IQF
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Objectiu ler. Resultats principals (V)

« En 21 dels 39 Indicadors d’ABS amb interpretacié de favorable-desfavorable (53,8%), ACEBA obté un
posicionament millor que la mitjana SISCAT. Puja a 18 els indicadors d’ABS més desfavorables.

Ordre d'indicadors seleccionats =8

Taxa dhospitalitzacio programada

Poblacid atesa stencid primaria (%)

Pablacid consumidora de Farmacs pel TDAH de 6 a 17 anys (%)

fndex ajustat reingressos patalogies craniques 30 dies

Dies d'estada en recursos de convalescéncia de 65 anys o més (%)

Pablacid major de 14 anys vivint en residéncies (%)

Temps de demera en lista despera dinkervencions vinculades a processos oncolbgics (diss)
Dies d'estada en recursos de larga estada sociosanitaris de 65 anys o més (%)

fndex ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables

Temps de demors en lists despera dintervencions de pratesi de maluc (diss)
Taxa durgdncies a CUAR
Temps despera en lista despera dintervencions vinculades a processos ancolbgics (dies)

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions vinculades a processos ancoldgics

Urgéncies hospitalaries da triskgs 415 (%)

Taxa dhospitalitzaci sociosanitaria de 65 anys o més

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera d'intervencions de pritesi de maluc

Temps d'sspera en lista despera dintervencions de drurgia cardiaca (diss)

fndex ajustat taxa hospitaltzacions per patologies criniques

fndex ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC ®
Temps d'sspera en lista d'espera dintervencions de protesi de maluc (dies) ®
fndex ajustat taxa hospitalitzacions per 100 ®
Temps de demora en llista despera dintervencions de cirurgia cardiaca {dies) L ]

Temps de demora en llista d'espera dintervencions de cataractes (dies) [ ]

Termps daspera en lista despera dinkervencions de cataractes (diss) o

Poblacit consumidora de psicofarmacs de 65 anys o més (%) L ]

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera d'intervencions de cirurgia cardiaca { ]

Temps d'sspera en lista d'espera dintervencions de pritesi de genoll (dies) [ ]

Taxa de pacients de 50 anys o més en lists d'espera d'intervencions de cataractes @

Taxa de dies dhospitalitzacid L ]

Taxa de poblacid amb polimedicacid (10 medicaments o més) [ ]

Hombre visites atenid priméria per habitant )

Llistats 39 Indicador/s de 7 Ambit/s
Comparacié 2017 amb 372 ABS

Taxa durgéncies hospitalaries

Temps de demora en lista d'espera dinkervencions de pratesi de genoll {dies)

®
L]
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera dinkervencions de pratesi de genal )
Poblacit consumidora d antibittics (%) [ ]
Taxa durgéncies ®
Taxa durgéncies de persanes de 75 anys o més [ ]
Taxa dhospitalizsci ® @ Seleccionat
Poblacié consumidora d'IBPs de S0 anys o més (%) [ ] D Comparadié 2017
50%

200 220 240 260 280 300 320 340 360

ace ba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 11
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Objectiu ler. Resultats principals (Vi)

« L'aspecte que ja no destaca tant desfavorable en la mitjana d’ACEBA
és el percentatge de poblaci6 atesa, que ara només és entre un 2% i un
10% més baix que la mitjana SISCAT.

Referéncia de comparacio ABS 2017: SISCAT

Mitjana ABS Mitjana ABS cv Ordre ABS Ordre ABS
seleccionades contemporanies seleccionades contemporanies
Poblacid atesa atencid primaria (%) 72,37 74,15 0,07 “
Valor indicador ABS/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard ABS/s :
‘ ‘ ‘ é o
2,37 2,37 0,3848
PoS0%
1° 1° 1 a0 100 150 200 240 300 350
Rati: 0,98 Rati: 0,90 Rati: 0,92
Minim-Maxim ABS/s Comparatives 2017: 1 - 371 ABS/s ACEBA 2017: 2 - 371

Comparacié ABS 2017 amb 372 ABS/s
13/13 ABS/s d” ACEBA analitzades

El problema de registre d’anys
previs sembla corregit.

““Un CV>20% indica heterogeneitat de valors.
aceba Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017
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Objectiu ler. Resultats principals (VIl)

« Significativament desfavorable al conjunt d’ACEBA:

Referénda de comparacié 2017: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP
seleccionat/s contemporani/s

Ordre EAP
contemporani/s

Ordre EAP

Er La prevalenca atesa
Prevalenca atesa de DM 2 (%) 7,20 7.80 0,17 de DM és entre un 9%
i un 24% inferior a
SISCAT.

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s

20 0,2977F
Rati: 0,91 Rati: 0,76 Rati: 0,80 w0 0w ae w0 w0 w

Minim i M&xim EAP/s Comparatius 2017: 1 - 370 EAP/s ACEBA 2017: 143 - 369
Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

,20

Referénda de comparaciéo 2017: SISCAT

Tot i que la taxa bruta de e R
ValoraCionS en ATDOM % Poblacié major de 14 anys amb valoracié integral de les persones en ATDOM = 87,62 91,40

és un 4% inferior a la Valor indicador EAP/s  Mitjana Pond. SISCAT _ Valor etandard EAP/s

mitjana SISCAT, el

resultat ponderat és un ‘ ‘ '

87,62 0,7581

0 50%
6/0 favorable- Rati: 0,96 Rati: 1,06 Rati: 0,91 a0 100 150 :200 250 300 350

Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2017: 1- 326 EAP/s ACEBA 2017: 2335 - 311
Comparacio 2017 amb 371 EAP/s

““Un CV»20% indica heterogeneitat de valors.

ace b d  Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 13
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Objectiu ler. Resultats principals (ViII)

« Significativament desfavorable al conjunt d’ACEBA:

Referéncia de comparacio 2017: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP cv Ordre EAP Ordre EAP . I_a taxa bruta de bon

seleccionat/s contemporani/s seleccionat/s contemporanifs

% Poblacié d'entre 14 i 80 anys amb bon control de I'hipotiroidisme 62,37 67,04 0,07 contrOl d,hipotiro'l.d isme
és fins un 25% inferior a
SISCAT, tot i que el valor

‘ ‘ A r ponderat no és

62,37 62,37 0,3475 H
. . . desfavorable.
Rati: 0,93 Rati: 1,01 Rati: 0,75 0 100 150 200 250 300 3%

Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2017: 1 - 326 EAP/s ACEBA 2017: 139 - 325
Comparaci6 2017 amb 371 EAP/s

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s

Referéenda de comparacio 2017: SISCAT

El no d’espeCialitatS Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP .

Ccv

seleccionatf/s contemporani/s seleccionat/s contemporani/s

diferents derivades |S3 és 1S3 Nombre d'especialitats diferents derivades 8,35 11,16

entre un 25% i un 53%
inferior a la mitjana

SISCAT, 4 a A .

8,35 8,35 0,1989

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s

P 50%

Rati: 0,75 Rati: 0,47 Rati: 0,75 o a0 an 20 am s

Minim i M&xim EAP/s Comparatius 2017: 1- 327 EAP/s ACEBA 2017: 182 - 327
Comparacio 2017 amb 371 EAP/s

““Un CV»20% indica heterogeneitat de valors.

ace b d  Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 14
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Objectiu ler. Resultats principals (I1X)

« Significativament desfavorable al conjunt d’ACEBA:

Referéndia de comparacio 2017: SISCAT

El % de cribatge de
consum d’alcohol, en
valor estandard, és un
19% inferior a SISCAT.

‘ ‘ ‘ ° El valor ponderat és un 9%
oo favorable.
Rati: 0,97  Rati: 1,09  Rati: 0,81 e ao om0 w0

Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2017: 1 - 326 EAP/s ACEBA 2017:171 - 324

Ordre EAP
contemporani/s

Ordre EAP

Mitjana EAP Mitjana EAP
seleccionat/s

seleccionat/s contemporani/s
71,94 0,05

% poblacio entre 14 i 18 anys amb cribratge del consum d'alcohol 69,64

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s

Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

Referénda de comparacié 2017: SISCAT

0 H ]
EI A’ de paClentS atesos Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP
&I seleccionat/s contemporanifs

seleccionat/s contemporani/s

amb HTA éS entre un 4% i Pacients assignats atesos amb HTA (%) 20,19 21,02 0,16

un 12% inferior a SISCAT.,

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
A A & K
20,19 20,19 0,6441 é
P oS0%
Rati: 0,96  Rati: 0,88  Rati: 0,96 R P

Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2017: 1 - 370 EAP/s ACEBA 2017: 30 - 364
**Un CV>20% indica heterogeneitat de valors. Comparacio 2017 amb 371 EAP/s

ace b d  Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 15
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Objectiu ler. Resultats principals (X)

« Significativament desfavorable al conjunt d’ACEBA:

Referéncia de comparacio 2017: SISCAT

e cae ~ e o, e oo | |3 utilitzacio de la
eConsulta en rad per
usuaris és entre un
29% 1 un 62% inferior

a . a SISCAT.

2,36 2,36 0,0484

Utilitzacio eConsulta Rad d'usuaris 2,36 3,34 1,47

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s

50%

Rati: 0,71 Rati: 0,38 Rati: 0,71 I T VR N T T

Minim i Méxim EAP/s Comparatius 2017: 1 - 286 EAP/s ACEBA 2017: 63 - 286
Comparacio 2017 amb 371 EAP/s

Referéncia de comparacié 2017: SISCAT

I_a utilitzaCié de la Mitjana EAP Mitjana EAP cv Ordre EAP Ordre EAP :

seleccionat/s contemporani/s seleccionat/s contemporani/s

econSUIta en raé per Utilitzacio eConsulta Rad de professionals 0,38 0,47 1,02

professionals és entre

: ) ) Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
un 18% i un 40% inferior ‘
a SISCAT. a . K
0,38 0,38 0,1366 :
S0%
Rati: 0,82 Rat1 0,60 Rati: 0,82 a0 100 150 " 200 250 300 350

Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2017: 1 - 235 EAP/s ACEBA 2017: 10 - 285

““Un CV»20% indica heterogeneitat de valors. Comparaci6 2017 amb 371 EAP/s

ace b d  Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 16
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Objectiu ler. Resultats principals (XI)

« Significativament desfavorable al conjunt d’ACEBA:

Referénda de comparacié 2017: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP . EI. % de paCientS

. . CV . .
seleccionat/s contemporani/s seleccionat/s contemporani/s

Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (%) 20,10 20,52 0,18 ateSOS amb

colesterol elevat és
entre un 2% iun 9%

‘ ‘ ‘ o inferior a SISCAT.

20,10 20,10 0,4659

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s

P S0%

Rati: 0,98  Rati: 0,91 Rati: 0,97 om0 a0 w0

Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2017- 1 - 370 EAP/s ACEBA 2017: 8 - 369

Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

Referéncia de comparacié 2017: SISCAT -
El % de paCientS amb Mitjana EAP Mitjana EAP cv Ordre EAP Ordre EAP
seleccionat/s contemporani/fs seleccionat/s contemporani/s
baix RCV que usen % de persones amb baix risc cardiovascular amb us d'estatines 7,25 6,97 0,33
] P4 o
estatines és entre un 3% _
—_— Valor estandard EAP/s

) , Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT
L un 21% superior a ‘ .
SISCAT. |
7,25 7,25 0,6482 i
50%
Rati: 1 ,04 Rati: 1 ,21 Rati: 0,97 50 100 150 200 250 200 250

Minim i M&xim EAP/s Comparatius 2017: 1-330 EAP/s ACEBA 2017: 26 - 304

““Un CV»20% indica heterogeneitat de valors. Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

ace b d  Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 17
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Objectiu ler. Resultats principals (XI)

« Per valorar desfavorables al conjunt d’ABS d’ACEBA.:

dicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS Mll_]a_na ABS Mitjana ABS cv Grdfe ABS Ordre ABS 2017
seleccionada 2017 selecciondafes

ps de demora en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncologics (dies) 22,41 21,88 0,54 m_

ps de demora en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies) 86,11 84,72 0,46 HEEITNE

ps d'espera en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoloagics (dies) 32,73 32,45 0,19 m-

Certs indicadors de LLE son desfavorables respecte de la mitjana
SISCAT, destacant per intervencions vinculades a processos oncologics.

““Un CV»20% indica heterogeneitat de valors.

ace b d  Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 18
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Objectiu ler. Resultats principals (XIlI)

 Altres indicadors destacats d’ABS:

Referéncia de comparacio ABS 2017: SISCAT

Mitjana ABS Mitjana ABS Ordre ABS Ordre ABS 0/ d 'd t
5elleiac?;nades con;e]r?‘lr;?)rénies e~ selerccri?)nades cont;n‘rlzorénies El 0 e rESl en S en
Poblacié major de 14 anys vivint en residéncies (%) 0,55 0,61 . g N . ’ 0
residencies és entre un 9%
' 0 ’ '
L un 29% mes baix que la

y 4 mitjana SISCAT.

e K
55 95 0,1119
i 50%
Rati: 0,91 Rati: 0,71 Rati: 0,91 0 100 s 200 250 a0 360
Minim-Maxim ABS/s Comparatives 2017: 1- 251 ABS/s ACEBA 2017: 4 - 251

Comparacié ABS 2017 amb 372 ABS/s

Referéncia de comparacio ABS 2017: SISCAT

L'index ajustat de HPE és
entre Un ]% i. Un 3% Index ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables selecilg:ades contenl.',l-::rames R
superior al SISCAT.

Mitjana ABS Mitjana ABS cv Ordre ABS Ordre ABS

Valor indicador ABS/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard ABS/s H
‘ ‘ . o
1,02 1,02 0,6504
Po50%
Rati: 1,01 Rati: 1,03 Rati: 1,00 0 100 150 200 za0  abo 30
Minim-Maxim ABS/s Comparatives 2017: 1 - 371 ABS/s ACEBA 2017: 14 - 340

Comparacié ABS 2017 amb 372 ABS/s

aceba Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 19
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Objectiu ler. Impacte economic en farmacia (1)

Referénda de comparacio 2017: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP
seleccionat/s contemporani/s seleccionat/s contemporani/s
Puntuacio Total IQF 72,24 68,45 0,31
Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
‘ . ' .
2,24 72,29 0,6834 .
PoS0%
Rati: 1,06 Rati: 1,19 Rati: 1,06 a0 s0 a0 20 a0 30
Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2017: 1- 370 EAP/s ACEBA 2017: 6 - 303

Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

La puntuacio6 IQF és entre un 6% i un 19% superior a la mitjana SISCAT.
Diferéncies favorables prou inferiors a les observades a les analisis del 2016.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 20
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Objectiu ler. Impacte economic en farmacia (Il)

Referénda de comparacio 2017: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP
seleccionat/s contemporani/s seleccionat/s contemporanifs

Despesa farmacéutica pablica per usuari 5T 262,11 269,67 0,10

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
V| 7| "4 .
262,11 262,11 0,6287 H
PoS0%
Rati: 0,97 Rati: 0,90 Rati: 1,07 80 00 50 300 280 300 360

Minim i M&xim EAP/s Comparatius 2017 1 - 370 EAP/s ACEBA 2017: 5 - 316
Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

La despesa publica en farmacia ajustada és entre un 3% a un 10% inferior a SISCAT.
[Import liquid de la farmacia a carrec del Servei Catala de la Salut (PVP-aportacid)l.

Diferéncies favorables prou inferiors a les observades a les analisis del 2016.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 21
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Objectiu ler. Impacte economic en farmacia (Ill)

Referénda de comparacio 2017: SISCAT

Ordre EAP ¢ Ordre EAP
seleccionat/s contemporani/fs

Mitjana EAP Mitjana EAP
seleccionat/s contemporani/s

Receptes per usuari 5T 22,89 23,76 0,09

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
A A > :
22,80 22,89 0,8102 .
509
Rati: 0,96 Rati: 0,88 Rati: 1,07 TR T N S
Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2017: 1-370 EAP/s ACEBA 2017: 2 - 260

Comparacid 2017 amb 371 EAP/s

El nombre de receptes per usuari ajustat és entre un 4% i un 12% inferior a SISCAT.
Diferéncies favorables prou inferiors a les observades a les analisis del 2016.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 22
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Objectiu ler. Impacte economic en farmacia (IV)

Al 2017 el rang d’estalvi estimat (despesa publica en farmacia ajustada)
esta entre el 3% al 10%.

— Representa un estalvi net d'uns 2,5 milions d’euros acumulat pels 13
centres d’ACEBA.

*Al 2016 el rang d’estalvi va ser d’entre el 8% al 26%. Pel cap baix aix0 representava un estalvi
net acumulat d’uns 6,7 milions d’euros pels 13 centres d’ACEBA.

Les estimacions es fan a partir de lindicador ajustat, tot i que no consta publicat quins
factors de confusid s’han tingut en compte, i per tant la seva valoracid ha de ser prudent.

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 23
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Objectiu ler. Impacte economic en urgencies (1)

Referéncia de comparacio ABS 2017: SISCAT

Mitjana ABS Mitjana ABS C Ordre ABS Ordre ABS
seleccionades contemporanies seleccionades contemporanies
Taxa d'urgéncies hospitalaries 322,12 351,24 0,35 381
Valor indicador ABS/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard ABS/s
‘ ‘ ' .
322,12 322,12 08142
: 50%
1° 1° 1 50 100 150 200 2460 300 350
Rati: 0,92 Rati: 0,71 Rati: 1,04
Minim-Maxim ABS/s Comparatives 2017: 1 - 371 ABS/s ACEBA 2017: 3 - 340

Comparacié ABS 2017 amb 372 ABS/s

La taxa d'urgéncies hospitalaries per 1.000 usuaris és entre un 4% i un 29% inferior a la
mitjana del SISCAT.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 24
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Objectiu ler. Impacte economic en urgencies ()

« Assumint un valor favorable del 8%, d'acord amb el valor

compartiu brut de la taxa d'urgéncies per 1.000 habitants
respecte del SISCAT, ACEBA acumularia un estalvi net pel Sistema
d’'uns 0,8 milions d’euros en urgencies hospitalaries™,

Al 2016 la taxa d’urgencies hospitalaries va ser aproximadament un 19% inferior a la mitjana
SISCAT, amb un estalvi que es va estimar en 2,1 milions d’euros pels 13 centres d’ACEBA.

*A partir d’assumir un preu de tarifa de 82€ de mitjana per urgencia atesa.
La comparacid no esta ajustada per morbiditat i per tant la seva valoracié ha de ser prudent.

ace b d Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 25
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Objectiu ler. Impacte economic en
hospitalitzacions evitables (|)

Referéncia de comparacio ABS 2017: SISCAT - L)in d ex a J ustat#

Mitjana ABS Mitjana ABS cv Ordre ABS Ordre ABS

seleccionades contemporanies seleccionades contemporanies

Index ajustat taxa hospitalitzacions per ICC 0,94 0,95 0,31 d’hospitalitzaCionS per
ICC (potencialment
prevenibles) és entre

‘ ‘ ' : un 1% i un 6% inferior al
SISCAT.

Rati: 0,99 Rati: 0,94 Rati: 1,01 50 100 B0 a00 250 300 350

Minim-Méaxim ABS/s Comparatives 2017: 1 - 371 ABS/s ACEBA 2017: 11 - 296

Comparacié ABS 2017 amb 372 ABS/s

Referéncia de comparacié ABS 2017: SISCAT

" * -
I_ Index aJUStat Mitjana ABS Mitjana ABS Ordre ABS Ordre ABS

Ccv

seleccionades contemporanies seleccionades contemporanies

d’hOSpitalitzaCionS per Index ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC 0,95 0,96 0,25

MPOC (potencialment

prevenibleS) éS entre Valor indicador ABS/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard ABS/s

un 1% i un 5% inferior al ‘ ‘ ‘ .
SISCAT.

Rati: 0,99 Rati: 0,95 Rati: 1,01 T R S N I

Minim-Maxim ABS/s Comparatives 2017: 1 - 371 ABS/s ACEBA 2017: 6 - 335
Comparacié ABS 2017 amb 372 ABS/s

aceba Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 26
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Objectiu ler. Impacte economic en
hospitalitzacions evitables (|1)

e Tot i que per ICC i per MPOC els resultats ajustats® tenen
alguna tendéncia favorable, la mitjana d’ACEBA
d’hospitalitzacions evitables (per qualsevol tipus) per 1.000
habitants adults, té en tot cas un resultat lleugerament
desfavorable respecte de la mitjana SISCAT.

Al 2016 ACEBA assolia un estalvi acumulat net pel Sistema d'uns 270.000 euros en
hospitalitzacions evitables.

ace ba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 27
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Objectiu Ter. Impacte economic en IT

Referénda de comparacio 2017: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP
. . Ccv " .
seleccionat/s contemporani/s seleccionat/s contemporani/s
IT. Mediana * 4,71 5,33 0,60
Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
‘ ‘ - o
4,71 4,71 0,8918

s 50%

Rati: 0,88 Rati: 0’76 Rati: 1’03 50 100 s 200 250 300 250

Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2017: 1 - 369 EAP/s ACEBA 2017: 3 - 321
Comparacié 2017 amb 371 EAP/[s

La durada mediana (percentil 50) de les incapacitats transitories dels EAP d’ACEBA

és entre un 3% i un 24% inferior al SISCAT.
Es un resultat molt similar al de 2016 pel global d’ACEBA.

Sense tenir en compte altres condicionants socials i per a les empreses, que també suporten una part del cost d’'una IT,
son masses els factors i no és possible estimar l'impacte economic del bon resultat d’ACEBA, Unicament a partir de les
dades publicades a la CdR.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 **Un CV»20% indica heterogeneitat de valors. 28
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Objectiu 1er. Resum d’'impacte economic

* La despesa farmacéutica publica amb 2,5 milions d’euros d’estalvi
estimat, i la taxa d’urgéncies hospitalaries amb 0,8 milions
d’euros d’estalvi, aquest any 2017 sense que les hospitalitzacions
potencialment evitables hagin assolit un resultat favorable pel
global d’ACEBA, dona com a resultat que:

— L'impacte economic d’estalvi net acumulat per ACEBA al 2017,
mantenint una estimacid prudent, seria al voltant de:

3,3 M€

*No totes les comparacions estan ajustades i per tant la valoracio ha de ser prudent.
L’estalvi global és un 63% inferior a 'estimat pel 2016 de IME.

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 29
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Objectius de les analisis

* Fer un fitxa de benchmarking pels EAP d’ACEBA.
— Posicionament d’indicadors respecte SISCAT i Grups de gestio.

aceba
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (1)

Valors normalitzats d'indicadors d'EAP
que ponderen pel posicionament

1,0
o7 078 0,72 072 038
0,68 0,68 0,66 0,66 0,66 0,64 0,63
: ! 0,59
052 0,50 0.6
0.4
0z
WIC-2 5UD BARCELOMA B-D PERALADA BARCELOMA 2-G BARCELOMNAT-B TARRAGOMA-2 0.0
BARCELOMA 5-C BARCELOMA 5-E CEMTELLES BARCELOMA 2-1 ALT CAMP OEST BARCELOMA 5-D BARCELOMA 3-A
Etigueta_ABS
Comparacié 2017 amb 371 EAP/s
16 Indicador/s de 1 Capitol/s (Capitol: Adequacié Ordre d'indicadors seleccionats -0
Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1)
fndex estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC per 1,000 b, (p ®
P , ndex estandarditzat Hospitalitzacions evitables per 1,000 h. (pe ® ;
En Ad eq u aclo d eS ta q u e n m e S Tndex estandarditzat Hospitalitzacions per 10 per 1,000 h, {per @
Hipolipemiants 1QF [ ]
. ]
favo ra b le m e n t Ba rCe lo n a -SC l VIC . Taxa Hospitalitzacions per ICC per 1,000 h. {per ABS) [ ]
antihipertensius IGF [ ]
[] 4 []
El g lO ba l d AC E BA O bte m lllo rS Taxa Hospitalitzacions per MPOC per 1,000 h. {per ABS) [ ]
, Antidepressius de 2a linia IQF ®
[ ]
posicionaments excepte en Index s e
Taxa Hospitalitzacions evitables per 1.000 b, (per ABS)
[] [) ] [] []
estandarditzat d’hospitalitzacions  «wsxw
Puntuacid Total IGF 9
] [] [] []
per MPOC, Hlpollpemlants IQF‘ l Pacients =74 anys amb més de 12 visites (Y] ® i
Taxa Usuaris polimedicats ==10 AT per 100,000 estandarditzat L ] E
[] (] H
A n tld e p reSS lu S I Q F Pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%) [ ] X
’ : & Selscoionat
antidisbétics de 2a linia IGF [ ] é D Comparacié 2017
tos0%
50 100 150 ’ 200 250 300 3a0

ace ba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 31
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (li)

Valors normalitzats d'indicadors d'EAP
que ponderen pel posicionament

0,92 0,32 0,41 1,0

0,86 0,86 0,54 0,83 0,82 080

07a 076 0s
0,69 0.72 '

0,55 0.6
0.4
0.2

BARCELOMA 2-G BARCELOMA &-E WIC-2 5UD ALT CAMP OEST TARRAGOMA-2 BARCELOMA &-C oo

BARCELOMA 2-J BARCELOMA 3-A BARCELOMA B-D BARCELOMA T-B CEMTELLES BARCELOMA 5-D PERALADA
Etiqueta_ABS

Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

2 Indicador/s de 1 Capitol/s (Capitol: Dades Generals Ordre d'indicadors seleccionats _n
Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1) H

En Dades Generals (IT) destaquen
més favorables Barcelona-2J i 2G.

El global d’ACEBA obté millors

posicionaments.

(No graficats els indicadors sense valoracid :

de favorable/desfavorable). —

aceba
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (lll)

0,75
0,7 0,70 0,69 0,59

CEMTELLES
BARCELOMA 5-C

ALT CAMP OEST

PERALADA YIC-2 SUD

Comparacio 2017 amb 371 EAP/s

8 Indicador/s de 1 Capitol/s (Capitol: Efectivitat
Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1)

En Efectlvitat destaquen més
favorablement Barcelona-5C i
Centelles.

El global d’ACEBA obté millors
posicionaments excepte en

Prevalenca atesa de DM2, i Pacients

atesos amb HTA i amb colesterol
elevat.

aceba

Valors normalitzats d'indicadors d'EAP
que ponderen pel posicionament

f.59 0,66 0,66 0,63 0,53 061

0,42

BARCELOMA 7-B
TARRAGOMNA-S BARCELOMA 5-D

BARCELOMNA 3-A BARCELONAE-D BARCELOMNA 2-J
BARCELOMNA 5-E BARCELOMA 2-G

Ordre d'indicadors seleccionats

Prevalenca atesa de DM 2 (%) ; L ]
Pacients assignats atesos amb HTA (%) é [ ]

Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (%) é 9

Taxa dhospitalitzacia per complicacions DM {per 10,0007) 9 é

Consurmidors d'antibipertensius (%) [ ]

Consumidars dhipocalesteremiants (%) [ ]

Taxa dhospitalitzacid per ictus ®

iZonsumidors d'antidiabétics orals (%) [ ]

ioson

CHMARKING
nicari 3.0

1,0
0,3
0,62
0,6
0,4
0,2
0,0

Etiqueta_ABS

-0

® Selectionat

1] comparadis 2017
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (IV)

Valors normalitzats d'indicadors d'EAP
que ponderen pel posicionament

1,0
0.8y
0.8
n.7o 0,68 0,68 0,66 0,66 0,65 0,65 0,63 0,63 060
! 0,56 052 0,56 0,6
0,4
0,2
0,0
BARCELOMA 5-C BARCELOMA 5-E FERALADA BARCELOMA 2-G BARCELOMA 5-D TARRAGONA-S !
WIC-2 5D BARCELOMA B-D CEMTELLES BARCELOMA 2- BARCELOMA T-B BARCELOMA 3-A ALT CAMP OEST
Etigqueta_ABS
Comparacié 2017 amb 371 EAP/s Ordre d'indicadors seleccionats =0
12 Indicador/s de 1 Capitol/s (Capitol: Eficiencia
Indicador_AP_pDndera_puntuacio: 1) Despesa Farmacéutica pdblica per usuari Brut 6
E Eﬂ l . l d t , Receptes per usuari Bruk [ ] é
n C enc a eS a q u e n mes Cost per usuari Antidepressius 5T ®
] ]
Cinst Arkids ius Brut
favorablement Vic i Barcelona5C. e sswe .
’ Cosk per usuar Antidiabétics 5T ®
'ACEBA obté mill
El g lo ba l d O e m l O rS Cost per usuari Hipolipemiants ST ®
.
p O S lC lo n a m e n tS e n to ts e IS Cosk per usuari Hipolipemiants Brut @
. d . d Cost per usuar Antidiab&tics Brut [ ]
INAlCadors.
Despesa Farmacéutica poblica per usuari 5T [ ]
Cosk per usuar Anthipertensius Brut 9
Recepkes per usuari 5T ®
& Selsccionat
Cosk per usuari Anthipertensius 5T & é D Comparacis 2017
E S0%%
50 100 150 ) 200 250 300 350

ace ba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 34



; ’%ENCH ARKING
-2 danlitari 3.0

Objectiu 2on. Resultats comparatius (V)

0,96

0,28
0.87 0,82

ALT CAMP OEST BARCELONMA B-D

082

Valors normalitzats d'indicadors d'EAP

que ponderen pel posicionament

0,81 0,80 0,80

TARRAGOMNA-S BARCELONA 2-G

BARCELOMA 5-C PERALADA BARCELOMNA 5-E BARCELOMA 2-4

Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

4 Indicador/s de 1 Capitol/s (Capitol: Essencial
Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1)

En Essencial destaquen més
favorables Barcelona-5C i Alt
Camp Oest.

El global d’ACEBA obté millors
posicionaments excepte en

pacients amb us d’estatines
amb baix RCV.

aceba

Ordre d'indicadors seleccionats

% de persones amb baix risc cardiovascular amb us d'estatines

% de pacients en tractament amb bifosfonats =5 anys potencisl

% de pacients consumidors dinhibidars de la bomba de protons |

% d'antigen prostatic especific (P5A)

0,76

BARCELOMNA 5-D

BARCELOMAT-B

50

100

150

0,71

CEMTELLES

H=o
" 2o

0,70

YIC-2 5UD

280

1.0

0,69 0.73 ne
0.6

0.4

02

0.0

BARCELOMNA 3-4
Etiqueta_ABS

-0

@ Seleccionat

Comparacid 2017

300 350
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (VI)

Yalors normalitzats d'indicadors d'EAP
que ponderen pel posicionament

0,66
0,61

0,50

PERALADA TARRAGONA-3 BARCELONA 2-4

Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

7 Indicador/s de 1 Capitol/s (Capitol: Estandard Qualitat Assistencial

Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1) ordre d'indicadors seleccionats

% Poblacid major de 14 anys amb valoracid integral de les persor

En EQA destaquen més
favorables, dels analitzats,
Peralada i Tarragona-8.

El g lo ba l d e lS 4 EAP d ’AC E BA té o, Pablacio dientre 14190 anys amb tractament mb 1ECA o ARS
posicionaments desfavorables, s

excepte en el control de la
HDAIC,

% Poblacid d'entre 14 80 anys amb bon contral de [hipotiraidism

% poblacid entre 14§ 15 anys amb cribratge del consum d'alcoho

% Poblacid de 14 & 80 anys amb control de la kensid arterial acce

% Poblacid d'entre 14 i 80 anys amb DMZ: control HbALC

50

aceba

100

0,50

BARCELONA 2-G

150

i 5o
"z

250

300

1,0

08
0,66

06

0.4

02

0,0
Etiqueta_~ABS

& Seleccionat

Comparaci 2017
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (VII)

Valors normalitzats d'indicadors d'EAP
que ponderen pel posicionament

0,18 0,18
0,12 012 0,10

TARRAGOMA-S FERALADA BARCELOMA 2-G BARCELOMNA 2-J BARCELOMNA 6-D BARCELOMNA 5-E BARCELOMA 5-D

Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

3 Indicador/s de 1 Capitol/s (Capitol: TIC Lois i T e iR
Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1)

En TIC destaqu en més 152 Nombre despecialicats diferents dertvades
favorables, dels analitzats,
Tarragona-8 i Peralada.

Elglobal dels 8 EAP 'ACEBAtE "
posicionaments desfavorables.

Ukilitzacid eConsulta Rad de professionals

ioso
50 100 150 T oedo

aceba

0,07

BARCELOMA 5-C

250 300

1,0

08

0,6

0,4
0,26

0z

) 0,0
Etiqueta_ABS

-0

350



Objectiu 2on. Resultats comparatius (VIII)

Walors normalitzats d'indicadors d'ABS
que ponderen pel posicionament

EAP Barcelana 3A- Les Hortes-Pohle Sec

' Barcelona 5C - Sarria EAP Vic 2 - Sud EAF Barcelona 6D - Vallcarca
EAF Centelles EAF Feralada EAF Barcelona 2G - Dreta Eixample
EAF Barcelona 50 - Vallvidrera-Les Flane EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi EAP Barcelona 2J - Monumental

Comparacié 2017 amb 372 ABS

Inclosos 5 Indicador/s de 1 Ambit/s (Ambit: Ambit d'Urgéncies S e gl
Indicador_ABS_pondera_puntuacio: 1)

Taxa durgéncies a CUAP

En Ambit d’Urgéncies destaquen
més favorablement Barcelona-5C i  mmemssic
Centelles.

El global d’ACEBA obté millors
posicionaments, excepte en Taxa
d’urgéncies a CUAP i Urgéncies
hospitalaries de triatge 4 15 (%), v .

Taxa durgéncies hospitaldries [ ]

50 o0

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

150

EAP Alt Camp Qest

EAP Tarragona 8 - Muralles

EAF Barcelona 7B - Sardenya

E S0%
© o

250

300

NCHMARKING
gEanl ari 30

380

& Seleccionat

D Comparacid 2017
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (IX)

EAF Barcelona 3A- Les Hortes-Poble Sec

*Barcelona 5C - Sarria
EAF Barcelona 5E - Sant Gervasi
EAP Barcelona 60 - Vallcarca

EAF Alt Camp Oest

Comparacié 2017 amb 372 ABS

Inclosos 8 Indicador/s de 1 Ambit/s (Ambit: Ambit Hospitalari
Indicador_ABS_pondera_puntuacio: 1)

En Ambit Hospitalari destaquen més
favorablement Barcelona-5C i 5E.

El global d’ACEBA obté millors
posicionaments, excepte en Taxa
d’hospitalitzacions programades,
Reingressos per patologies
croniques, i Hospitalitzacions
potencialment evitables.

aceba

EAF Barcelona ¥B - Sardenyva
EAP Tarragona & - Muralles

Valors normalitzats d'indicadors d'ABS
que ponderen pel posicionament

EAP ¥ic 2 - Sud
EAP Barcelona 2J - Monumental
EAP Barcelona 205 - Dreta Eixample

Ordre d'indicadors seleccionats

Taxa dhospitalitzacid programada

Tndex ajustat reingressos patologies criniques 30 diss
frdex ajustat baxa hospitaltzacions potendalment evitables
fndex ajustat taxa hospitaltzacions per patologies criniques
Tndex ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC

frdex ajustat taxa hospitalitzacions per 1CC

Taxa de dies dhospitalitzacid

Taxa dhospitalitzacid ]

50 oo

Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

i osow
150 " 200

EAP Peralada EAP

EAP Barcelona 50 - Vallvidrera-Les Plane
EAP Centelles

& Seleccionat

[ comparacis 2017

250 300 350
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (X)

Walors normalitzats d'indicadors d'ABS
que ponderen pel posicionament

0,61 0,58 0,58 0,58 0,56 0,56 0,56 054 053 . ban
; ' ' 0,45

EAF Tarragona & - Muralles EAF Centelles

ina 34 - Les Hores-Pohle Sec EAF Barcelona 7B - Sardenya
EAF Barcelona SE - Sant Gervasi

EAFP Barcelona 2G - Dreta Eixample EAF Barcelona 50 - Wallvidrera-Les Plane

EAF Barcelona 60 - Vallcarca EAF Barcelona 2J - Monumental EAP ¥ic 2 - Sud

Comparacié 2017 amb 372 ABS

Inclosos 2 Indicador/s de 1 Ambit/s (Ambit: Atencié primaria
Indicador_ABS_pondera_puntuacio: 1)

En Ambit AP destaquen més
favorablement Barcelona-3A, SE,
6D i 7B.

El global d’ACEBA obté un
posicionament desfavorable en
Percentatge de poblacid atesa.

aceba

Ordre d'indicadors seleccionats

Poblacid atesa atencid primdria (%)

Mambre visites atencid primaria per habitant L ]

50 100

Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

EAF Barcelona 8 - Sarria

EAF Peralada

é S0%
150 "o

280

300

EAF Alt Camp Qest

350

CHMARKING
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0g

0.4

0z

@& Seleccionat
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (XI)

Valors normalitzats d'indicadors d'ABS
que ponderen pel posicionament

052 0,81 078 078
0,72 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70
I I I I I I i DIBE 059

ana a0 - Vallvidrera-Les Flane EAF Barcelona 6D - Vallcarca
EAP Barcelona 5C - Sarria EAP Alt Carnp Cest
EAF Barcelona 5E - Sant Gervasi

Comparacio 2017 amb 372 ABS

Inclosos 15 Indicador/s de 1 Ambit/s (Ambit: Llistes d'espera
Indicador_ABS_pondera_puntuacio: 1)

En Ambit Llistes d’espera destaquen més
favorablement Barcelona-5D i 5C.

El global d’ACEBA obté pitjors posicionaments
en Taxa de pacients en llista d’espera
d'intervencions de cirurgia cardiaca,
d'intervencions de protesi de maluc, i
d'intervencions de processos oncologics; Temps
d’espera en llista d’espera d'intervencions de
processos oncologics i d'intervencions de
cirurgia cardiaca, i Temps de demora en llista
d'espera d'intervencions de protesi de maluc,
d'intervencions de processos oncologics, i
d'intervencions de cirurgia cardiaca.

aceba

EAF Barcelona 2J - Monumental

EAF Barcelona 3A - Les Hortes-Pohle Sec
EAP Peralada

EAP Barcelona 2G - Dreta Eixampla

EAF Tarranona & - Muralles

Ordre d'indicadors seleccionats

Temps de demora en lista d'espera d'intervencions vinculades &
Temps de demora en lista d'espera d'intervencions de prikesi de
Temps d'espera en lista d'espera dintervencions vinculades a pre
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera dintervend
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera dintervenc
Temps d'espera en lista despera dintervencions de cirurgia card
Temps d'espera en lista d'espera dintervencions de pratesi de m
Temps de demora en lista despera d'inkervencions de cirurgia ca
Temps de demora en lista d'espera d'intervencions de cataractes
Temps d'espera en llista despera dintervencions de cataractes {1
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista despera dintervend
Temps despera en lista d'espera dintervencions de pratesi de ge
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista despera dintervend
Temps de demora en llista d'espera d'inkervencions de protesi de

Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera dintervend

Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (XIl)

VYalors normalitzats d'indicadors d'ABS
que ponderen pel posicionament

0,89
0,76 0,76 0,76 0 76
| . . , 073 0,7 0,68 0,65 0,55
. , 0,62 058 0,60 0.6
0,44
0.4
0z
0,0

08

* Barcelona 5C - Sarria EAF Barcelona 2J - Monumental EAF Tarragona 8 - Muralles EAF Barcelona 34- Les Hortes-Poble Sec EAF Centelles E~P
EAF Barcelona 60 - Vallcarca EAF Barcelona 2G - Dreta Eixample EAF Barcelona 50 - Vallvidrera-Les Plane EAF Vic 2 - Sud -
EAF Barcelona 5E - Sant Gervasi EAF Peralada EAF Barcelona 7B - Sarderya EAF Alt Camp Oest

Comparacié 2017 amb 372 ABS

Inclosos 5 Indicador/s de 1 Ambit/s (Ambit: Prescripcié farmacéutica i
tractaments Ordre d'indicadors seleccionats
Indicador_ABS_pondera_puntuacio: 1)

Poblacia consumidora de Farmacs pel TDAH de 6 a 17 anys (%)

En Ambit de farmacia
destaquen més favorablement .o
Barcelona-5C, 6D, 5E, 2J i 2G.

El glObal d’ACEBA Obté millors Taxa de poblacié amb polimedicacid (10 medicaments o més) ®
posicionaments, excepte en
consumidors de farmacs pel

TDAH de 6 a 17 anys.

Poblacia consumidora d'antibiatics (%) L ]

Poblacio consumidora d'IEPs de 50 anys 0 mes (%) ®

S0 0

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (XII})

Valors normalitzats d'indicadors d'ABS
que ponderen pel posicionament

1,0
08
0,6

0,449 .

. 0,44
- D.44 0,40 0,40 0,38 0,28 0,38 0,39

. . . 0,35 0.4

0,29 0,29 '

0,23 0,20
. 0,0
EAF Centelles EAF Barcelona 2G - Dreta Eixample EAF Barcelona &0 - Vallvidrera-Les Plane EAF Barcelona 60 - Vallcarca EAF Barcelona 8C - Sarria EAP
EAF Tarragona 8 - Muralles EAF Barcelona 2 - Monumental EAF Barcelona 7B - Sardenya EAF Barcelona 5E - Sant Gervasi -
EAF Wic 2 - Sud EAF Barcelona 3A- Les Hortes-Fohle Sec EAF Alt Camp Cest EAF Feralada

Comparacié 2017 amb 372 ABS

Inclosos 3 Indicador/s de 1 Ambit/s (Ambit: Sociosanitari Ordre d'indicadors seleccionats =
Indicador_ABS_pondera_puntuacio: 1) i

En Ambit S 0 Ci Osanil'al'i desta q uen Dles destadl en recursos de convalescinciade 65 anys o més (4 °
més favorablement Centelles,
Muralles i Vic2.

El global d’ACEBA té uns

posicionaments desfavorablesen T ’
dies d’estada en Llarga estada i en
Convalescencia, tot i que la taxa
d’hospitalitzacio SS esta en la _
mitjana. p " —
[ Comparaci 2017

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 43
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Objectius de les analisis

« |dentificar la variabilitat de resultats.
— Arees de millora relativa de cada EAP / ABS d'ACEBA.

aceba



Indicadors amb posicionaments desfavorables

RESULTATS PER EAP

aceba
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Objectiu 3er. Resultats per EAP
-

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

O
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP M't]a'?a EAP Mitjana EAP cv Drdrfa EAP Ordre EAP 2017
seleccionat/s 2017 seleccionat/s
Pacients =74 anys amb més de 12 visites (%) * 65,58 37,49 0,19
Cost per usuari Antihipertensius Brut * 77.86 61,72 0,13 EEEYE
Cost per usuari Hipolipemiants Brut * 37.41 69,72 0,12 EZ
152 Nombre d'especialitats diferents derivades * 0,00 11,16 0,52 E Y
Cost per usuari Hipolipemiants 5T * 87,18 69,78 0,13 IET N
% de pacients en tractament amb bifosfonats =5 anys potencialment inadequat * 2,73 1,82 0,47 IEITEE
Pacients assignats atesos amb HTA (%) * 19,32 21,02 0,16 HEEEE
Cost per usuari Antihipertensius 5T * 75,22 61,21 0,172 EETE
Cost per usuari Antidepressius Brut * 100,47 88,46 0,11 IETEE
Cost per usuari Antidepressius 5T * 08,56 89,45 0,11 EDT
utilitzacié eConsulta Rad d'usuaris * 0,00 3.34 1,47 EET
Utilitzacio eConsulta Rao de professionals * 0,00 0,47 1,02 m
Antidepressius de 1a linia IQF * 6,00 6,30 0,45 HHEETEE
Pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%) * 21,82 14,31 0,52 IEETEE
Antidepressius de 2a linia IQF * 0,00 0,85 0,9¢ XN
Consumidors d'antidiabétics orals (2&) * 7,47 6,31 0,12 ETTYE
Taxa Usuaris polimedicats >=10 ATC per 100.000 estandarditzat * 1.332,48 1.163,61 k¥l 1830 |
Cost per usuari Antidiab&tics Brut + 197,15 176,48 0,26 EEE N

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 46
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

L Posicio TOTAL 2017 - EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample: 214.0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

|

Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP " Ordre EAP 2017

* . = = n
Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP e 2017 cv e

Prevalenca atesa de DM 2 (%) = 4,78 7,89 0,17 IEEYE
Pacients assignats atesos amb HTA (%) * 13,35 21,02 0,16 HEZYEE
Despesa farmacéutica pablica per usuari Brut * 373,18 288,91 0,12 HEE=TE
Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (%%) * 13,35 20,52 0,12 EZY N
Receptes per usuari Brut = 30,93 25,61 0,11 -EE-
index estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS) * 1,46 1,01 0,3 HETEN
% Poblacié d'entre 14 i 80 anys amb bon control de I'hipotiroidisme * 54,75 67,04 0,07 EE
% poblacio entre 14 i 18 anys amb cribratge del consum d'alcohol * 64,86 71,94 0,05 EEXZY N
Antidepressius de 1a linia IQF * 1,00 6,30 0,45 HEEXYEEE
% Poblacié major de 14 anys amb tractament antiagregant en CI/AVC * 01,54 Q3,80 0,02 -m-
% Poblacié major de 14 anys amb valoracio integral de les persones en ATDOM  * 84,51 91,40 0,06 EENTEE
% de persones amb baix risc cardiovascular amb us d'estatines * 10,07 6,97 0,33 m
% Poblacio d'entre 14 i 90 anys amb tractament amb IECA o ARAII en la ICCi ... * 73,39 76,77 0,05 ETTNEE
IS52 Nombre d'especialitats diferents derivades * 6,00 11,16 0,62 IHEEEEYEE
Cost per usuari Antidepressius ST * 07,50 89,45 0,11 IEEEY
fndex estandarditzat Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS) * 1,12 0,96 0,25 IIEEENEE
% Poblacié de 14 a 80 anys amb control de la tensid arterial acceptable * 66,82 68,96 0,06 EEYEE
Cost per usuari Antidepressius Brut * 03,47 88,46 0,11 YN
% de pacients en tractament amb bifosfonats =5 anys potencialment inadequat * 1,92 1,82 0,47 T
Taxa Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS) * 2,39 2,03 0,43 IEEYE
Antidepressius de 2a linia IQF * 0,00 0,85 Xl 2060 2 |
Antidiabétics de 1a linia IQF * 0,00 3,61 1,15 IIECYE
Despesa farmacéutica publica per usuari ST * 286,53 269,67 0,10 ETIY N
Taxa Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS) * 10,98 9,89 kIl $ 1880 2 |
Antihipertensius IQF * 3,00 3,23 KT 2 1860 |
% Poblacié d'entre 14 i 80 anys amb DM2: control HbA1C * 70,21 70,40 0,06 RN
Taxa d'hospitalitzacié per ictus * 2,47 2,28 0,30 G
Cost per usuari Antidiabétics ST * 188,78 180,11 %l 2 1490 |

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 47
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Objectiu 3er. Resultats per EAP
.

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

Antidepressius de 2a linia IQF
% Poblacié d'entre 14 i 80 anys amb DM2: control HbA1C

0,00 0,85 0,98
69,51 70,40 0,06

O
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP M't]a']a EAP Mitjana EAP cv Ordr:e EAP Ordre EAP 2017
seleccionat/s 2017 seleccionat/s
Prevalenca atesa de DM 2 (%) * 5,79 7.89 0,17
Pacients assignats atesos amb HTA (%) * 17,01 21,02 0,16 IEZEYIEE
% Poblacid major de 14 anys amb tractament antiagregant en CIJAVC ® 89,79 Q3,80 0,02 -m-
% Poblacio major de 14 anys amb valoracio integral de les persones en ATDOM ¥ 86,89 01,40 0,06
% Poblacid d'entre 14 i 80 anys amb bon control de I'"hipotiroidisme * 63,20 67,04 0,07 HEETTT N
152 Nombre d'especialitats diferents derivades * 6,00 11,16 0,62 ECENEE
Index estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS) * 1,17 1,01 0,36 272,0
% Poblacio d'entre 14 i 90 anys amb tractament amb IECA o ARAII en la ICCi... * 74,87 76,77 0,05 IETY N
% poblacio entre 14 i 18 anys amb cribratge del consum d'alcohol ® 71,39 71,94 0,05 m
Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (%) * 19,88 20,52 0,18 m-
Index estandarditzat Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. {per ABS) * 1,04 0,96 0,25 EEET
s
| 2060 |
ES
1980 |

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 48
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

Y Posicido TOTAL 2017 - EAP Barcelona 3A - Les Hortes-Poble Sec: 344.0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

i

Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP 2017

* . = = 1
Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP seleccionat/s 2017 cv seleccionat/s

Taxa d'hospitalitzacié per complicacions DM {per 10.000) * 11,91 5,64 1,35 IHEEETEE
153 Nombre d'especialitats diferents derivades * 0,00 11,16 0,62
fndex estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. {per ABS) * 1,31 1,01 0,36 ETT
% de pacients en tractament amb bifosfonats =5 anys potencialment inadequat ® 2,49 1,82 0,47 mﬂ_
Puntuacic Total IQF * 44,00 68,45 0,31 Y
Hipolipemiants IQF * 0,00 3,86 0,25 ESTY
utilitzacié eConsulta Raé d'usuaris * 0,00 3,34 eyl 7860 |
Utilitzacio eConsulta Rad de professionals * 0,00 0,47 1,02 IEEEEE
Antidiabétics de 2a linia IQF * 0,00 1,66 Xyl 2600 |
Index estandarditzat Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS) * 1,10 0,96 0,25 EEYEE
Cost per usuari Hipolipemiants ST * 78,59 69,78 0,12 IIFSY
Cost per usuari Hipolipemiants Brut * 78,12 69,72 0,13 ESETEE
Taxa Usuaris polimedicats =10 ATC per 100.000 estandarditzat * 1.513,06 1.163,61 %kl 2430 2 |
% de pacients consumidors d'inhibidors de la bomba de protons (IBP) sense justificacio dli... * 27,17 24,14 0,12 m-
Taxa Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS) * 2,52 2,03 0,43 EEEIEE
Cost per usuari Antidiabétics Brut * 211,43 176,48 0,26 EEEOE
Antidepressius de 2a linia IQF * 0,00 0,85 0,08 T
Antidiabétics de 1a linia IQF * 0,00 3,61 1,15 IECTN
Cost per usuari Antidiabétics ST * 208,01 180,11 0,26 IECTX
Despesa farmacéutica publica per usuari 5T * 286,73 269,67 0,10 ECTY N
Taxa Hespitalitzaciens evitables per 1.000 h. (per ABS) * 10,93 9,89 0,30 IETYY I
Receptes per usuari ST * 25,28 23,76 0,00 EEZY

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 49
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

° Posicié TOTAL 2017 - EAP Barcelona 5C - Sarria: 191,0

953

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

Prevalenca atesa de DM 2 (%)
Hipolipemiants IQF

Utilitzacio eConsulta Rad d'usuaris
Utilitzacié eConsulta Rad de professionals
Antihipertensius IQF

IS2 Nombre d'especialitats diferents derivades
IT. Mitjana

Antidepressius de 1a linia IQF

Despesa farmacéutica pablica per usuari Brut
IT. Mediana

Receptes per usuari Brut

aceba

seleccionat/s

6,94
0,00
0,00
0,00
1,00
9,00

38,68
6,00

203,72

7,00

26,40

LARE 0N A0 AN AEE AN AEE 2NN AN AN

Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

Mitjana EAP Mitjana EAP

2017
7,89
3,86
3,34
0,47
3,23
11,16
30,62
6,30
288,91
5,33
25,61

Ccv

0,17
0,88
1,47
1,02
0,64
0,62
0,26
0,45
0,13
0,60
0,11

Ordre EAP

CHMARKING
nicari 3.0

i

Ordre EAP 2017

seleccionat/s
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

) Posicio TOTAL 2017 - EAP Barcelona 5D - Vallvidrera-Les Plane: 334,0

83

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

Consumidors d'antihipertensius (%)

Despesa farmacéutica pablica per usuari Brut

Taxa d'hospitalitzacid per complicacions DM (per 10.000)

Index estandarditzat Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS)
Prevalenca atesa de DM 2 (%)

Index estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS)
Despesa farmacéutica pdblica per usuari 5T

Receptes per usuari Brut

Consumidors d'hipocolesteremiants (%)

Utilitzacié eConsulta Radé d'usuaris

Utilitzacio eConsulta Rao de professionals

Taxa Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS)

IT. Mediana

Consumidors d'antidiabétics orals (%)

% de pacients consumidors d'inhibidors de la bomba de protons (IBP) sense justificacid cli...

Index estandarditzat Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS)
Taxa Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS)
Hipolipemiants IQF

Taxa Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS)

Taxa Usuaris polimedicats >=10 ATC per 100.000 estandarditzat
Taxa d'hospitalitzacid per ictus

Antidepressius de 2a linia IQF

IT. Mitjana

TEEET

IR IR IR IR IR IR IBIR IR IEIB IR IR IR IR IR IR IR IR IR 2N AR ]

Mitjana EAP
seleccionat/s
36,62
373,66
18,23
1,31
7,29
1,25
313,92
28,08
19,20
0,00
0,00
12,53
7,00
7.89
26,86
1,07
3,34
1,00
2,26
1.311,72
2,52
1,00
31,29

Mitjana EAP
2017
24,58
288,91

5,64
0,96
7,89
1,01
269,67
25,61
14,41
3,34
0,47
9,89
5,33
6,31
24,14
0,96
3,00
3,86
2,03
1.163,61
2,28
0,85
30,62

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

Ccv

0,14
0,13
1,35
0,25
0,17
0,36
0,10
0,11
0,18
1,47
1,02
0,30
0,60
0,18
0,12
0,31
0,35
0,88
0,43
0,32
0,30
0,98
0,26

Ordre EAP
seleccionat/s

CHMARKING
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

° Posicio TOTAL 2017 - EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi: 309,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

O
Mlt]al]a EAP Mitjana EAP cv Ordre EAP " Ordre EAP 2017
seleccionat/s 2017

* . = Ll
Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP T

Prevalenca atesa de DM 2 (%) * 5,31 7,89 0,17
Pacients assignats atesos amb HTA (%) * 18,52 21,02 0,16 HETNEE
Antihipertensius IQF = 0,00 3,23 Il 2 3110 0 |
Puntuacié Total IQF * 42,00 68,45 0,31 IHEETENE
Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (%) * 18,05 20,52 0,15 HETNEE
Despesa farmacéutica publica per usuari Brut * 318,51 288,01 0,13 mﬂﬁ-
Utilitzacio eConsulta Radé d'usuaris * 0,00 3,34 1,47 IETTEE
utilitzacio eConsulta Rad de professionals * 0,00 0,47 1,02 IFEEE
Antidepressius de 1a linia IQF * 6,00 6,30 0,45 INFEYT
Receptes per usuari Brut * 27,11 25,01 0,11 m-
Hipolipemiants IQF * 1,00 3,86 Ol 2000 20 |
Antidepressius de 2a linia IQF * 0,00 0,85 Ol 2 2060 200 |
Antidiabé&tics de 1a linia IQF = 2,00 3,61 1,15 ISV
Cost per usuari Antidiabétics Brut * 178,09 176,48 0,26

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 52
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

1 Posicié TOTAL 2017 - EAP Barcelona 6D - Vallcarca: 206,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

|

Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP £ Ordre EAP 2017

+ - = = n
Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP selecdonat/s 2017 cv e e

1.213,95 1.163,61 0,32

Prevalenca atesa de DM 2 (%) * 6,63 7,89 0,17 HETY N
Pacients assignats atesos amb HTA (%) * 19,31 21,02 0,16 ETY I
Taxa d'hospitalitzacié per complicacions DM (per 10.000) * 8,42 5,64 1,35 IEITY
Utilitzacio eConsulta Rad d'usuaris * 0,00 3,34 1,47 HEETYEEE
Utilitzacio eConsulta Rad de professionals * 0,00 0,47 iyl 2850 |
Index estandarditzat Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS) * 1,20 0,96 ks 2 2800 2 |
% de pacients en tractament amb bifosfonats =5 anys potencialment inadequat * 2,17 1,82 0,47 [ EEY N
Index estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS) * 1,06 1,01 %l 2180 |
Receptes per usuari Brut * 26,30 25,601 0,11 m-
Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (%) * 20,51 20,52 0,12 T
E
1380

Taxa Usuaris polimedicats >=10 ATC per 100.000 estandarditzat

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 53
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

Posicido TOTAL 2017 - EAP Barcelona 7B - Sardenya: 328.0

83

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

seleccionat/s

Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (%) * 8,71
IS2 Nombre d'especialitats diferents derivades * 0,00
Taxa d'hospitalitzacid per complicacions DM (per 10.000) * 9,41
Consumidors d'antihipertensius (%) * 29,73
Utilitzacid eConsulta Rad d'usuaris * 0,00
Utilitzacié eConsulta Rad de professionals * 0,00
Pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%) * 23,76
Taxa Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS) * 4,04
Consumidors d'hipocolesteremiants (%) * 17,78
Receptes per usuari Brut * 26,93
Index estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS) * 1,12
Taxa Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS) * 12,12
% de pacients consumidors d'inhibidors de la bomba de protons (IBP) sense justificacid di... * 27.18
Taxa Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS) * 2,51
Cost per usuari Hipolipemiants ST * 75,98
Despesa farmacéutica pdblica per usuari Brut * 296,35
Cost per usuari Hipolipemiants Brut * 75,55
Antidepressius de 2a linia IQF * 0,00
Cost per usuari Antidepressius ST * 90,73
Hipolipemiants IQF * 2,00
Index estandarditzat Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS) * 0,99
Cost per usuari Antidepressius Brut * 838,84
Consumidors d'antidiabétics orals (%) * 7,03

dace

ALTOERETE

ba

Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

Mitjana EAP Mitjana EAP

2017
20,52
11,16
5,64
24,58
3,34
0,47
14,31
3,00
14,41
25,61
1,01
9,89
24,14
2,03
59,78

288,91

69,72
0,85
89,45
3,86
0,96
88,46
6,31

Ccv

0,18
0,62
1,35
0,14
1,47
1,02
0,52
0,35
0,18
0,11
0,36
0,30
0,12
0,43
0,13
0,13
0,13
0,98
0,11
0,88
0,31
0,11
0,18

Ordre EAP
seleccionat/s

3270
3080

2860

2840
276,0

CHMARKING
nicari 3.0

54
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

° Posicio TOTAL 2017 - EAP Centelles: 2970

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

Pacients =74 anys amb més de 12 visites (%)
153 Mombre d'especialitats diferents derivades

% de pacients consumidors d'inhibidors de la bomba de protons (IBP) sense justificacid cli...

Index estandarditzat Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS)
Utilitzacio eConsulta Rad d'usuaris

Utilitzacid eConsulta Rad de professionals

Taxa Usuaris polimedicats >=10 ATC per 100.000 estandarditzat
Prevalenca atesa de DM 2 (%)

Cost per usuari Antidepressius ST

Taxa Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS)

Cost per usuari Antidepressius Brut

Receptes per usuari 5T

Pacients assignats atesos amb HTA (%)

Taxa Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS)

Pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%)
Antidiabé&tics de 1a linia IQF

TEEET
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Mitjana EAP
seleccionat/s
56,09
0,00
29,19
1,24
0,00
0,00
1.637,07
841
96,08
3,88
95,69
26,71
21,91
10,55
16,05
2,00

Mitjana EAP
2017
37,49
11,16
24,14
0,96
3,34
0,47

1.163,61
7,89
89,45
3,00
88,46
23,76
21,02
9,89
14,31
3,61

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

cv

0,19
0,62
0,12
0,31
1,47
1,02
0,32
0,17
0,11
0,35
0,11
0,09
0,16
0,30
0,52
1,15

953

Ordre EAP
seleccionat/s

3270
3170

286,0

2810

| 3440 |
| 3270 |
| 3170 |
| 2950 |
| 2860 |
| 2850 |
| 2810 |
| 2670 |
| 2660 |
| 2600 |
| 2490 |
| 1710 |
| 1560 |

CHMARKING
nicari 3.0

55
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

° Posicio TOTAL 2017 - EAP Peralada: 31,0

83

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

Pacients >74 anys amb més de 12 visites (%9%)

Cost per usuari Hipolipemiants Brut

Cost per usuari Hipolipemiants ST

IT. Mediana

IT. Mitjana

Taxa Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS)

% Poblaciéo major de 14 anys amb valoracio integral de les persones en ATDOM
Taxa Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS)

Taxa Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS)

% Poblacic d'entre 14 i 80 anys amb bon control de I'hipotiroidisme
Index estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS)

Index estandarditzat Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS)

Index estandarditzat Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS)

% poblacio entre 14 i 18 anys amb cribratge del consum d'alcohol

% Poblacic de 14 a 80 anys amb control de la tensic arterial acceptable
Pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%)

Hipolipemiants IQF

% de pacients en tractament amb bifosfonats =5 anys potencialment inadequat
Cost per usuari Antihipertensius Brut

Taxa d'hospitalitzacid per ictus

Cost per usuari Antihipertensius ST

Consumidors d'antidiabétics orals (%)

TEEET
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Mitjana EAP
seleccionat/s
62,95
94,39
92,29
11,00
45,53
3,18
89,04
13,85
4,32
66,41
1,17
1,17
1,10
71,57
68,23
20,26
1,00
1,86
67,06
2,50
66,00
7,33

Mitjana EAP
2017
37,49
69,72
69,78
3,33
30,62
2,03
91,40
9,89
3,00
67,04
1,01
0,96
0,96
71,94
68,96
14,31
3,86
1,82
61,72
2,28
61,21
6,31

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

cv

0,19
0,13
0,13
0,60
0,26
0,43
0,06
0,30
0,35
0,07
0,36
0,31
0,25
0,05
0,08
0,52
0,88
0,47
0,13
0,30
0,13
0,18

Ordre EAP
seleccionat/s
3670

CHMARKING
nicari 3.0

56
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Objectiu 3er. Resultats per EAP
-

s =gENCH ARKING
-2 danitari 3.0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

Antidepressius de 1a linia IQF

%5 de pacients en tractament amb bifosfonats =5 anys potencialment inadegquat
Consumidors d'antihipertensius (%)

Cost per usuari Hipolipemiants ST

% Poblacid de 14 a 80 anys amb control de la tensid arterial acceptable
Cost per usuari Hipolipemiants Brut

Hipolipemiants IQF

% Poblacio d'entre 14 i 90 anys amb tractament amb IECA o ARAITL en la ICC i ...

Antihipertensius IQF

Index estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. ({per ABS)
Taxa Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS)

% Poblacid major de 14 anys amb valoracio integral de les persones en ATDOM
Cost per usuari Antidiabétics ST

% Poblacid d'entre 14 i 80 anys amb DM2: control HbA1C
Despesa farmacéutica publica per usuari Brut

Cost per usuari Antidiabétics Brut

Consumidors d'hipocolesteremiants (%)

Taxa Hospitalitzacions per MPOC per 1.000 h. (per ABS)
Antidiabétics de 1a linia IQF

Pacients de 0 3 2 anys amb més de 20 visites (94

Consumidors d'antidiabétics orals (%)

Puntuacio Total IQF

Taxa Hospitalitzacions evitables per 1.000 h. (per ABS)

Index estandarditzat Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS)
Cost per usuari Antihipertensius Brut

IT. Mitjana

Taxa d'hospitalitzacid per ictus

Cost per usuari Antidepressius 5T

Cost per usuari Antihipertensius ST

Cost per usuari Antidepressius Brut

Despesa farmacéutica publica per usuari 5T

% d'antigen prostatic especific (PSA)

Antidepressius de 2a linia IQF

IT. Mediana

L ABE BN REE RS REE BN BB K REE REE SN REE AN BEE K BB REE BEE REE AN REE NEE AN NEE BEE R BN BEE REE RN BEE K BEE

Mitjana EAP
seleccionat/s
1,00
2,65
30,08
83,65
63,56
82,30
0,00
73,72
1,00
1,13
3,59
93,85
215,03
08,74
295,54
212,27
16,73
2,38
0,00
18,68
7,53
58,00
10,91
0,98
65,96
33,17
2,52
89,22
65,34
83,93
277,75
9,79
1,00
5,00

Mitjana EAP
2017
6,30
1,82
24,58
69,78
08,96
69,72
3,86
76,77
3,23
1,01
3,00
91,40
180,11
70,40
288,91
176,48
14,41
2,03
3,61
14,31
6,31
68,45
9,89
0,96
61,72
30,62
2,28
89,45
61,21
88,46
269,67
9,36
0,85
5,33

cv

0,45
0,47
0,14
0,13
0,08
0,13
0,88
0,05
0,64
0,36
0,35
0,06
0,26
0,06
0,13
0,26
0,18
0,43
1,15
0,52
0,18
0,31
0,30
0,31
0,13
0,26
0,30
0,11
0,13
0,11
0,10
0,38
0,98
0,60

a

Ordre EAP 7 ) i e EAP 2017

seleccionat/s

7,

| 3240 |
| 3200 |
| 3040 |
| 2970 |
| 2940 |
| 2910 |
| 2810 |
| 2650 |
| 2520 |
| 2350 |
| 2330 |
| 2220 |
| 2190 |
| 2120 |
| 2120 |
T Y
| 2030 |
| 1990 |
| 1970 |
| 1920 |
| 1910 |
| 1800 |
| 1710 |
| 1700 |
| 1690 |
| 1680 |
| 1640 |
| 1600 |
| 1580 |
| 1360 |
| 1330 |
| 1310 |



Objectiu 3er. Resultats per EAP

° Posicio TOTAL 2017 - EAP Vic 2 - Sud: 161,0

953

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

Pacients »74 anys amb més de 12 visites (%)

Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (24)

153 Nombre d'especialitats diferents derivades

Prevalenca atesa de DM 2 (%)

Pacients assignats atesos amb HTA (%)

Utilitzacio eConsulta Rad d'usuaris

Utilitzacio eConsulta Rao de professionals

% de pacients consumidors d'inhibidors de |a bomba de protons (IBP) sense justificacio cli...
Index estandarditzat Hospitalitzacions per ICC per 1.000 h. (per ABS)
Antidiabétics de 2a linia IQF

Pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%)

% de pacients en tractament amb bifosfonats =5 anys potencialment inadeguat
Taxa Usuaris polimedicats ==10 ATC per 100.000 estandarditzat

aceba

TEEET
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Mitjana EAP
seleccionat/s
53,38
16,43
0,00
7,98
20,09
0,00
0,00
28,15
1,08
1,00
18,55
1,77
1.216,69

Mitjana EAP
2017
37,49
20,52
11,16
7,89
21,02
3,34
0,47
24,14
0,96
1,66
14,31
1,82

1.1683,61

Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

cv

0,19
0,18
0,62
0,17
0,16
1,47
1,02
0,12
0,31
0,67
0,52
0,47
0,32

Ordre EAP
seleccionat/s

180,

CHMARKING
nicari 3.0

a

" Ordre EAP 2017
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Indicadors amb posicionaments desfavorables

RESULTATS PER ABS
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

® Posicio TOTAL 2017 de ALT CAMP OEST: 154,0

83

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS Mll]a_na ABS
seleccionada...
Mombre visites atencié primaria per habitant * 11,14
Poblacid consumidora d'antibidtics (%) * 35,28
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de 6 a 17 anys (%) * 3,27
Taxa de padients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de prdtesi de maluc ™ 8,90
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoldgics (dies)  * 37,00
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 80,00
Urgéncies hospitalaries de triatge 4 i 5 (%) * 65,29
Taxa d'hospitalitzacia * 128,03
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies) * 95,00
index ajustat reingressos patologies cronigues 30 dies * 1,11
Poblacio major de 14 anys vivint en residéncies (%) * 0,00
Dies d'estada en recursos de convalescéncia de 65 anys 0 més (%) * 21,42
Taxa d'urgéncies hospitalaries * 501,938
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris de 65 anys 0 més (%) * 22,24
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 146,00
Taxa de dies d'hospitalitzacid * 453,16
Taxa de poblacid amb polimedicacid {10 medicaments o més) * 1.332,48
Taxa d'urgéncies * 524,47
Taxa de padients de 50 anys o més en llista d’espera d'intervencions de cataractes * 61,16
Taxa d'urgéncies de persones de 75 anys o més * 796,66
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll (dies) * 67,00

BLTOERET

Mitjana ABS
2017
5,28
23,17
2,26
6,11
32,71
63,12
57,72
87,70
86,41
1,10
0,35
26,63
320,91
23,05
111,94
384,59
1.062,06
403,30
52,42
661,06
57,29

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

Ccv

0,20
0,14
0,51
0,61
0,19
0,26
0,17
0,19
0,46
0,26
1,19
0,49
0,35
0,52
0,31
0,19
0,32
0,37
0,49
0,33
0,53

Ordre ABS
seleccionda/es
3710

CHMARKING
nicari 3.0

60
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

° Posicio TOTAL 2017 de BARCELONA 2-G: 39,0

83

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS

Taxa d"hospitalitzacid programada
Poblacid atesa atencid primaria (%)
Index ajustat taxa hospitalitzacions potendialment evitables

Temps de demora en llista d’espera d'intervencions vinculades a processos oncoldagics (di...

Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc {dies)
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies)
Dies d'estada en recursos de convalescéncia de 65 anys 0 més (%)
Index ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC

Index ajustat reingressos patologies croniques 30 dies

Poblacio consumidora de psicofarmacs de 65 anys o més (%)

Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca
Temps de demora en llista d’espera d'intervencions de cataractes (dies)
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de 6 a 17 anys (%)

Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll (dies)
Uraéncies hospitalaries de triatge 415 (%)

Index ajustat taxa hospitalitzacions per patologies cronigues

Temps de demora en llista d’espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies)
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll (dies)
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies)

TEEET
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Mitjana ABS
seleccionada...
31,14
61,92
1,46
33,00
117,00
199,00
17,36
1,12
1,15
52,49
1,02
76,00
2,33
91,00
62,64
1,07
10,00
180,00
140,00

Mitjana ABS
2017
45,22
72,61
1,02
22,35
86,41
131,53
26,63
0,95
1,10
49,19
0,62
63,12
2,26
37,29
57,72
0,96
23,88
160,24
111,94

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017

Ccv

0,18
0,07
0,36
0,54
0,46
0,40
0,49
0,25
0,26
0,08
1,44
0,26
0,51
0,53
0,17
0,26
1,42
0,51
0,31

Ordre ABS
seleccionda/es
3670

CHMARKING
nicari 3.0

61
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Objectiu 3er. Resultats per ABS
°

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

O
Mll]a_na ABS Mitjana ABS cv Ordre ABS 4 Ordre ABS 2017
seleccionada... 2017

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS -
seleccionda/es

Index ajustat reingressos patologies croniques 30 dies * 1,40 1,10 0,26 HHEEYEEE
Poblacio atesa atencio primaria (%) * 71,22 72,61 0,07 -m-
Taxa d'hospitalitzacié programada * 42,12 45,22 0,12 IEEEE
Uraéncies hospitalaries de triatge 4 1 5 (%) * 66,08 57,72 SYE 2870 |
Temps de demora en llista d’espera d'intervencions de cirurgia cardiaca {(dies) * 33,00 23,88 1,42 IEEETOE
Index ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables * 1,17 1,02 kTl 2 2740 |
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d’espera d'intervencions vinculades a proces... | * 6,45 5,04 Nl 2 2720 |
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca {dies) * 60,00 52,94 0,46 N
Poblacié major de 14 anys vivint en residéncies (%) * 0,00 0,55 1,10 IEESETYEE
Taxa d'hospitalitzacid sociosanitaria de 65 anys o0 més * 52,48 63,01 0,35 Y
Taxa de padents de 50 anys o0 més en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca  * 0,95 0,62 1,44 m
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 149,00 111,94 0,31 EETY
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies) * 147,00 131,53 0,40 mﬂ-
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 74,00 63,12 %l 2190 |
Index ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC * 1,04 0,95 0,25 RN
Index ajustat taxa hospitalitzacions per patologies croniques * 1,02 0,96 0,26 HEC N
Taxa de padents de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de cataractes * 71,67 52,42 o4 IEY 2NN
Index ajustat taxa hospitalitzacions per ICC * 0,99 0,94 0,31 I
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll (dies) * 161,00 160,24 0,51 IS
Taxa d'urgéncies hospitalaries * 366,12 320,91 0,35 EEEXE

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 62
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

° Posicio TOTAL 2017 de BARCELONA 3-A: 164,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

O
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS Mll]a_na ABS Mitjana ABS Grdfe ABS Ordre ABS 2017
seleccionada... 2017 seleccionda/es
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions vinculades a proces... | * 12,32 5,04 0,58 HEENEE
Taxa d'urgéncies a CUAP * 328,72 82,40 1,42
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoldgics (di... * 30,00 22,35 0,54 ECTEE
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies) * 74,00 52,04 0,46 HEEIYEE
index ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables * 1,31 1,02 0,36 HEESEN N
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca | * 1,29 0,62 1,44
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc | * 7,83 6,11 S 2 2630 |
index ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC * 1,10 0,95 0,25 EETEEE
Poblacid major de 14 anys vivint en residéncies (%) * 0,00 0,55 1,19 IESTEEE
Taxa d'urgéncies de personss de 75 anys 0 més * 1.059,35 661,06 0,33 EETEEE
Taxa d'hospitalitzacié sociosanitaria de 85 anys 0 més * 52,51 63,01 0,35
Taxa de poblacid amb polimedicacid (10 medicaments o0 més) * 1.5132,06 1.062,06 0,32 Y
Taxa d'urgéncies * 646,73 403,30 0,37 EEYEE
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoldaics (dies) * 34,00 32,71 0,12 EEEIEE
index ajustat taxa hospitalitzacions per patologies croniques * 1,07 0,96 0,26 EEETEE
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies) * 10,00 23,88 el @ 2090 2 |
Poblacid consumidora d'IBPs de 50 anys o0 més (%) * 36,93 31,92 0,11 m-
Taxa de dies d'hospitalitzacié * 460,40 384,59 0,10 EITTVEE
Taxa d'hospitalitzacid * 116,92 87,70 0,10 ECEEE
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll  * 16,96 10,18 0,58 —
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll (dies) * 168,00 160,24 0,51 —
Poblacié consumidora d'antibidtics (%) * 25,86 23,17 0,14 EYIYE
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll (dies) * 69,00 57,29 0,53 m—

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2017 63
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

° Posiciéo TOTAL 2017 de BARCELONA 5-C: 3,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS

Poblacid atesa atencio primaria (%)

Taxa d'hospitalitzacid sociosanitaria de 6% anys o0 més

Taxa d'hospitalitzacié programada

Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies)
Index ajustat reingressos patologies croniques 30 dies

Dies d'estada en recursos de convalescéncia de 65 anys o0 més (%)
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris de 65 anys o0 més (%)
Poblacié major de 14 anys vivint en residéncies (%)

Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de pritesi de maluc {dies)
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de 6 a 17 anys (%)

Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies)
Urgéncies hospitalaries de triatge 41 5 (%)

ALTOSEET

L AN REE BN BB BEE BEE REE BEE SEE BEE BEE

Mitjana ABS
seleccionada...
52,06
19,40
30,45
146,00
1,50
18,69
17,50
0,00
93,00
2,34
72,00
60,35

Mitjana ABS
2017
72,61
63,01
45,22
52,94
1,10
26,63
23,05
0,55
86,41
2,26
63,12
57,72
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

¢ Posicio TOTAL 2017 de BARCELONA 5-D: 27,0

953

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS Mll_]a_na ABS
seleccionada...

Poblacid atesa atencid primaria (%) * 64,08
Taxa d'hospitalitzacié programada * 37.32
Poblacio consumidora de psicofarmacs de 65 anys 0 més (%) * 55,49
Index ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC * 1,31
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoléagics (di... * 31,00
index ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables * 1,35
fndex ajustat taxa hospitalitzacions per patologies croniques * 1,25
Temps despera en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies) * 61,00
Dies d'estada en recursos de convalescéncia de 65 anys o més (%) * 20,41
Poblacié major de 14 anys vivint en residéncies (%) * 0,00
Taxa d'hospitalitzacio sociosanitaria de 65 anys 0 més * 56,94
Index ajustat taxa hospitalitzacions per ICC * 1,07
Taxa de poblacié amb polimedicacid {10 medicaments o més) * 1.311,72

BLTOERET

Mitjana ABS
2017
72,61
45,22
49,19
0,95
22,35
1,02
0,96
52,94
26,63
0,35
63,01
0,94

1.062,06
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

® Posicio TOTAL 2017 de BARCELONA 5-E: 2,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

O
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS Mll]a_na ABS Mitjana ABS cv (}rdfe ABS Ordre ABS 2017
seleccionada... 2017 seleccionda/es
Taxa d'hospitalitzacié programada = 27.43 45,22 0,18
Poblacid atesa atencio primaria (%) * 590,82 72,61 0,07
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris de 65 anys o més (%) * 8,94 23,05 0,52 EEY
Taxa d'hospitalitzacid sociosanitaria de 65 anys 0 més * 44,57 63,01 0,35 EEEPY
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de 6 a 17 anys (%) ® 2,46 2,26 0,51 IESTY I
Dies d'estada en recursos de convalescéncia de 65 anys 0 més (%) * 20,58 26,63 0,40 IEEYEE
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoldgics (dies) |* 35,00 32,71 0,12 IEEYEE
Poblacié major de 14 anys vivint en residéncies (%) * 0,00 0,55 1,12 [EETEE
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

° Posicié TOTAL 2017 de BARCELONA 6-D: 90,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

i

Mitjana ABS Mitjana ABS Ordre ABS d Ordre ABS 2017

* . = 1
Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS seleccionada... 2017 cv celertiondajes

Temps de demora en llista d’espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies) * 81,00 23,88 1,42 IEEYE
Temps de demora en llista d’espera d'intervendions vinculades a processos oncoldgics (di... * 33,00 22,35 0,54 THEEETE
Taxa d'hospitalitzacid programada * 43,62 45,22 0,12 EEY
Poblacio atesa atencio primaria (%) ® 75,29 72,61 0,07 —
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies) * 111,00 85,41 0,46 ‘m-
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris de 65 anys 0 més (%) * 15,86 23,05 0,52 Y
index ajustat taxa hospitalitzacions per ICC * 1,20 0,04 kS 2 2810 2 |
Poblacié major de 14 anys vivint en residéncies (%) * 0,00 0,55 1,10 IIFST N
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca | * 1,01 0,62 'S @ 2430 2 |
Index ajustat taxa hospitalitzaciens per patologies cronigues * 1,08 0,96 e 2 2320 2 |
Uragéncies hospitalaries de triatge 4 5 (%) * 62,68 57,72 Bvl 2250 2 |
Index ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables * 1,06 1,02 0,36 —
Taxa d'urgéncies a CUAP * 76,68 82,40 1,42 IELEOEE
index ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC * 0,99 0,05 0,25 EEEY
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll  * 15,55 10,18 0,5 ESY
Taxa de dies d'hospitalitzacié * 429,57 384,59 SCE @ 1440 |
Taxa de poblacié amb polimedicacié {10 medicaments o més) * 1.213,95 1.062,06 0,22 EEEE
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

° Posicié TOTAL 2017 de BARCELONA 7-B: 237,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS

Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies)
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies)
Urgéncies hospitalaries de triatge 41 5 (%)

Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies)

Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions vinculades a proces...

Taxa d'hospitalitzacio programada

Temps de demora en llista d’'espera d'intervencions vinculades a processos oncoléaics (di...

Poblacid atesa atencid primaria (%)

Temps d'espera en llista despera d'intervencions de cataractes (dies)

Taxa de pacients de 30 anys o més en llista d'espera d'intervencions de pratesi de maluc
Dies d'estada en recursos de convalescéncia de 65 anys 0 més (%)

Taxa de pacients de 530 anys o més en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca
Poblacid major de 14 anys vivint en residéncies (%)

Index ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables

Taxa de pacients de 30 anys o més en llista d'espera d'intervencions de cataractes
Poblacid consumidora de psicofarmacs de 65 anys 0 més (%)

Taxa d'urgéncies hospitalaries

Index ajustat taxa hospitalitzacions per patologies cronigues

Index ajustat taxa hospitalitzacions per ICC

Taxa de dies d'hospitalitzacid

Poblacid consumidora d'IBPs de 50 anys 0 més (%)

Taxa d'urgéncies de persones de 75 anys 0 més

Taxa d'urgéncies

Poblacié consumidora d'antibidtics (%)

E 20N ABE SR AN AR ABE AN NEE AR AN JEE JEE REE RO AR AEE AEE NEE AEE AN AN JEE AN )

Mitjana ABS
seleccionada...
75,00
96,00
69,02
201,00
7,88
51,40
28,00
77,07
159,00
7,02
20,52
1,17
0,00
1,12
84,50
51,23
466,35
1,01
0,29
438,35
35,43
845,34
498,37
25,01

Mitjana ABS
2017
23,88
52,94
57,72
131,53
3,04
45,22
22,35
72,61
111,94
6,11
26,63
0,62
0,55

1,02
52,42
49,19

320,91
0,96
0,94
384,59
31,92
661,06
403,30
23,17
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1,42
0,46
0,17
0,40
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0,07
0,31
0,61
0,49
1,44
1,19
0,36
0,49
0,08
0,35
0,26
0,31
0,19
0,11
0,33
0,37
0,14
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

¢ Posicio TOTAL 2017 de CENTELLES: 302,0

83

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS Mitjana ABS Mitjana ABS

seleccionada... 2017
Poblacid consumidora de psicofarmacs de 65 anys 0 més (%) ® 58,46 49,19
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris de 65 anys 0 més (%) ™ 3.67 23,05
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies) * 73,00 23,88
Mombre visites atencidé primaria per habitant * 8,67 5,28
Temps de demora en llista d’espera d'intervencions vinculades a processos oncoldgics (di... ™ 36,00 22,35
index ajustat reingressos patologies cronigues 30 dies * 1,28 1,10
Poblacié consumidora d'antibidtics (%) * 32,08 23,17
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de 6 a 17 anys [9) * 3,48 2,26
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll  * 31,94 10,18
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies) ® 193,00 131,53
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca ™ 2,10 0,62
Poblacid consumidora d'IBPs de 50 anys 0 més (%) * 39,86 31,92
fndex ajustat taxa hospitalitzacions per ICC * 1,24 0,94
Taxa de poblacid amb polimedicacid (10 medicaments o més) * 1.637,07 1.062,06
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc {dies) ® 101,00 85,41
Taxa d'hospitalitzacid * 129,24 87,70
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d’espera d'intervencions vinculades a proces... * 6,46 5,04
Taxa de dies d'hospitalitzacid * 493,42 384,59
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll (dies) ® 223,00 160,24
Taxa d'urgéncies a CUAP * 137,23 82,40
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoldqics (diegs) | * 35,00 32,71
Poblacio major de 14 anys vivint en residéncies (%) * 0,00 0,55
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc | * 6,72 6,11
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) ® 143,00 111,34
index ajustat taxa hospitalitzacions per patologies croniques * 1,04 0,96
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d’espera d'intervencions de cataractes * 75,45 52,42
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de pratesi de genoll (dies) * 80,00 57,29
fndex ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC ® 0,99 0,95
Taxa d'urgéncies de persones de 75 anys o més * 733,16 661,06

L
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0,08
0,52
1,42
0,20
0,54
0,26
0,14
0,51
0,58
0,40
1,44
0,11
0,31
0,32
0,46
0,19
0,68
0,19
0,51
1,42
0,19
1,19
0,61
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

® Posicio TOTAL 2017 de PERALADA: 252,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

|
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS Mll]a_na ABS Mitjana ABS cv Grdfe ABS Ordre ABS 2017
seleccionada... 2017 seleccionda/es
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoldagics (dies) 52,00 32,71 0,19 3700

99,00 63,12 0,26

1,51 1,10 0,26
238,00 131,53 0,40
48,02 45,22 0,18

8,07 5,28 0,20
10,33 6,11 0,61
10,47 23,05 0,52
15,53 26,63 0,49

ES
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) ®
Index ajustat reingressos patologies croniques 30 dies *
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies) *
Taxa d'hospitalitzacié programada ®
Mombre visites atencid primaria per habitant *
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc | *
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris de 65 anys 0 més (%) *
Dies d'estada en recursos de convalescéncia de 65 anys 0 més (%) *
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de cataractes ® 115,93 52,42 0,49
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc {dies) * 107,00 85,41 0,46
Index ajustat taxa hospitalitzacions per patologies cronigues * 1,21 0,98 0,26
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de priotesi de genoll | * 27,34 10,18 0,58
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll (dies) ® 271,00 160,24 0,51
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de 6 a 17 anys [9) * 2,68 2,26 0,51
index ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables * 1,17 1,02 0,36
index ajustat taxa hospitalitzacions per ICC * 1,17 0,94 0,31
Index ajustat taxa hospitalitzacions per MPOC * 1,10 0,95 0,25
Taxa d'urgéncies a CUAP ® 141,99 82,40 1,42
Taxa d'hospitalitzacid sociosanitaria de 65 anys o més * 51,41 63,01 0,35
Poblacid major de 14 anys vivint en residéncies (%) * 0,00 0,55 1,19
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 149,00 111,94 0,31
Taxa de dies d'hospitalitzacid ® 468,68 384,59 0,19
Temps de demora en llista despera d'intervencions de protesi de genoll (dies) * 76,00 57,29 0,53
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Objectiu 3er. Resultats per ABS
-

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

|
Mll_]a_na ABS Mitjana ABS cv Ordre ABS " Ordre ABS 2017
seleccionada... 2017

. . = 1
Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS s o

Urgéncies hospitalaries de triatae 4 i 5 (%) * 70,61 57,72 0,17 EYE
Taxa d'urgéncies hospitalaries * 679,25 320,91 0,35 EDTEE
Poblacié atesa atencié primaria (%) * 73,00 72,61 0,07 EEIY
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc | * 11,14 6,11 0,51 HEEEITE
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 163,00 111,94 0,31 m-
Taxa d'urgéncies * 696,34 403,30 kYl 2740 |
Dies d'estada en recursos de convalescéncia de 65 anys 0 més (%) * 19,35 26,63 Wt 2740 2 |
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions vinculades a proces... * 6,40 5,04 0,68 m
fndex ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables * 1,13 1,02 ikl 2530 |
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de pratesi de genaoll (dies) * 209,00 160,24 0,51 EET
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoldgics (dies) |* 34,00 32,71 0,19 EET N
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca (dies) * 52,00 52,04 0,46 HEEEZEYEE
Taxa de dies d'hospitalitzacid * 469,890 384,59 0,1 EZYEE
Taxa d'urgéncies de persones de 75 anys 0 més * 995,97 661,06 ikxl 2190 |
Index ajustat taxa hospitalitzacions per patologies cronigues * 1,03 0,96 0,26 ECEEE
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de cataractes * 74,58 52,42 0,49 mﬁ-
Temps de demora en llista d'espera dlintervencions de cataractes (dies) * 71,00 63,12 0,26 HECYOEE
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies) * 132,00 131,53 U 1770 |
Index ajustat taxa hospitalitzacions per ICC * 0,98 0,94 0,31 “
Poblacié consumidora d'antibidtics (%) * 26,26 23,17 0,14 TN
Taxa de pacients de 50 anys o més en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll | * 13,00 10,18 0,55 R
Taxa d'hospitalitzacic * 105,14 87,70 0,19 EEEE
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

° Posicié TOTAL 2017 de VIC-2 SUD: 121,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

O
I-'lll_]a_na ABS Mitjana ABS cv (}rd!e ABS " Ordre ABS 2017
seleccionada... 2017 seleccionda/es
1,47 23,05 0,52 3670
8,24 5,28 0,20
331,27 82,40 1,42
7,82 5,04 0,68
135,56 87,70 0,19
108,00 86,41 0,46
177,00 131,53 0,40
250,00 160,24 0,51
0,00 0,55 1,19

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS

Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris de 65 anys o més (%) *
Mombre visites atencid primaria per habitant *
Taxa d'urgéncies a CUAP *
Taxa de pacients de 50 anys o0 més en llista d'espera d'intervencions vinculades a proces...
Taxa d'hospitalitzacid *
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de pritesi de maluc {dies) *
Temps d'espera en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies) *
Temps despera en llista d'espera d'intervencions de protesi de genoll (dies) *
Poblacid major de 14 anys vivint en residéncies (%) *
Taxa de pacients de 50 anys o0 més en llista d'espera d'intervencions de protesi de maluc  * 7,09 6,11 0,61
Temps despera en llista d'espera d'intervencions de cirurgia cardiaca {dies) * 54,00 52,94 0,46
Index ajustat taxa hospitalitzacions per ICC * 1,08 0,94 0,31
Index ajustat taxa hospitalitzacions per patologies cronigues * 1,06 0,96 0,26
Temps despera en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 145,00 111,94 0,31
Temps de demora en llista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 72,00 63,12 0,26
Poblacid consumidora de psicofarmacs de 65 anys 0 més (%) * 50,34 49,19 0,08
Poblacid consumidora d'IBPs de 50 anys o més (%) * 36,11 31,92 0,11
Taxa d'urgéncies * 565,12 403,30 0,37
Poblacid consumidora d'antibidtics (%) * 27,10 23,17 0,14
Taxa de padients de 50 anys o0 més en llista d'espera d'intervencions de cataractes * 70,61 52,42 0,49
Taxa de poblacid amb polimedicacid (10 medicaments o més) * 1.216,69 1.062,06 0,32
Taxa d'urgéncies de persones de 75 anys o més * 817,72 661,06 0,33
Taxa de dies d'hospitalitzacio * 422,37 384,59 0,19
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Canvi generalitzat dels posicionaments relatius

ALGUNS COMENTARIS

aceba

73



: ’%ENCH ARKING
-2 danitari 3.0

La davallada en posicionament és molt
generalitzada (amb excepcions)

POSICIONAMENT EBAs 2017 2016 DIFERENCIA
VALLVIDRERA 334 174 -160
SARDENYA 328 154 -174
VALLCARCA 206 59 -147
MURALLES 202 223 21
DRETA EIXAMPLE 214 133 -81
SARRIA 191 51 -140
VIC SUD 161 8 -153
MONUMENTAL 2J 29 16 -13
POBLE SEC 344 150 -194
PERALADA 31 117 86
CENTELLES 297 136 -161
AL CAMP OEST 327 141 -186
SANT GERVASI 309 135 -174

aceba
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Possibles preguntes...

 (Centres amb eCAP tenen millors puntuacions relatives?

— Muralles i Peralada (amb eCAP) han millorat, la resta d’EAP han
empitjorat, aixo pels indicadors d’EAP.

 En EQA tenen dades de tots els indicadors (indicadors que no estaven
al 2016 pero alguns si hi eren al 2015, com el control glucémic o de la
HTA), pero a 4 dels 7 indicadors la puntuacio és prou desfavorable.

— Aquests 3 EAP, pels indicadors d’ABS empitjoren, respectivament,
de la posicid 125 a la 138 (+13), 235 a la 252 (+17).

Sembla que no és el fet de tenir eCAP el motiu sistematic de millorar puntuacio.

aceba
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Possibles preguntes...

« Els indicadors nous del 2017 son “més desfavorables” per ACEBA?

Indicadors del 2017 que no s’havien publicat del 2016:
— |Al capitol Adequacid: Antidepressius de 2a linia IQF i Antidiabétics de 2a linia IQF.

— Al capitol|Estandard Qualitat Assistencial:|% Poblacié de 14 a 80 anys amb control de la tensid
arterial acceptable, % Poblacio d’entre 14 i 80 anys amb bon control de l'hipotiroidisme, %
Poblacié d’entre 14 i 80 anys amb DM2: control HbAIC, % Poblacié d'entre 14 i 90 anys amb
tractament amb |IECA o ARAll enla ICC i enla HTA o DM amb nefropatia, % Poblaci6 entre 1418
anys amb cribratge del consum d'alcohol, % Poblacid major de 14 anys amb tractament
antiagregant en CI/AVC, % Poblacié major de 14 anys amb valoracio integral de les persones en
ATDOM.

— |Al capitol TIC: IS3 Nombre d’especialitats diferents derivades|i IS3 Volumetria derivacions fetes.

Una mica si, | no tant pel resultat siné per no tenir informacié (efecte
sistematic de 'EQA, tot | que encara no explica tota la davallada).
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Nous indicadors 2017, Adequacio (+), TIC (-)

 La mitjana de davallada de posicid, dels 11 EAP que empitjoren, és de 144 punts, mentre que
I'efecte sistematic de “perdre” informacid de 'EAQ s’estima, com a molt, en 34 punts (assumint
un resultat intermedi pels indicadors d’EQA).

— Queden per tant una mitjana d’uns 110 punts de davallada no explicats per l'efecte de 'EQA.

» Altres comparacions:

VYalors normalitzats d'indicadors d'EAP Valors normalitzats d'indicadors d'EAP
que ponderen pel posicionament que ponderen pel posicionament
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Model de gestio Model de gestid
Comparacio 2017 amb 371 EAP/s Comparacié 2017 amb 371 EAP/s

2 Indicador/s de 1 Capitol/s (Indicador_AP_Etiqueta_BS3: Antidepressius  Capitol: TIC
de 2a linia IQF, Antidiabétics de 2a linia IQF)
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Possibles preguntes...

« Els indicadors del 2016 que ja no hi son al 2017, ens eren “més

favorables” per ACEBA?

— Sobre tot afecta a indicadors del capitol de dades generals.

Walors normalitzats d'indicadors d'EAP
que ponderen pel posicionament

0,66 0,66

ACEBA Altres

ICS

Model de gestid

Valors normalitzats d'indicadors d'EAP
que ponderen pel posicionament

0,83

5 0,0
ACEBA Altres ICS

Model de gestid

Comparacio 2017 amb 371 EAP/s

2 Indicador/s de 1 Capitol/s (Capitol: Dades Generals
Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1)

Comparacié 2016 amb 368 EAP/s

10 Indicador/s de 1 Capitol /s (Capitol: Dades Generals
Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1)

aceba

Sembla que en tot cas al contrari, perqué
amb dades 2017 la puntuacid relativa
“afavoreix” a ACEBA.
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