“_7 BENCHMARKING
S gEanl arl 30

Analisi dels Equips d’Atencid Primaria
d’ACEBA

Benchmarking d’AP
A partir de la Central de Resultats
Dades 2013

Toni Hidalgo

aceba 14 abril 2015



Contingut

Introduccid.

Objectius de les analisis.
Metodologia dels posicionaments.
Objectiu ler. Resultats principals.
Objectiu 1er. Impacte economic.

Objectiu 2on. Resultats comparatius.
Objectiu 3er. Posicionament per EAP.

aceba

Pag. 3
Pag. 4
Pag. 5
Pag. 7
Pag. 10
Pag. 18
Pag. 24



Introduccio

 (Central de Resultats - 74 indicadors - 2013 - EAP del SISCAT.
o Arees:

— Adequaci6 (6 indicadors).

— |QF (16 indicadors).

— Dades generals de RRHH, poblaci6 i visites (37 indicadors).

— Efectivitat (6 indicadors).

— Eficiéncia (5 indicadors)
— Projecte ESSENCIAL (4 indicadors).
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Objectius de les analisis

 Generar noves normes de comparacid segons les formes de
gestio de la provisié dels serveis d'AP.

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

« Fer un fitxa de benchmarking pels EAP d’ACEBA.

— Posicionament per indicadors respecte SISCAT i Grups de gestio.
« |dentificar la variabilitat de resultats.

— Arees d'excelléncia i de millora relativa dels EAP d’ACEBA.
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Metodologia dels posicionaments
global i per indicador

* Per a cada EAP s’han ordenat els resultats de cada indicador, i
s’ha obtingut un valor de posicionament respecte la resta d’EAP.

— 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 53 dels 74 indicadors totals
(amb interpretaci6 favorable-desfavorable).
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Objectius de les analisis

 Generar noves normes de comparacid segons les formes de
gestio de la provisié dels serveis d'AP.

— Comparar el posicionament global entre formes de gestio d’AP.
— Estimar 'impacte economic de les diferéncies.
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Objectiu ler. Resultats principals (|}

 La mitjana de les posicions de ranquing dels EAP d’ACEBA és
significativament més favorable que les de I'lCS i les de la resta
de formes de gestid en conjunt.

® 369 # 366
350

* 33

ACEBA Altres ICS

I N° d'EAP I Mitjana dels posiclonaments globals XEAP (1-369)
Mitjana normalitzada (0-1) dels indicadors de posicionament # Minim de posicionament
& Maxim de posicionament
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Objectiu ler. Resultats principals (li)

* En 12 dels 53 indicadors amb interpretacid de favorable-
desfavorable (22,6%), ACEBA obté un posicionament dins el terg
de millor puntuacio.

— Altres formes de gestid té 6 indicadors amb la mitjana d’ordre al
terc més desfavorable, la resta al ter¢ intermedi.

— L’ICS té totes les mitjanes de posicionament a la franja intermédia.
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Objectiu ler. Resultats principals (li)

* ['aspecte que destaca més desfavorable en la mitjana d’ACEBA
és el percentatge de poblacid assignada atesa, entre un 8,4% i un

11,8% més baix que la mitjana SISCAT.

Capitol

Dades generals

Grupdegestioc  Altres

indicador  Poblacio assignada atesa - Total (%) Minim 50,4

Grup de gestic  ACEBA Maxim 87,5

Minim 563  Mitjana dels EAP 69,2 v 979%
Maxim 88,9 Rad Grup Gestio/SISCAT 0,916
cv** 1733%  MItjana ponderada 66,6

Rad ponderada® m Grupde gestic  ICS

Minim 50,4

Mitjana ponderada SISCAT 75,6 Maxim 89,7

cv** 731%
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Mitjana dels EAP
Rad Grup Gestio/SISCAT
Mitjana ponderada

Rad ponderada®

Mitjana dels EAP
Rad Grup Gestio/SISCAT
Mitjana ponderada

Ra0 ponderada®

75,5
1,000
74,2
0,982

g
1,028
763
1,010



Objectiu Ter. Impacte economic (1)

Capitol Eficiéncia
Indicador
Grupdegesti6  ACEBA
Minim
Maxim
cve

aceba

Despesa farmacéutica plblica per usuari

Mitjana dels EAP

194,7

Rad Grup Gestio/SISCAT

Mitjana ponderada

Rad ponderada®

Mitjana ponderada SISCAT

189,9

216,4

Grup de gestid
Minim
Maxim

cve

Grup de gestio
Minim
Maxim

cv*

d’ACEBA

Altres
1359
286,]
13,82%

ICS
139,]
2849
12,25%
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Mitjana dels EAP
Rad Grup Gestio/SISCAT
Mitjana ponderada

Rao ponderada®

Mitjana dels EAP
Rad Grup Gestid/SISCAT
Mitjana ponderada

Rad ponderada®

2145
0,991
243
0,990

218,4
1,009
28,2
1,008
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Objectiu Ter. Impacte economic (Il)

« La mitjana de despesa farmacéutica pdblica d’ACEBA és entre un
10% i un 12,2% més baixa que la mitjana SISCAT.

— Aquesta comparacid no esta ajustada ni per edat ni per morbiditat,
| per tant la seva valoracid ha de ser prudent.

— Assumint que no hi haguessin diferencies poblacionals en aquest
sentit, l'impacte economic d'estalvi potencial, si SISCAT tingués la
mitjana de despesa farmacéutica publica per usuari consumidor
que te ACEBA, es pot estimar™ entre 73,6 i 88,3 milions € anyals.

* A partir d’assumir que el 60% dels pacients atesos tenen alguna despesa farmacéutica publica.

aceba



Objectiu Ter. Impacte economic (Il)

Capitol  Adequacid

Indicador  Taxa d'urgéncies hospitalaries

Grup de gestic  ACEBA
Minim
Maxim

cv*

aceba

185,6
564,8
35,21%

Grup de gesti6  Altres

Minim
Maxim

Mitjana dels EAP 316,2 cv™

Ra6 Grup Gestié/sISCAT [T IR

Mitjana ponderada 302,2

Rad ponderada® | 0,730 | Grup de gestié  ICS
Minim

Mitjana ponderada SISCAT 4141 Maxim

v

56,1
1.277,2
40,42%

80,1
8716
32,94%

Mitjana dels EAP
Rad Grup Gestio/SISCAT
Mitjana ponderada

Rad ponderada”

Mitjana dels EAP
Rad Grup Gestio/SISCAT
Mitjana ponderada

Rad ponderada®

**Un CV»20% indica heterogeneitat de valors.
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4457
1,076
4599

395,0
0,954
406,3
0,981
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Objectiu Ter. Impacte economic (IV)

* La mitjana de la taxa d’urgencies hospitalaries d’ACEBA és entre un
23,6% i un 27% més baixa que la mitjana SISCAT.

— Aquesta comparaci6 no esta ajustada ni per edat ni per morbiditat, i per
tant la seva valoracid ha de ser prudent.

— El preu mitja pel CatSalut d’una vista d’urgencia al 2014, publicat al DOGC,
oscil'lava entre 51€ i gairebé 112€ segons el grup d’hospital.

— Assumint que no hi haguessin diferéncies poblacionals, limpacte
economic d'estalvi potencial, si SISCAT tingués la mitjana de la taxa
d’urgencies hospitalaries que té ACEBA, es pot estimar® entre 596 i 682
milions € anyals.

* A partir d’assumir un preu de tarifa de 81,50€ de mitjana per urgéncia atesa.

aceba



Objectiu ler.

Capitol  Adequacid
Indicador
Grupdegestid  ACEBA
Minim
Maxim
cv*
aceba

35
13,0
31,83%

Hospitalitzacions evitables (per ABS)

Mitjana dels EAP

Impacte economic (V)

Rab Grup Gesti6/SISCAT -

Mitjana ponderada

Rad ponderada®

80

Mitjana ponderada SISCAT 9,7

Grup de gesti6
Minim

Maxim

cv**

Grup de gesti6
Minim
Maxim

cv**

Altres
39
18,8
£8,05%

ICS
4,7
20,1
21,52%

Mitjana dels EAP
Rad Grup Gestid/SISCAT
Mitjana ponderada

Rad ponderada®

Mitjana dels EAP
Rad Grup Gestid/SISCAT
Mitjana ponderada

Rad ponderada®

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

d’ACEBA
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93
0,957
9
0,934

103
1,064
10,0
1,027
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Objectiu Ter. Impacte economic (VI)

 La mitjana d’hospitalitzacions evitables per ABS a ACEBA, per cada 1.000
habitants adults, és entre un 11,4% i un 17,7% més baixa que la mitjana SISCAT.

— Aquesta comparacid no esta ajustada ni per edat ni per morbiditat, i per tant la
seva valoraci ha de ser prudent.

— El preu mitja que va pagar el CatSalut al 2013 per una alta als hospitals del SISCAT
va ser entre 1.521€ per hospitals complementaris i 2.854€ pels d’alta tecnologia.

— Assumint que no hi haguessin diferéncies poblacionals, limpacte economic
d’estalvi potencial, si SISCAT tingués la mitjana d’hospitalitzacions evitables per
1.000 habitants adults que té ACEBA, es pot estimar* entre 14,7 1 22,9 milions €
anyals.

* A partir d’assumir un cost de 2.187,50€ de mitjana per cada alta d’hospitalitzacié d’aguts.
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Objectiu Ter. Resum d’impacte economic (VII)

* La mitjana de la despesa farmacéutica publica, la taxa
d’urgencies hospitalaries, i les hospitalitzacions evitables per ABS
d’ACEBA, tenen valors notablement més favorables que la
mitjana SISCAT.

— Aquestes comparacions no estan ajustades ni per edat ni per
morbiditat, i per tant la seva valoracid ha de ser prudent.

— Assumint que no hi haguessin diferéncies poblacionals, l'impacte
economic d’estalvi potencial, si SISCAT tingués les mitjanes
d’ACEBA als tres aspectes anteriors, es pot estimar entre 684,3 i
/93,2 milions € anyals.
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Objectius de les analisis

« Fer un fitxa de benchmarking pels EAP d’ACEBA.
— Posicionament per indicadors respecte SISCAT i Grups de gestio.
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (1)

Adequacl6 127 464 466 468 479 480 481 485 1077 1932 1933 2791 3913 ACEBA ICS Altres

Hosptalizacions evitavles (er 465) [[EXR 111 [EM[ 1 |E o |HENN HER IED 20 | 231 || 199 | 194 | [1395 | 1945 1852 |

Hospitalltzacions per Insuficiéncia cardiaca congestiva (per ABS) m\ 192 |[ 135 |[ 25 |nmn mﬂ m m\ 209 || 189 | | 1576 || 1938 | 1547 |
T R« N : | | ¢ I3 > Al v | > | = Lo

index de quattat de s prescripets famaciutics [ 159 | [IKEEIE I IER ICR Y IER IER RDEE

pacients potmedicats | 164 |IEETRNIEZEN | 22 || 51 K[ 15 || 187 |04 |[180 || w7 || w2 | IR [ s [ 1813 ] te9a |

ascenssesse | 6 |IERIER ™ IENENEN KR o |2 [ oo ms) )

127 EAP Peralada; 464 EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample; 466 EAP Barcelona 2J - Monumental; 468 EAP Barcelona 3A - Les Hortes-Poble Sec; 479 EAP Barcelona SC - Sarria; 480 EAP
Barcelona 5D - Vallvidrera-Les Planes; 481 EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi; 485 EAP Barcelona 6D - Vallcarca; 1077 EAP Vic 2 - Sud; 1932 EAP Centelles; 1933 EAP Barcelona 7B - Sardenya;
2791 EAP Alt Camp Oest; 3913 EAP Tarragona 8 - Muralles

« Per ACEBA destaquen favorablement Hospitalitzacions per MPOC
| IQPF, amb mitjanes de posicio de 98,5 i 89,5 respectivament.

— Els EAP 27911 3913 tenen un posicionament desfavorable al IQPF.

a..C e ba Benchmarking d’AP. Analisi dels Equips d’Atencio Primaria
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (ll)

Adequaclé IQF 127 464 466 468 479 480 481 485 1077 1932 1933 2791 3913 ACEBA ICS Altres

e e SR s [ 45 | s (20 [ 2 [& | v | 4 BN s [0 | o6 | 02 AT

adequades

'ndmdo“MMWA'NES'":]g‘;ag;;;g;ggmg,Wnﬂﬂnﬂﬂ ERED E3EREN s | [nos | ver]| 218
s e v 0 |20 N 22 NEE NN N 29| I 2 |2 | [0 o 7
Indcadeors de prevalenca. Benzodzzepnes 0+0) | 135 | [EI| 230 | I IERIEZRIED | »2 | 2D ) IEX EES EEE] | 1787 | 1803 | 2059
indicadors de prevalenca. Farmacs osteoporos! (OHO) KT N IEZE | 104 |HEM 43 | ve |[ 28 [N I EEM | 7o |[EXN | mos | 49 2376
s et o025 10z N ce | N N N I I R I (2 e
indicadors de seteccio. AHT SR 198 |[ 182 1] 103 |[ 197 || 11 ]m 199 |IEN 1o | IGH w | [E2N 620642 | B3

s e st s [ v N IR NN 2 o N NN NN N N I 0

indicadors de seteccid. Anticabétics [T 183 |[ 127 |EMN| 161 || 124 |[ 203 || 132 |IEM | 27 | IERIEER IEZD [ 1545 | ;36 || 2362
1 55 | 70 | o 11 |2 [N > 11 K3 o 1= LI
Indicadors de seleccid. Hipolemiants | 223 || 102 :ﬂmmm' 23 | (103 || 228 |[ 232 || 181 | 10481637 |EZXR

indicadorsde seteccis. 182 | 137 | EEHN NEEMN IS 223 | e |IEEM | 229 |NEEMN 106 || 134 | [EEEN IEEEM | 1838 || e00 |EET)

indicadors de seteccio. ECA [JJEI| 230 || 185 |IEENN | 193 || 168 ]m Al o ITN 7 | v IERIEREDEE

indicadors e seteccio. Puntuacid 025) [ EINIERIER IEH o IEX 22 | & | IEH IGH IEMED) | 207 | [ nas | 1582 XY

127 EAP Peralada; 464 EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample; 466 EAP Barcelona 2J - Monumental; 468 EAP Barcelona 3A - Les Hortes-Poble Sec; 479 EAP Barcelona 5C - Sarria; 480 EAP
Barcelona 5D - Vallvidrera-Les Planes; 481 EAP Barcelona SE - Sant Gervasi; 485 EAP Barcelona 6D - Vallcarca; 1077 EAP Vic 2 - Sud; 1932 EAP Centelles; 1933 EAP Barcelona 78 - Sardenya;
2791 EAP Alt Camp Oest; 3913 EAP Tarragona 8 - Muralles

« ACEBA destaca favorablement a la seleccié de medicaments,
especialment antidepressius i bifosfonats, amb mitjanes de
aceba posicid properes a 90. 19




Objectiu 2on. Resultats comparatius (ll1)

Dades generals 127 464 466 468 479 480 481 485 1077 1932 1933 2791 3913 ACEBA ICS Altres

Incapacitat laboral - Durada mediana mnm n&mn 123 ] 123 I 123 123 n n m2 || 1389 1686
Incapacitat laboral - Durada mitjana mn@n 132 m 213 m E n n m 1482 ﬂ 2058

Poblacio assignada atesa ->84 anys ) [ 246 | NEIEREREE R D 3 Y 82| ms 80
O 1 35 1 5 [ 2 | | o 1o | 2 I = 7 | =
poblacio assignada atesa - 5-44anys 0 [ 125 | | IEN B IEI EI KA R E2ARRET) 263 991944
it s - | 0 I NEH EEN NI I R I A M D s
pobiacié assignada atesa - 6574 anys ) [N IEERIEE IER EE1 EA E1 E21 R B D) EA 2 (287 a5 | 2120
s e v |21 N I R N ¢ SN 51 s
gt s I I D I D D M

127 EAP Peralada; 464 EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample; 466 EAP Barcelona 2J - Monumental; 468 EAP Barcelona 3A - Les Hortes-Poble Sec; 479 EAP Barcelona 5C - Sarria; 480 EAP
Barcelona 5D - Vallvidrera-Les Planes; 481 EAP Barcelona SE - Sant Gervasi; 485 EAP Barcelona 6D - Vallcarca; 1077 EAP Vic 2 - Sud; 1932 EAP Centelles; 1933 EAP Barcelona 78 - Sardenya;
2791 EAP Alt Camp Oest; 3913 EAP Tarragona 8 - Muralles

« ACEBA té resultats desfavorables en percentatge total de poblacié atesa, i
sobre tot entre 0-14 1 45-64 anys.

— Malgrat aixo hi ha 4 EAP (127,1077, 1932 i 2791) amb posicionaments favorables.

ac e ba Benchmarking d’AP. Analisi dels Equips d’Atencio Primaria
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (IV)

Dades generals 127 464 466 468 479 480 481 485 1077 1932 1933 2791 3913 ACEBA ICS Altres

s 2NN 2. N N | I AN T I
viskes per pobiacio assignaceatesa >s¢anys O TR 1| | ICIIEIERIEN KN E) B EXE I 45 ][1998] 1282
Visies per poblacio assignada atesa - 1-44 anys ¢4 ] EENIEN = | KA EA E2 KR E2 R | mo | 1874 1976 |
vistes per pobiacio assignaca atesa - 75-84 anys ¢ |2 HEH K IER IR IR KD KD E2 E R 143 |1970] 7
Visites per pobiaclo assignada atesa 4564 anys ¢4 [ S KENIEN | 7 | I IER IER E1 E EXE2A R s ||
Visites per pobiaclo assignada atesa 5574 anys ¢ || ST} KENIEM | 52 |G KR KR E22 EE1 EA 2 IER (1203 | w19 691 |

Vistes per poblacio assignaca atesa Total o4 | EZJ IEHNIEN | > | IR IK KR (268 | 2 | 364 | 11095 |[194,8 | 1593
Visites per professionais da-Infermeria [ 158 | [N IEENIEE v+ [ v | IR I (283 ] 1 | IR | mo |1828] 117 |
Vistes per professionals | di - Metges de fanil |[E I N O IESR G IR 38 || 237 |[ 144 | [ 206 [ 107 |[ 239 | [N [ 252 | o9 | 212 |
visites per pofessionais 4 Tota! || 3 KNI IEI IERIEN 24 ]| =5 | Y s || 3 IEEHER)

127 EAP Peralada; 464 EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample; 466 EAP Barcelona 2J - Monumental; 468 EAP Barcelona 3A - Les Hortes-Poble Sec; 479 EAP Barcelona SC - Sarria; 480 EAP
Barcelona 5D - Vallvidrera-Les Planes; 481 EAP Barcelona SE - Sant Gervasi; 485 EAP Barcelona 6D - Vallcarca; 1077 EAP Vic 2 - Sud; 1932 EAP Centelles; 1933 EAP Barcelona 7B - Sardenya;
2791 EAP Alt Camp Oest; 3913 EAP Tarragona 8 - Muralles

1805 |

« Engeneral els EAP d’ACEBA son molt eficients en visites.

— Al contrari destaquen 4 EAP (127, 1077, 1932 i 2791) que fan més visites per
pacient (i que també tenen percentatges més elevats de poblacié atesa).
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Objectlu 2on. Resultats comparatius (V)

Efectivitat 464 466 468 479 480 481 485 1077 1932 1933 2791 3913 ACEBA ICS Altres
e RN 2 AN I3 3 1 T 0 s o
Cobertura vacunal antigrpal dea pobiaci de 116 | 16 |
Coerturavacunal ceta pobiacio nfantil [|EIENNIEN 2 | IER KN IER nm (30 | 1 TN 3% JEX
Eficiéncia 127 464 466 468 479 480 481 485 1077 1932 1933 2791 3913 ACEBA ICS Altres

SO 1™ 11 1 % | | 2 SN o [ 7 | 0] o [CE
v s s SRz NN G R I v+ I I s
costper pacient tractatamo A Lara 1 [ 191 [ IEHNIEINIEN INIER ¢ | IER I3 [ 15 | 345 |IZHY 902 XY 2505 |
temssapsesoos 20 I NI N M NG v | N R I s
e 22 I 5 DI N (i I I v o

Essencial 464 466 468 479 480 481 485 1077 1932 1933 2791 3913 ACEBA ICS Altres
Pacient: id de bifosfonats de 55 b de5 24
i crants e ostons anmme;;n;s;g;;m;ng;tnmmmmmm-mnnmm Cose [ 20

s o s st e TS TR N O NEN N A | 3 B IO N I s

127 EAP Peralada; 464 EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample; 466 EAP Barcelona 2J - Monumental; 468 EAP Barcelona 3A - Les Hortes-Poble Sec; 479 EAP Barcelona 5C - Sarria; 480 EAP
Barcelona 5D - Vallvidrera-Les Planes; 481 EAP Barcelona SE - Sant Gervasi; 485 EAP Barcelona 6D - Vallcarca; 1077 EAP Vic 2 - Sud; 1932 EAP Centelles; 1933 EAP Barcelona 78 - Sardenya;
2791 EAP Alt Camp Oest; 3913 EAP Tarragona 8 - Muralles

 ACEBA té bons resultats als capitols d’efectivitat, eficiéncia i Essencial.

— Destaquen la cobertura d’ATDOM, el baix cost per pacient amb antidepressius,
estatines, [ECA i ARA Il, i el baix consum d’antiulcerosos sense justificacio.



Objectius de les analisis

« |dentificar la variabilitat de resultats.
— Arees d’excelléncia | de millora relativa dels EAP d’ACEBA.
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bjectiu 3er. Posicionament per EAP

aceba

EAP Tarragona 8 - Muralles 323
EAP Alt Camp Oest 322
EAP Centelles 143
EAP 5E Sant Gervasi

EAP Peralada

EAP 6D Vallcarca

EAP Vallvidrera-Les Planes
EAP 3A - Les Hortes - Poble Sec 28
EAP Vic 2 Sud

EAP 7B - Sardenya

EAP 2G - Dreta Eixample
EAP 5C - Sarria

EAP 2J - Monumental

R W A, O N

Benchmarking d'AP. Analisi dels Equips
d’Atencié Primaria d'ACEBA
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

* EAP 2G - Dreta Eixample: posicio 4, | EAP 2J) - Monumental: posici6 1.

— Poblacié conjunta molt envellida pero amb una morbiditat registrada
baixa.

— RRHH amb més Metges de Familia en termes relatius.

— Pressi6 assistencial de MF lleugerament superior a la mitjana del SISCAT.

— Arees amb resultats més favorables: Adequacio_IQF, Efectivitat i
Eficiencia.

— Arees amb resultats intermedis:. Dades generals { ESSENCIAL.

— Indicadors amb resultats més desfavorables:
« Pacients polimedicats.

« Sense informacid del percentatge de poblaci6 assignada atesa en »84 anys
d’edat.

« A EAP 2J-Monumental, les DHD de farmacs per l'osteoporosi.
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

« EAP 5C - Sarria: posici6 3.
— Poblacidé molt envellida i amb una elevada morbiditat.
— RRHH amb més Metges de Familia en termes relatius.
— Pressid assistencial de MF un 15,4% inferior a la mitjana del SISCAT.

— Arees amb resultats més favorables: Adequacié general i IQF,
Efectivitat, Eficiéncia i ESSENCIAL.

— Arees amb resultats intermedis: Dades generals.

— Indicadors amb resultats més desfavorables:
« Molt alt percentatge de visites a poblacié no assignada, 43,3%.
« Indicador de seleccid d’hipolipemiants.
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

« EAP 7B - Sardenya: posici6 6.
— Poblacid molt envellida pero amb una molt baixa morbiditat registrada.
— RRHH amb menys Metges de Familia i Infermeria en termes relatius.
— Pressid assistencial de MF un 10% inferior a la mitjana del SISCAT.

— Arees amb resultats més favorables: Adequacid_IQF, Efectivitat i
ESSENCIAL.

— Arees amb resultats intermedis: Adequacid, Dades generals i Eficiéncia.

— Indicadors amb resultats més desfavorables:
* Percentatge de pacients assignats atesos sense motiu de consulta registrat.
« Baix percentatge de poblacid atesa al programa ATDOM.
« Baixa cobertura poblacional en tots els grups d’edat.
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

« EAP Vic 2 Sud: posicid 7.
— Poblaci6 poc envellida i amb una morbiditat relativa baixa.
— RRHH amb més Metges de Familia respecte la mitjana del SISCAT.
— Pressid assistencial de MF un 4,9% inferior a la mitjana del SISCAT.
— Arees amb resultats més favorables: Adequacié i Eficiéncia.

— Arees amb resultats intermedis: Adequacid_IQF, Dades generals,
ESSENCIAL i Efectivitat.

— Indicadors amb resultats més desfavorables:
« Excés de DHD d’AINES i de benzodiazepines.
« Baixa cobertura vacunal de la poblaci6 infantil.
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

* EAP 3A - Les Hortes - Poble Sec: posicio 28.
— Poblacié amb poc envelliment pero amb una elevada morbiditat.
— RRHH amb més Metges de Familia en termes relatius.
— Pressid assistencial de MF un 9,7% superior a la mitjana del SISCAT.

— Arees amb resultats més favorables: Adequacié_IQF, Eficiéncia i
Durada curta de les incapacitats laborals.

— Arees amb resultats intermedis: ESSENCIAL i Adequacid.

— Indicadors amb resultats més desfavorables:
« Indicadors de seleccié d’hipolipemiants i de IBP.
* Percentatges lleugerament baixos de cobertura poblacional.
« L'elevada pressid assistencial en MF,
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

« EAP Vallvidrera-Les Planes: posicid 68.
— Poblacié més envellida pero amb una similar morbiditat registrada.
— RRHH amb més Metges de Familia en termes relatius.
— Pressid assistencial de MF un 15,4% inferior a la mitjana del SISCAT.

— Arees amb resultats més favorables: Adequacid, Efectivitat,
Eficiencia i ESSENCIAL.

— Arees amb resultats intermedis: Adequaci6_IQF i Dades generals.

— Indicadors amb resultats més desfavorables:
« Destaca molt desfavorable la durada de les IT.
« Molt alt percentatge de visites a poblacié no assignada, 43,3%.
« Indicador de seleccid d’hipolipemiants.
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

« EAP 6D Vallcarca: posicid 82, | EAP 5E Sant Gervast: posicid 99.
— Poblacions envellides i amb una elevada morbiditat.
— RRHH amb més Metges de Familia en termes relatius.
— Pressid assistencial de MF lleugerament superior a la mitjana del SISCAT.
— Arees amb resultats més favorables: Adequacid, Efectivitat i ESSENCIAL.
— Arees amb resultats intermedis: |QF, Dades generals i Eficiéncia.
— Indicadors amb resultats més desfavorables:
* Percentatges molt baixos de cobertura poblacional en menors de 85 anys.
« Alt percentatge de visites a poblacid no assignada.
« Durada elevada de les incapacitats laborals, sobre tot a 'EAP 5D Vallcarca.
» Desviacions destacades a I'EAP 5E Sant Gervasi:
— Percentatge de cobertura vacunal de la grip »60 anys d’edat.

— Seleccid d’AHT, Bifosfonats, Hipolipemiants, IBP i I[ECA.
— Despesa farmacéutica pablica i nombre de receptes per usuari.
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

« EAP Peralada: posicié 92.
— Poblacid molt envellida i amb una elevada morbiditat.
— RRHH amb menys Metges de Familia en termes relatius respecte ACEBA.

— Pressid assistencial de MF significativament inferior a la mitjana del
SISCAT.

— Arees amb resultats més favorables: IQF, Percentatge elevat de cobertura
poblacional global i en tots els trams d’edats, i Baix percentatge de visites
a poblacid no assignada.

— Arees amb resultats intermedis: Efectivitat, Eficiéncia i ESSENCIAL.

— Indicadors amb resultats més desfavorables:

« Adequacld, dels resultats intermedis destaquen desfavorablement l'excés
d’hospitalitzacions evitables global i per ICC.

 Dades generals, destaquen la durada de les IT, | 'elevada intensitat de
visites per pacient atés.
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

« EAP Centelles: posicid 143.
— Poblacid poc envellida pero amb una elevada morbiditat.
— RRHH amb més Aux. d’Infermeria i Administratius en termes relatius.
— Pressi6 assistencial de MF lleugerament superior a la mitjana del SISCAT.

— Arees amb resultats més favorables: Adequacid, Adequacit_IQF,
Percentatge de poblacié assignada atesa i Despesa farmaceutica publica
per usuari.

— Arees amb resultats intermedis: Eficiéncia, Efectivitat i ESSENCIAL.

— Indicadors amb resultats més desfavorables:
Hospitalitzacions potencialment evitables, sobre tot per ICC.
Elevat Gs DHD d’AINES, antiulcerosos i benzodiazepines.
Elevades taxes de visites per pacient atés.

Baixes cobertures vacunals, infantils i de la grip en 60 anys.
Baix percentatge de poblacié atesa en ATDOM.
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat

« EAP Alt Camp Oest: posicid 322.
— Poblacid poc envellida pero amb una elevada morbiditat.
— RRHH amb més Metges de Familia en termes relatius.
— Pressi6 assistencial de MF lleugerament superior a la mitjana del SISCAT.
— Arees amb resultats més favorables: Dades generals.
— Arees amb resultats intermedis: Adequacid, Efectivitat i ESSENCIAL.
— Indicadors amb resultats més desfavorables:

. |QF.
Eficiéncia.

Despesa farmacéutica publica un 11% superior a la mitjana ponderada del
SISCAT, i un 26,4% superior a ACEBA.

Alt percentatge de visites a poblacié no assignada, un 31% superior a la
mitjana del SISCAT, tot i que és un 65,7% inferior al conjunt d’ACEBA.

aceba



Objectiu 3er. Resultats per Entitat

« EAP Tarragona 8 - Muralles: posici6 323.
— Poblaci6 envellida per6 amb una morbiditat moderada.
— RRHH amb poca diferencia en la proporcio relativa de Metges de Familia.
— Pressid assistencial de MF molt inferior a la mitjana del SISCAT.
— Arees amb resultats més favorables: Efectivitat i Dades generals.
— Arees amb resultats intermedis: ESSENCIAL.

— Indicadors amb resultats més desfavorables:
« Percentatges molt baixos de cobertura poblacional en tots els grups d’edat.

« Percentatges baixos de cobertures vacunals de la grip en »60 anys i en
poblacid infantil,

« Capitol d'adequacié IQF, amb 8 dels 16 indicadors amb posicionaments
relatius al ter¢ més desfavorable.

« Despesa farmacéutica i nombre de receptes per usuari.
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