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Introduccio

* (entral de Resultats - 65 indicadors - 2016 - EAP.

— Capitols:

« Adequaci6 (15 indicadors), Dades generals de poblacid, visites i IT (19
indicadors), Efectivitat (12 indicadors), Eficiencia (12 indicadors), Essencial
(4 indicadors), i TIC (3 indicadors).

» (Central de Resultats - 49 indicadors - 2016 - ABS.
— Ambits:
« Urgéncies (5 indicadors), Hospitalari (8 indicadors), AP (2 indicadors), Dades

generals (8 indicadors), Llistes d’espera (15 indicadors), Farmacia (6
indicadors), Salut mental (2 indicadors), i Sociosanitari (3 indicadors).
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Objectius de les analisis

 Generar noves normes de comparaci6 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/ABS d’ACEBA.
— Posicionament d’indicadors respecte SISCAT i Grups de gestid.

« |dentificar la variabilitat de resultats.
— Arees de millora relativa de cada EAP / ABS d’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 54 dels 65 indicadors d’EAP totals (amb
interpretacié favorable-desfavorable).

« El ranking global per a cada ABS s’ha fet amb el sumatori no ponderat
dels valors normalitzats de 42 dels 49 indicadors d’ABS totals (amb
interpretacid favorable-desfavorable).
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Objectius de les analisis

 Generar noves normes de comparaci6 segons les formes de
gestio de la provisié dels serveis d'AP.

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

Resultats d'envelliment, cobertura i visites

. Percentatge de poblacid assignada i atesa a l'equip

1o - Mitjana de visites per poblacid atesa a gualseval eguip
24 Percentatge de poblacid assignada atesa a l'equip de 0-2 anys
Percentatye de poblacid assignada de 75 anys o més
a0 Fercentatye de poblacio assignada de 0-2 anys
22 =+ Mitjana de vizites per poblacid atesa a qualseval equip de 75 anys
Witjana de visites per poblacid atesa a gqualsewol equip de 0-2 anys
B0 17,2 78,6 20
7,5 18
70 4 .
. ACEBA te en conjunt
ai] L4 4
) mes poblacio »/4
0
0 . anys, amb menys % de
(4 ]
o . poblacio atesa i
. : menor mitjana de
: visites realitzades per
20 H
d pacient,
10 3.7
2
28 27
0 ACEBA Altres - I3 - I‘-f?odel de gestid
Comparacio 2016 amb 368 EAP /s
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Objectiu ler. Resultats principals (l1)

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

Posicionament global d'EAP per model de gestio

[ EAR
Mitjana d'ordre

Mitjana W
400 0.7 A Pitjor ardre
0,65 A A v Millar ordre
350 050 0,34 0,6
300 264 0,5
250
N 23,3 0.4
200 178,0
0,3
150
1186,2
0,2
100
71
) - )
13
o — v w

ACEBRA Altres ICS Mﬂdgel de gestic
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Objectiu ler. Resultats principals (lll)

« La mitjana de les posicions de ranquing de les ABS d’ACEBA és
significativament més favorable que la resta de formes de gestié
en conjunt.

Posicionament global d'ABS per model de gestid

M= ABS
Mitjana d'ordre

Mitjana W

400 0rf A Pitior ardra
0,65 w Nillar ordre
340 0,5
aon 05
A .
240
04
200
0z
140
1084 nz
100
&0 01
13 ‘L
|
I:I .
ACEBA - Mudgel de gestid
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Objectiu ler. Resultats principals (V)

e En 42 dels 54 indicadors d’EAP amb interpretacid de favorable-desfavorable (77,8%), ACEBA obté un
posicionament millor que la mitjana SISCAT. Només té 12 indicadors d’EAP més desfavorables.

ordre d'indicadors seleccionats

Fercentatge de visites poblacid no assignada sobre total viskes
Prevalenca atesa de diabetes en poblacia de 15 anys o més (%)
Fercentatge de poblacid assignada i stesa & lequip

Percentatge de poblacid assignada atesa a lequip de 15 anys o més
Fercentatgs de poblaci assignada atesa a l=quip de 0-2 anys
visites per paciert amb grip

Tava dhospitalitzacid per complicacions DM

Taa dhospitalitzaria per ictus

index estandardizat dhospitaltzacions per malaltis puknonar ohstructiva (per ABS)
Hospitalizacions per complicacions de |2 DM

Frevalengs atess dhipertensid arterial (%)

Despesa Farmacéutica piblics per usuari (brut)

index de qualitat de la prescripeid farmaczutica dhipolipemiants
Marbire de recephes per usuar (but)

Pacients consumidors de bifosfonats de 55 o més anys amb cinc anys o més de bractament: (%)
Hospitalitzacions per ictus

index estandardtzat dhospitalitzacions per insuficiéncia cardiaca (per AES)
fndes estandarditzat dhospitalitzacions potencialment svitables (per 4B5)
Risc cardiovasculsr baix amb hipalimeants no indicats

Parients polmedicats b més de 18 principis actius (per 100,000)
Taxa dhospitalitzacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS)

Cost per pacient tractat amb antidepressios (estandarditzat)

fndex de qualitat de la prescripeis Farmacéutica antidiabatics

Cost per pacient tractat amb hipolemiants (brut)

Cost per parient tractat amb hipolemiants (sstandarditzat)

Taxa dhospitalitzacions per malalia pulmonar cbstructiva {per ABS)
fndex de qualitat de la prescripeid Farmacgutics d'antibipsrtensius
Cast per pacient bractat amb antidepressius (orut)

Taxa dhospitalitzacions potencialment evitables (per ABS)
Consumidors d antihipertenssius (%)

Pacients polmedicats amb més de 10 principis actius (per 100,000)
Prevalenca atesa de colesterol elevat (%)

Us inadequat de PSA

Mitjana de visites per poblacié atesa a qualsevel squip de 75 anys
74 anys amb més de 12 visites (%)

Mitjana de vistes per peblacid atesa a qualssvol equip

Cost per pacient tractat amb antidiabétics (estandarditzat)
Fercentatge de poblaci assignada stesa a lsquip de 75 anys o més
Mediana dies per incapacitat laboral

Cost per pacient tractat amb antidiabétics (brut)

fdex de qualtat de la preseripeic Farmacautica bkl

Pacients consumidors d'antiulcerosos sense justificacid farmacedtica (%)
Mitjana de visites per poblacid atesa a qualsevol equip de 0-2 anys
Despesa Farmacéutica plblica per usuar (estandarditzat)

Mitjana dies per incapacitat lsboral

Parients de 0 a 2 anys amb més de 20 wisites (%)

Consumidors dhipacolsstersmiants (%)

Cast per pacient tractat amb antihipertensius (brut)

Cost per pacient brackat amb anbibipertensios (sstandarditzat)
Cansumiders d'antidiabétics arals (%)

Nombre de receptes per usuari (estandarditzat)

frdex de qualitat de la prescripeid farmacéutica d'antidepressius
Utiliteacid eConsulta, rad dusuaris

Utiliteacid eConsulta, rad de professionals

aceba

S0%

o
=1
-
&
@
=]
@
2
=
=3
I~
=1
=
&
=
&
@
2

Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016

-8

Capitols: Tots 6 (Indicadors: 54)
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Objectiu ler. Resultats principals (V)

En 28 dels 42 indicadors d'ABS amb interpretacié de favorable-desfavorable (66,7%), ACEBA obté un

posicionament millor que la mitjana SISCAT. Només té 14 indicadors d’ABS més desfavorables.

Ordre d'indicadors seleccionats

Poblacid atesa (%)

Poblacid consumidara de Farmacs pel TDAH de & a 17 anys (%)

Poblacid major de 14 anys en residencies (%)

Dies diestada en recursos de larga sstada sociosanitaris (%)

Temps despera en lista d'sspera dinkervendions de cirurgia cardiaca (diss)

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera dintervencions vinculades a processos oncologics
Taxa durgéncies & CLAP

Pacients cranics comple:xos (%)

Pacients cronics complexos amb PIIC (%)

Dies d'estada en recursos de convalescéncia (%)

Taxa de pacierts de S0 anys o més en lista despera dirtervencions de pratesi de maluc
frdex: ajustat kaxa hospitalitzacions pokencisiment evikables

fdex ajustat regingressos patologies criniques (30 dies)

Temps de demora en lists d'sspera dintervencions de cataractes (dies)

frdex ajustat kaxa dhospitalitzacions per patologies craniques

Temps de demora en lista d'espera dintervencions vinculades a processos oncolbgics (dies)
Temps diespera en lista despera dintervencions vinculades a processos oncolbgics (dies)
Temps despera en lista despera d'intervencions de cataractes (dies)

Urgéncies hospitslaries de tristge 4 15 (%)

fndex ajuskat taxa hospitalitzacio per 1CC

Temps de demora en lista despera dinkervencions de protes de malue (dies)

Taxa dhaspitalitzacis sociosanitaria

fndex ajustat kaxa hospitalitzacia per MPOC

Taxa de poblacid amb polimedicacid (18 medicaments o més)

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

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera dintervendions de cataractes

Temps diespera en lista d'espera dintervencions de protesi de maluc (dies)

Temps de demora en lista d'espera d'intervencions de protesi de genall (diss)

Taxa de diss dhospitaltzacis

Temps despera en llista despera dintervencions de pritesi de genall (diss)

Taxa de poblacid amb polimedicacid (10 medicaments o més)

Taxa dhospitaltzacia

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera dintervencions de protesi de genoll
HWaombre visites per habitant

Poblacid consumidora d'antibiétics (%)

Temps de demora en lista despera dinkervencions de cirurgia cardiaca (dies)

Taxa durgénciess

Taxa durgéndies de persones de 75 anys o més

Taxa d'urgéncies hospitalaries

Pablacié consumidara dTBPs de 50 anys o més (%) ®
Taxa de pacients de 50 anys 0 més en lista despera dintervencions de cirurgia cardiaca [ ]

Reingressos patologies croniques 30 dies (%)

aceba
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Objectiu ler. Resultats principals (Vi)

« ['aspecte que continua destacant desfavorable en la mitjana d’ACEBA
és el percentatge de poblaci6 assignada atesa, entre un 8% i un 22%
més baix que la mitjana SISCAT, semblant al 2015.

Referencia de comparacio 2016: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP

seleccionat/s contemporani/s seleccionat /s contemporani,/s
Percentatge de poblacié assignada i atesa a I'equip # 7153 78,09 o,0a 242,0
Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
‘ ‘ ‘ e
71,53 71,53 0,4050
T S0%
Rati: 0,92 Rati: 0,92 Rati: 0,78 S0 0 10 200 260 30 340
Minirm | Maxim EAPSs Comparatius 2016: 1 - 368 EAPIs ACEBA 2016: 4 - 367

Comparacié 2016 amb 368 EAP /s

13/13 EAP/s d ACEBA analitzats
el CV520% Indica het S Problema de registre
n CV3»20% indica heterogeneitat de valors.

aceba  senchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS ’ACEBA CaR 2016 no corregit 12
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Objectiu ler. Resultats principals (Vi)

« Un altre aspecte que destaca desfavorable en la mitjana d’ACEBA és el
% de visites a poblaci6 no assignada sobre el total de visites, entre 1,4 i
2,6 vegades més elevat que la mitjana SISCAT. També similar al 2015.

Referéncia de comparacio 2016: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP oy Ordre EAP Ordre EAP
seleccionat/s contemporani/s seleccionat /s contemporani,/s

Percentatge de wisites poblacid no assignada sobre total visites # 12,70 4,88 0,83 290,9

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Walor estandard EAP/s
‘ ‘ ' f .
12,70 12,70 0,6053
: 50%
Rati: 2,60 Rati: 2,58 Rati: 0,69 0 100 150 20 380 3m 3D
Minim i Maxim EAPSs Comparatius 2016: 1 - 363 EAP/s ACEBA 2016: 103 - 368

Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

13/13 EAP/s d  ACEBA analitzats

el CV520% Indica het b el Problema de registre
n CV>20% indica heterogeneitat de valors. .
aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 no Correglt 13
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Objectiu ler. Resultats principals (VIII)

 També son desfavorables al conjunt d’ACEBA:

Referéncia de comparacio 2016: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP

) 4
L’adequacio en
seleccionat/s  contemporani/s seleccionat /s contemporani/s . . . ’
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'hipolipemiants 362 4,58 . hlpOllpemlantS eS un

21% inferior a SISCAT.

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

62 0,4519
Rati: 0,79 Rati: 0,79 Rati: 0,79 50 00 1s0 200 250 300 3D
Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2016: 1 - 304 EAPIs ACEBA 2016: 1 - 304
Comparacio 2016 amb 368 EAP/s

02

Referéncia de comparacio 2016: SISCAT

El VO lu m d e p u blica C io n S Mitjana EAP Mitjana EAP — Ordre EAP Ordre EAP

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

HC3 éS al Voltant d’un 70% Publicacions HCS 14.995,38 43.652,84 0,30 319,8
inferior a la mitjana Valor indicador EAP/s | Nitjana Pond. SISCAT Valor estindard EAP/s :

SISCAT. 4 V. B .

1499538 14.995.38 0,0318

550%
Rati: 0,34 Rati: 0,30 Rati: 0,34 D w om  owm

Minirn | Maxirn EAP/s Comparatius 2016 1 - 368 EAPIs ACEBA 2016: 205 - 368
Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

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

aceba
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Objectiu ler. Resultats principals (IX)

 També son desfavorables al conjunt d’ACEBA:

Referéncia de comparacio ABS 2016: SISCAT

Mitjana ABS Mitjana ABS ov Ordre ABS Ordre ABS La taxa d ! u tilitza C i.é

seleccionades  contemporanies seleccionades contemporanies

Taxa Utlizacid C5M menors 18 anys 35,80 46,15 0,38 249,5 de CS M infa n til és u n
Valor indicador ABS/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard ABS/s : 22-25% i.nferior a

SISCAT.
‘ ‘ A - També d’adults pero

35,80 35,80 0,2422 :
P 50% 4 0,
Rati: 0,78 Rati: 0,77 Rati: 0,75 & w0 awn  %0 0 nomes un 12%

L] 1]
Minim-Maxim ABSfs Comparatives 2016: 1 - 369 ABS/s ACEBA 2016: 76 - 362 lnferlor'
Comparacio ABS 2016 amb 369 ABS/s

Referencia de comparacio ABS 2016: SISCAT

Mitjana ABS Mitjana ABS Ordre ABS Ordre ABS

El percentatge de poblacié
en reSi d é nCieS é S un 5 2% e 1t e o (5 ) selec;zr;ades conter:igranles o seleccionades contemporanies
inferior a la mitjana

SISCAT. ‘ p
El % de pacients cronics 1 ‘ | (e ..
complexes amb PIIC és un oo

: : Rati: 0,48 Rati: 0,47 Rati: 0,48 5000 s om0 W 34
]3% lnferlor a SlSCAT' Minim-taxim ABS/s Comparatives 2016: 1 - 252 ABS/s ACEBA 2016: 5 - 252

Comparacio ABS 2016 amb 369 ABS /s

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

aceba
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Objectiu ler. Resultats principals (X)

 També son desfavorables al conjunt d’ACEBA:

Referéncia de comparacio ABS 2016: SISCAT - El temps d,espera*

Mitjana ABS Mitjana ABS Ordre ABS Ordre ABS
seleccionades  contemporanies seleccionades contemporanies

N per intervencions de
cirurgia cardiaca és

Ternps d'espera en lista despera dintervencions de crurgia cardiaca (dies)

Valor indicador ABS/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard ABS/s .
‘ ‘ un 10-18% superior a
4 K SISCAT.

6955 69,55 04996 :
' 50%
Rati: 1,13 Rati: 1,18 Rati: 0,90 SR *Pacients intervinguts
Minim-axim ABS/s Comparatives 2016: 1 - 354 ABS/s ACEBA 2016: 11 - 350 )

Comparacié ABS 2016 amb 369 ABS/s

Referéncia de comparacio ABS 2016: SISCAT

El te m ps d e d e mo ra i per Mitjana ABS Mitjana ABS Ordre ABS Ordre ABS _

seleccionades  contemporanies seleccionades contemporanies

inte rvenCi‘onS de Ci‘ru rgi‘a Temps de demora en lista d'espera dintervencions de crrurgia cardiaca (dies) * 43,13 40,63 0,52
cardiaca és un 4-5%

. Valor indicador ABS/s Mitjana Pand. SISCAT Valor estandard ABS/s
superior a SISCAT. ‘ ‘
‘ o
*Pacients pendents o
d'intervencio. Rati: 1,06 Rati: 2,12 Rati: 0,95 B 0 e o %0 w0 30

Minim-haxim ABS/s Comparatives 2016: 1 - 186 ABS/s ACEBA 2016: 19 - 144
Comparacio ABS 2016 amb 369 ABS /s

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

ace ba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 16
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Objectiu ler. Resultats principals (XI)

« A més dels indicadors de farmacia, urgencies i hospitalitzacions
evitables, també destaquen significativament favorables (I):

Referéncia de comparacio 2016: SISCAT - La reiteracié de ViSi.teS en

Mitjana EAP Mitjana EAP

Pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%) * Selei:::tm come;;f)s:ranifs , RS oo gru pS d’edat eSpeCi‘alment
demandants, menors de 2
anys i majors de 74 anys,

‘ ‘ ' P és entre un 15% i un 30%

16,40 16,40 0,7208 : ,
. . . mes baixa que la mitjana
Rati: 0,70 Rati: 0,72 Rati: 1,26 50 100 150 201 2500 i 350

Iinim i Maxim EAP/s Comparatius 2016: 1 - 368 EAP/s ACEBA 2016: 2 - 220 SlSCAT.

Comparacid 2016 amb 368 EAP /s

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

Referencia de comparacio 2016: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP ov Ordre EAP Ordre EAP
seleccionat/s  contemporani/s seleccionat /s contemporani/s

74 anys amb més de 12 visites (%) * 41,60 48,75 0,18

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

A A = :
41,60 41,60 0,5916 :
50%
Rati: 0,85 Rati: 0,88 Rati: 1,29

- s " ‘M S
Comparacio 2016 amb 368 EAP/s

aceba Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneitat de valors. 17
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Objectiu ler. Resultats principals (XII)

« A més dels indicadors de farmacia, urgencies i hospitalitzacions
evitables, també destaquen significativament favorables (Il):

Referéncia de comparacio 2016: SISCAT

Ve e SO e S e L@ mitjana de dies d'IT €s

Mitjana dies per incapacitat laboral * 28,11 3,25 0,25 , entre un ]4% i un ]7% méS
Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT andard EAP/s baixa que Ia mi.tjana

‘ ‘ ' X SISCAT.

28411 28,41 0,7592 :
5 50%
Rati: 0,83 Rati: 0,85 Rati: 1,14 50 100 150 200 240 300 380
Minim | Maxim EAP/s Comparatius 2016: 1 - 368 EAF - 6: 6 G
Comparacio 3 2016 amb 368 EAP /s

Referéncia de comparacié 2016: SISCAT

La mitjana de visites per

seleccionat/s  contemporani/s

cv

paCient éS entre un ]6% i Mitjara de visites per poblacid atesa a qualsevol equip * ; 740 0,16
un 29% més baixa que la

mitjana SISCAT. ‘ ‘ ' -

6,21 6,21 0,6892 -
ToS0%
Rati: 0,84 Rati: 0,85 Rati: 1,29 5010 1E0 om0
Minirn i Maxirm EAP/s Comparatius 2016: 1 - 368 EAP. - : 3

Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s

. M e b
Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneitat de valors. 18
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Objectiu ler. Resultats principals (XIII)

« A més dels indicadors de farmacia, urgencies i hospitalitzacions
evitables, també destaquen significativament favorables (lll):

Referéncia de comparacio 2016: SISCAT _ _ - OS inadequat de PSA éS

Mitjana EAP Mitjana EAP

R . I cgc:;);atfﬁ conte;r:;olrani/s | seleccionat /s contemporani/s entre un -IO% i un 20% més
baixa que la mitjana

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
SISCAT.
A A &» -
9,59 9,59 07411 :
50%
Rati: 0,80 Rati: 0,90 Rati: 1,10 50 100 150 200 280 300 350
Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2016: 1 - 329 EAF " 2016: 266
Comparacié 2016 amb 368 EAP /s
Referéncia de comparacio ABS 2016: SISCAT
El percentatge de
H ) szllet:_laon‘:gess cor\r:tte_:]mpofgsles BY sefl)egaor'?:iiis corﬁe?np(g'Baﬁles
Consu mldors d |BP en >50 cblacié consumidora d'TBPs de 50 anys o més (%) * 34,24 38,47 0,11
., o (]
anys es entre un 11% i un
Valor indicador ABS/s AT Valor estandard ABS/s
39% més bai |
i SSCAT, 4 ‘ &
mitjana SISCAT. e
34,24 34,24 0,6643 :
50%
Rati: 0,89 Rati: 0,89 Rati: 1,39 ] im0 om0 a3
inirm-Maxim ABS/s Comparatives 2016: 1 - 369 " 2016: 3 - 2
Comparacio 6 ABS 2016 amb 369 ABS/s

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneitat de valors. 19
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Objectiu ler. Resultats principals (XIV)

« A més dels indicadors de farmacia, urgencies i hospitalitzacions
evitables, també destaquen significativament favorables (IV):

Referéncia de comparacio ABS 2016: SISCAT

Ordreaps | Orcre | 3Taxa d’hospitalitzacio

. cv M
sel CCCCCCC des con temp eeeeeeeee lecciona: des ° con temporanies

Taxa d'hospitaitzacia * 100,21 116,96 0,16 éS entre un 4% i un 33%
més baixa que la mitjana

Valor indicador ABS/s AT andard ABS/s
A 4 & ST
] 5
100,21 100,21 05837
S0%
Rati: 0,86 Rati: 0,85 Rati: 1,33 80 0 s s %0 sm s
Minir-Maxim ABS/s Comparatives 2016 1 - 369 Sis AC 2016: 1 - 329
Comparacié ABS 2016 amb 369 ABS/s
, . Referéncia de comparacié ABS 2016: SISCAT -
L'Index ajustat T R T s T s
sel CCCCCCC des con temporé eeeeee lecciona: des ' con temporanies
d’hospitalitzaCionS per fndex ajustat taxa dhospitalizacions per patologies crénigues * 0,96 1,00 0,26
patologies croniques és Valor indicador ABS: aPond.SISCAT || Valor estandard ABS/s 5
entre un 4-5% mes baix ‘ ‘ ‘
\ .
que l'estandard SISCAT. - - )
S50%
Rati: 0,96 Rati: 0,96 Rati: 1,05 80 0 de0 om0 30 0
Minirr- Maxim ABS/s Comparatives 2016: 1 - 369 5 " 2016: 9 - 326

Comparacio ABS 2016 amb 369 ABS/s

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneitat de valors. 20
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Objectiu ler. Resultats principals (XV)

 Altres indicadors destacats:

Referéncia de comparacio 2016: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP ardre EAP Ordre EAP

_ _ _ M |aDespesade
s e o ame | contractaci6 és entre un
3% 1un 6% més baixa que

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
la mitjana SISCAT.
o
2.771.0.. 2.774.0. 0,7676
50%
Rati: 0,94 Rati: 0’79 Rati: 1,03 50 100 150 20 250 300 350

hinim i Maxim EAP/s Comparatius 2016: 1 - 365 EAP/s ACEBA 2016: 57 - 310
Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

El percentatge de Referéncia de comparacio ABS 2016: SISCAT

pacients cronics omets | commories| | rsores | comanomaes
complexes s un 7% més [ e )
baix que la mitjana SlSCAT. Valor indicador ABS/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard ABS/s

Si no existeix un biaix de registre, ‘ ‘ ‘ {
2,0 2,0 :

aquesta dada podria explicar una

e 2,06 2,20

5] 6 03145 ;
menor necessitats de recursos en _ , _ P s
L, . Rati: 0,93 Rati: 0,93 Rati: 0,93 &0 0 150 200 0 30 30
atenClo Sanltarla' Iinim-Maxim ABS/s Comparatives 2016: 1 - 367 ABS/s ACEBA 2016: 18 - 365

Comparacio ABS 2016 amb 369 ABS/s

ace ba **Un CV»20% indica heterogeneitat de valors.
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Objectiu Ter. Impacte economic en farmacia (I}

Referencia de comparacio 2016: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP oV Crdre EAP Ordre EAP
seleccionat/s contemporani/s seleccionat /s contemporani/s

index de qualitat de la prescripcié farmacéutica total # 75,08 0,87 0,33 104,1

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
‘ ‘ ' =
72,08 70,08 00,7196 :
P S0%
Rati: 1,23 Rati: 1,23 Rati: 1,26 0 100 150 200 250 300 350
Minim 1 Maxim EAPYs Comparatius 2016: 1 - 367 EAP!s ACEBA 2016: 11 - 236

Comparacid 2016 amb 368 EAP /s

La puntuacio IQF és entre un 23% i un 26% superior a la mitjana SISCAT.
Diferencies favorables similars a les observades a les analisis del 2015.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 22
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Objectiu ler. Impacte economic en farmacia (Il)

Referéencia de comparacio 2016: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP oV Ordre EAP Ordre EAP
seleccionat,/s contemporani/s seleccionat /s contemporani/s
Despesa farmacéutica publica per usuan (estandarditzat) * 257,92 280,52 0,10 98,8
Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
257,92 257,92 05436 :
P S0%
Rati: 0,92 Rati: 0,91 Rati: 1,26 0 o s a0 s a0 %0

Minim i Waxim EAP/s Comparatius 2016: 1 - 363 EAPIs ACEBA 2016: 7 - 291
Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

La despesa publica en farmacia ajustada és entre un 8% a un 26% inferior a SISCAT.
[Import liquid de la farmacia a carrec del Servei Catala de la Salut (PVP-aportacid)l.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 23
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Objectiu Ter. Impacte economic en farmacia (1)

Referencia de comparacio 2016: SISCAT

Mitjana EAP Mitjana EAP oV Ordre EAP Crdre EAP
seleccionat/s contemporani/s seleccionat,’s contemporani/s

Mombre de receptes per usuari (estandardizat) # 23,11 25,59 0,10

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Walor estandard EAP/s
‘ ‘ ' .
23,11 2311 06138 -
P O50%h
Rati: 0,90 Rati: 0,89 Rati: 1,26 50 100 160 200 250 300 350
Minim i Maxim EAP/s Comparatius 2016: 1 - 358 EAP/s ACEBA 2016: 3 - 279

Comparacio 2016 amb 368 EAP/s

El nombre de receptes per usuari ajustat és entre un 10% i un 26% inferior a SISCAT.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 24
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Objectiu ler. Impacte economic en farmacia (IV)

« Al 2015 la mitjana de despesa farmaceutica publica ajustada per
usuari al conjunt d’ACEBA va ser d’un 8,5% inferior a la mitjana

SISCAT, amb una estimacié d'impacte hipotétic d’'uns 60 M€
d’estalvi si s'apliqués la funcid de despesa a tota Catalunya.

« Al 2016 el rang d’estalvi és d’entre el 8% al 26%. Pel cap baix aixo
representa un estalvi net acumulat d’uns 6,7 milions d’euros pels
13 centres d’ACEBA .

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

ace ba Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 25
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Objectiu Ter. Impacte economic en urgencies (1)

Mitjana ABS Mitjana ABS Ordre ABS Ordre ABS
seleccionades  contemporanies seleccionades contemporanies
Taxa durgéncies hospitaldries * 327,01 445 85 0,35 95,4

Valor indicader ABS/s Mitjana Pond. SISCAT Valer estandard ABS/s
A 4 » .
327,01 327,01 0,7996 :
S50%
Rati: 0,73 Rati: 0,73 Rati: 1,19 59 0 sy o0 250 a0 350
Mlinim-Maxim ABS/s Comparatives 2016: 1 - 369 ABS/s ACEBA 2016: 4 - 348

Comparacio ABS 2016 amb 369 ABS /s

La taxa d’urgéncies hospitalaries per 1.000 usuaris és entre un 19% i un 27% inferior a la
mitjana del SISCAT.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 26
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Objectiu ler. Impacte economic en urgencies (I}

« La mitjana de la taxa d’urgénciles per 1.000 habitants d’ACEBA és com a
minim d’un 19% més baixa que la mitjana SISCAT.

— 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 han diferéncies poblacionals, limpacte economic
d’estalvi potencial al 2016, si SISCAT tingués la mitjana de la taxa
d’urgencies hospitalaries dels EAP d’ACEBA, es pot estimar en 30,5 M€.

— Pel cap baix, ACEBA acumularia un estalvi acumulat net pel Sistema d’uns
2,1 milions d’euros en urgéncies hospitalaries.

* A partir d’assumir un preu de tarifa de 82€ de mitjana per urgéncia atesa.
La comparacid no esta ajustada per morbiditat i per tant la seva valoraci6 ha de ser prudent.

ace ba Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 27
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Objectiu ler. Impacte economic en
hospitalitzacions evitables (I}

Referencia de comparacio 2016: SISCAT

'index
d’hospitalitzacions
potencialment
prevenibles ajustat és

‘ ‘ ) . ' entre un 6% i un 8%

. > inferior al SISCAT.

Rati: 0,94 Rati: 0,92 Rati: 1,06 D w0 wp a0 a0

tinim i Maxim EAPSs Comparatius 2016: 1 - 368 EAP!s ACEBA 2016: 4 - 316
Comparacio 2016 amb 368 EAP/s

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

frndex estandardizat dhospitalitzacions potencialment evitables (per ABS) * 0,94 1,00

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

Referéncia de comparacio 2016: SISCAT

La taxa bru ta Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP

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

d ’ h O S p ita li.tza C i.O n S Taxa dhospitaitzacions potenciament evitables {per ABS) # 9,30 11,12
potencialment

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
prevenibles es entre un ‘
15% i un 19% inferior al - & I
SISCAT. oo
Rati: 0,84 Rati: 0,85 Rati: 1,19 50 10 1 200 260 300 3D

tlinim i Maxim EAPSe Comparatiug 2016: 1 - 368 EAP/s ACEBA 2016: 1 - 325
Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 28
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Objectiu Ter. Impacte economic en

hospitalitzacions evitables (ll)

« La mitjana ACEBA d’hospitalitzacions evitables per 1.000
habitants adults és com a minim un 6% més baixa que al SISCAT.

— El preu mitja que va pagar el CatSalut al 2013 per una alta als
hospitals del SISCAT va ser entre 1521€ per hospitals
complementaris i 2.854€ pels d’alta tecnologia.

— Pel cap baix, ACEBA assoliria un estalvi acumulat net pel
Sistema d’uns 270.000 euros en hospitalitzacions evitables.

* A partir d’assumir un cost mitja de 2.200€ per cada alta d’hospitalitzaci6 d’aguts.
La comparaci6 no esta ajustada per morbiditat i per tant la seva valoracié ha de ser prudent.

ace ba Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 29
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Objectiu Ter. Impacte economic en IT (1)

Referencia de comparacio 2016: SISCAT

Mitjana EAP oV Ordre EAP Ordre EAP
seleccionat/s  contemporani/s seleccionat /s contemporani /s

Mediana dies per incapacitat labaral #* 523 £,89 0,53 108,5

Mitjana EAP

Valor indicador EAP/s Mitjana Pond. SISCAT Valor estandard EAP/s
A ‘ - .
523 523 08757 :
T 50%
Rati: 0,76 Rati: 0,81 Rati: 1,08 50 100 150200 250 300 380
Minim i Maxim EAPSs Comparatius 2016: 1 - 368 EAP/s ACEBA 2016: 3 - 307

Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

La durada mediana (percentil 50) de les incapacitats transitories dels EAP d’ACEBA és
entre un 8% i un 24% inferior al SISCAT.

aceba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 ““Un CV>20% indica heterogeneltat de valors. 30
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Objectiu ler. Impacte economic en [T (1)

La mediana dels dies de durada de les IT a ACEBA és significativament
més curta que a la resta de models en conjunt, estimant-se com a
minim un 8% més curta que el global del SISCAT.

— El cost que tenen les IT depén de varis factors, com el tram de dies de baixa, el
tipus segons el motiu de la baixa, el conveni professional, la cobertura de la
mUtua, l'estatus laboral del treballador, etc.

— Per contingéncies comuns, a partir de la segona setmana la SS és qui paga, el
60% (del dia 16 al 20) i el 75% (a partir del dia 21) de la base reguladora del
treballador, dividit entre 30 i multiplicat pels dies de baixa.

— La base de cotitzacid per a contingéncies comuns oscil'la entre 893€ i 3.642€,
depenen de la professid i del sou del treballador.

— 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.

ace b d Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 31
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Objectiu 1er. Resum d’impacte economic

la despesa farmaceéutica pulblica, la taxa d'urgéncies
nospitalaries, i les hospitalitzacions potencialment evitables de
es ABS d'ACEBA, continuen amb valors molt favorables respecte
el SISCAT.

— L'impacte economic d’estalvi net acumulat per ACEBA al 2016, als
tres aspectes anteriors, i amb les estimacions més prudents, seria

d’una mica més de:
9 M€

*Les comparacions no estan ajustades ni per edat ni per morbiditat, o bé no consten els factors
d’ajustament, i per tant la seva valoracié ha de ser prudent.

ace ba Benchmarking d’AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 32
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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 gestid.

aceba



; ’%ENCH ARKING
-2 danltari 3.0

Objectiu 20n. Resultats comparatius (1)

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

10
0,50 077 0a
0,70 070 o070 0Gs 066 066 . - . '
/ 057 - 06
04
0z
BARCELOMA 5-C BARCELOMA 5-E BARCELONA 7-B BARCELOMA 2-G PERALADA, 0o
WIC-2 SUD ALT CAMP DEST BARCELOMNA B-D BARCELOMA 2-J BARCELOMA 3-A TARRAGONA-G
Etiqueta_ABS
Comparacio 2016 amb 368 EAP/s
15 Indicador /s de 1 Capitol/s (Capitol: Adequacié ordre d'indicadors seleccionats -0
Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1) :
fndex estandarditzat dhospitalitzacions per malaltia pulmonar obsl '
. , fndex de qualitat de la prescripeic Farmacéutica dhipolipemiants :
En Ad eq u a C lO d eS ta q u e n m eS Inds estandarditzat dhospitalkzacions per insuficiéncia cardiaca |
f bl t V. . B l SC Index estandarditzat dhospitaliczacions potencialment evitables (p ®
avo ra emen lC l a rce O na ' Parients polimedicats amb més de 18 principis actius [per 100,000
[} p) N Taxa dhospitalitzacions per insuficiencia cardiaca (per ABS) ®
El g lo ba l d AC E BA 0 b te m lllo rS Index de qualitat de ls prescripcié Farmacéutica antidishétics [ ]
OS 'lC 'lo na me n tS eXCe te e n in d ex Taxa dhospitaltzacions per malaltia pulmonar obstructiva (per A5
p p fndex de qualitat de la prescripeid Farmaciutica d'antihipertensius
\ [) ] ] (4 o .
e S ta n d a rd d h O S p l ta lltza C lo p e r Taxa dhospitalitzacions potencialment evitables (per ABS)
Pacients polimedicats amb més de 10 principis ackius (per 100,000
[] ".! [] .
MPOC i en IQF d’hipolipemiants,  »eemsrcsmsc
Index de qualitat de la prescripeid Farmacéutica botal
Parients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%) ® Seleccionat
frdes de qualitat de la prescripris Farmacéutica d'sntidepressius : [ comparacié 2018
E S0%
150 ) 200 250 300 350

aceba
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Objectiu 20n. Resultats comparatius (ll)

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

1.0

073 08
= o0 069 159 058 064 054 064 054 062 055
0,56 06

04
02

WIC-2 SUD CEMTELLES TARRAGONAS BARCELOMNA 5-E BARCELOMNA 2-J BARCELOMA 5-C oo
BARCELOMA 3-4, ALT CAMP OEST BARCELOMA 7-B BARCELOMA B-D BARCELOMA 2-G BARCELOMA 5-D PERALADA,
Etigueta_ABS

Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

Indicacior A pondera purtuacior D o , .=
Percentatge de visites poblacia no assignada sobre total visites ; ®

En Da d eS G e n e ra IS d eS ta q u e n m éS Percentatge de poblacit assignada i atesa a l'equip ®

favo ra b le m e n t Ba rce lo n a - 3A i ViC . Percentate de poblacit assignada atesa a l'equip de 15 anys o me ®
Percentatge de pobladid assignada atesa a 'equip de 0-2 anys : ®

) , '
El g lo ba l d AC E BA 0 b te m lllo rS Mitjana de visites per poblacié atesa a qualseval equip de 75 anys ®
posicionaments excepte en % de v wsmssscsnias .

Vi’s i’tes a po b la C i,é n O a SS ig n a d a’ i % Percentatge de poblacid assignada atesa s lequip de 75 anys o e °
de Poblacio atesa (total, de 0-2 ===~ .

N Mitjana de visites per poblacid atesa a qualseval equip de 0-2 any: ® E
anys, »14 1574 anys). ; o s
Mitjana dies per incapacitat laboral (] 4 [ comparacié 2016
& S0%
50 100 150 ) 200 250 300 350
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Objectiu 20n. Resultats comparatius (lil)

BARCELONA B-D ALT CAMP DEST

BARCELOMA 5-C BARCELOMNA 5-E

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

BARCELOMNA 2-G PERALADA,

WIC-2 SUD BARCELOMA 3-A

CHMARKING
nicari 3.0

1.0
08
052 ng
04
0z
oo

Etigueta_ABS

Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

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

En Efectivitat destaquen més
favorablement Barcelona-5C, 6D i 5E.

El global d’ACEBA obté millors

posicionaments excepte en

Prevalenca de DM, Visites per

pacient amb grip, Taxa i

Hospitalitzacions per complicacions
de la DM, i Taxa d’hospitalitzacions

per ictus.

aceba

Ordre d'indicadors seleccionats

Prevalenca atesa de diabetes en poblacid de 15 anys o més (%)

\isites per pacient amb grip

Taxa d'hospitalitzacié per complicacions DM

Taxa dhospitalitzacia per ictus

Hospitaltzacions per complicacions de la DM

Prevalenca atesa dhipertensia arterial (%)

Hospitaltzacions per ictus

Consumidors diantibipertenssius (%)

Prevalengs atesa de colesterol slevat (%)

Consumidors dhipacolesteremiants (%)

Consumidors J'antidiabétics orals (%)

a0

-8

@ Seleccionat 13

] comparacia 2016
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Objectiu 20n. Resultats comparatius (IV)

Valors normalitzats d'indicadors d'EAP

0,50

0gs 063 0E3 0,63

FERALADA, BARCELOMA, 2-
WIC-2 SUD BARCELOMA 5-C BARCELOMNA 2-G

CEMTELLES

que ponderen pel posicionament

BARCELOMA B-D

BARCELOMA 5-E
BARCELOMA 5-D

BARCELOMNA7-B

0gs

TARRAGOMNA-S
BARCELOMNA 3-4

0o

ALT CAMP DEST
Etigueta_ABS

Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

12 Indicador /s de 1 Capitol /s (Capitol: Eficiéncia
Indicador_AP_pondera_puntuacio: 1)

En Eficiencia destaquen més
favorablement Vic i Peralada.

El global d’ACEBA obté millors
posicionaments en tots els
Indicadors.

aceba

Ordre d'indicadors seleccionats

Despesa farmacéutica publica per usuari (brut)

Mombre: de receptes per usuari (brut)

{Cosk per pacient tractat amb antidepressius {estandarditzat)

Cosk per pacient tractat amb hipolemiants (brut)

Cosk per pacient tractat amb hipolemiants (estandarditzat)

Cost per pacient tractat amb antidepressius (brut)

Cosk per pacient tractat amb antidisb&tics (estandarditzat)

Cost per pacient kractat amb antidiabétics (brut)

Despesa Farmaciutica pablica per usuari (estandarditeat)

Cosk per pacient tractat amb anthipertensius (brut)

Cosk per pacient tractak amb antibipertensius (estandarditzat)

Mombre de receptes per usuari (estandarditzat)

50

100

1 50%

150 oz

& Seleccionat

[ Comparari z016

250 300 3E0

Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016

37



; ’%ENCH ARKING
-2 danltari 3.0

Objectiu 2on. Resultats comparatius (V)

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

10
087
0,78 0a
0,70 0,70 0,70 0,69 059 0g8 058 0Es '
! 052 051 051 053

0g
04
02

PERALADA, BARCELONA 2-G WIC-2 5UD BARCELOMNA B-D BARCELOMA 5-0 BARGCELOMA 3-A oo
BARCELOMA 5-C BARCELOMA 2-J BARCELOMNA 7-B ALT CAMP OEST BARCELOMA 5-E TARRAGOMA-S CEMTELLES
Etigueta_ABS

Comparacio 2016 amb 368 EAP /s

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

Ordre d'indicadors seleccionats - B

cn Essencial destaguen més e et 05 o
favorablement Vic i Peralada.

Elglobal PACEBA Obté millors '

posicionaments en tots els

indicadors. :

ace ba Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 38
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Objectiu 20n. Resultats comparatius (VI)

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

10
[NRSE] 089 086 !
| 0,868 035 0gs 0a3 0,80 0a0
074 073 073 072 0a
054

0gE

04

0z

EAP Centellas E&AP Barcelona 50 - Wallvidrera-Les Plane EAP Feralada EAP Barcelona 34 - Les Hortes-Poble Sec EAPR Tarragona 8 - Muralles EDA%

EAP Barcelona 5C - Sarria EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample EAP Alt Camp Oest -
EAP Vic 2 - Sud EAP Barcelona 60 - Yallcarca EAP Barcelona 2J - Monumental EAP Barcelona 7B - Sardenya
Comparacio 2016 amb 369 ABS
Ordre d'indicadors seleccionats -0

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

En Ambit Urgéncies destaquen més |
favorablement Centelles i o
Barcelona-5C.

El global d’ACEBA obté millors :
posicionaments en tots els
Indicadors, excepte en Taxa ;
d'urgéncies a CUAP. . —

[ Comparacis 2018

Taxa durgéncies a CUAP i e

Taxa durgéncies de persones de 75 anys o més ®

50 100 150 ’ 200 250 300 350

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 39



s =gENCH ARKING
-2 danitari 3.0

Objectiu 20n. Resultats comparatius (Vi)

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

1.0
086
07 07 UE? 065 066 065 064 o
: 0g0 059 058 057 0852 0E0 05
04
02
Y Barcelona 5C - Sarria EAR Alt Camp Oest EAP Tarragona 8 - Muralles EAP Peralada EAP Barcelona 34 - Les Hortes-Poble Sec EDA%
EAF Barcelona 5E - Sant Gervasi EAF Barcelona 2J - Monumental EAP Barcelona 50 - Vallvidrera-Les Flane EAP Wic 2 - Sud -
EAP Barcelona BD - Wallcarca EAF Barcelona 2G - Dreta Eixarmple EAF Barcelona 7B - Sardenva EAF Centelles
Comparacio 2016 amb 369 &BS R . Ordre d'indicadors seleccionats -0
Inclosos 8 Indicador/s de 1 Ambit/s (Ambit: Ambit Hospitalari
Indicador_ABS_pondera_puntuacio: 1) ]
frdex ajustat taxa hospialitzacions pokencialment evikables .
N . (] . 4
En Ambit Hospitalari destaquenmes | . . .
nddex ajustat regingressos patologies croniques (30 dies) o
.
favorablement Barcelona-5C i SE. _
Index ajustat taxa dhospitalitzacions per patologies croniques ®
] I4 (]
El global d’ACEBA obte millors |
lIndex ajustat taxa hospitalitzacd per ICC ®
. .
posicionaments en tots els
¢ Index ajustat taxa haspitalitzacid per MPOC [ ]
. . .
indicadors, excepte en Index ajustat
y . . . . ’ Taxa e dies dhospitaltzacia ®
d’hospitalitzacions evitables que té
) l . Taxa dhospitalitzacic [ ]
un valor d'ordre intermedi.
® Selecoionat
Reingressos patologies créniques 30 dies (%) . D Comparacié 2016
S0 100 150 : 200 250 300 350
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>3 Sanitari 30
Objectiu 20n. Resultats comparatius (VIII)

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

1.0
0g
0g
04
0z

ana 34 - Les Hortes-Poble Sec EAP Centelles EAF Tarragona 8 - Muralles EAP Barcelona 24 - Monumental EAF Barcelona 5C - Sarria EDA%

EAP Wic 2 - Sud EAF Barcelona B0 - Wallcarca EAR Alt Camp Oest EAF Barcelona 50 - Vallvidrera-Les Plane
EAP Barcelona 7B - Sardenya EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi EAP Barcelona 26 - Dreta Eixamnle EAP Peralada
Comparaci6 2016 amb 369 ABS Ordre d'indicadors seleccionats -D

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

En Ambit AP destaquen més
favorablement Barcelona-3A i Vic.

El global d’ACEBA obté pitjors
posicionaments en Percentatge de
poblacio atesa. .

Poblaci atesa (%) H ]
H

® Seleccionat

[7] comparacid 2018
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Objectiu 20n. Resultats comparatius (IX)

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

054 054
045
039
032 0,31 031 031 028 0
I

celona 2 - Dreta Eixample EAP Yic 2 - Sud EAP Barcelona BD - Wallcarca EAP Alt Camp Oest
EAP Barcelona 7B - Sardenya

EAR Barcelona 2J - Monumental EAP Peralada EAP Barcelona 34 - Les Hortes-Poble Sec
EAP Centelles EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi EAP Tarragona 8 - Muralles

/ 0,08
] ——
EAP Barcelona 5C - Sarria EAP

037 04

EAP Barcelona 50 - Yallvidrera-Les Plane

Comparacio 2016 amb 369 ABS Ordre d'indicadors seleccionats

Inclosos 3 Indicador /s de 1 Ambit/s (Ambit: Dades Generals
Indicador_ABS_pondera_puntuacio: 1)

Poblacid major de 14 anys en residéncies (%)

En Ambit Dades Generals
destaquen més favorablement
Barcelona-2Gi 2J.

El global d’ACEBA obté pitjors
posicionaments en tots tres
Indicadors.

Pacients cronics complexos (%)

Pacients crénics complexas amb PIIC (%)

50 o0 150

280

300

& Seleccionat

_—| Comparacio 2016

380
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Objectiu 20n. Resultats comparatius (X)

Valors normalitzats d'indicadors d'ABS

que ponderen pel posicionament

1.0
U835 081 081
I I I i ) ) Dl?z Dl?z ) DEE DBB DIE
I I I I I I DIES DIED I
I I I DIE
04
0z
ona 50 - Wallvidrera-Les Plane EAF Barcelona 5C - Sarria EAPR Barcelona 2G - Dreta Eixample EAP Barcelona 7B - Sardenya EAP “ic 2 - Sud EDA%
EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi EAP Barcelona 34 - Les Hortes-Poble Sec EAR Barcelona 2J - Monurmental EAP Peralada -
EAP Barcelona B0 - “allcarca EAP Tarragona 8 - Muralles EAP Alt Carnp Oest EAP Centelles
Comparadé 2016 amb 369 AB‘S . Ordre d'indicadors seleccionats =0
Inclosos 15 Indicador /s de 1 Ambit/s (Ambit: Llistes d'espera :
IndiCadOI'_ABS_Dondera_puntuaCi0: 1) Temps d'espera en lista despera dintervencions de cirurgia cardi E [ ]
Taxa de pacients de 50 anys o més en lliska despera dinkervenci é ®
N ] . ] , J
En Amblt Lllstes d espera destaquen mes Taxa de pacients de S50 anys o més en lista d'espera dintervencic E.
faVO rablement B arc el on a'SD l 5E Temps de demora an lista despera dintervenions de cotaractes °
Temps de demora en lista d'espera dinterwencions winculades a ¢ ® é
, H
El g lo bal d,ACEBA Obte millo rS Terps despera en llists d'espera dintervencions vinculades a pro [ ] E
H H Temps d'=spera en lista d'espera dintervencions de cataractes (di L ) E
posicionaments, excepte en Temps ]
) ! . , . Temps de demora en llista d'espera dintervencions de pratesi de ®
d'espera per |Q de Cir. Cardiaca, Pacients |.......o...c. s =
en espera per |Q Oncolég iques i per Temps despera e s cespera diervarions co rétes o e
\ N N Terps de demora en llista d'espera d'inkervencions de pratesi de
Protesis de maluc, i Temps de demora per | .
Terps despera en lista d'espera dintervendions de pritesi de ge
N e . . ’
Processos oncologics i per Cir, CardiaCa,  fros s oo o s ooy s
Temps de demora en llista d'sspera dintervencions de cirurgia cai ® PR —
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera dintervencic E - D Comparacid 2016
50 100 150 : 200 250 300 350
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Objectiu 20n. Resultats comparatius (XI)

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

0,30 10
075 075 074 074 072 072 070 070 0a
: : 066
0g2 061
057 ! 0g
046 '
04
0z
Y Barcelona &C - Sarria EAP Barcelona B0 - Yallcarca EAP Peralada EAP Barcelona 7B - Sardenya EAP Centelles EDA%
EAP Barcelona 2J - Monumental EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi EAP Barcelona 3A - Les Hortes-Poble Sec EAP %ic 2 - Sud -
EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample EAP Tarragona 5 - Muralles EAP Barcelona 50 - “allvidrera-Les Plane EAP Alt Camp Oest

Comparacio 2016 amb 369 ABS

Inclosos 6 Indicador /s de 1 Ambit/s (Ambit: Prescripcié farmacéutica i
tractaments ordre d'indicadors seleccionats -0

Indicador_ABS_pondera_puntuacio: 1)

En Ambit Farmacia destaquen més
favorablement Barcelona-5C i 2J. i .

El global d’ACEBA obté millors et et .
posicionaments, excepte en % de

Consumidors de farmacs pel TDAH
de 7 a ]6 anys. Bebleris consumidors dantibidtcs (%) °

Poblacié consumidora de Farmacs pel TDAH de 6 a 17 anys (%) 1 [ ]

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

@ Seleccionat

[ compararid 2016

Poblacid consumi idora d'IBPs de 50 anys o més (%) [ ]
§ S0%

50 100 150 : 200 250 300 380
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (XIl)

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

1.0
04
051 045 0
: 043 043 0,42 041 0,40 0,39 0,39 037 037 0,40 04
0,24 0,23
- - -
EAP Centelles EAP Yic 2 - Sud EAP Barcelona 34 - Les Hortes-Poble Sec EAP Barcelona B0 - Wallcarca EAP Peralada EDA%
EAP Alt Camp Oest EAP Barcelona 7B - Sardenya EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi -
EAP Tarranona 8 - Muralles EAP Barcelona 50 - Wallvidrera-Les Plane EAP Barcelona 2J - Monumental EAP Barcelona 5C - Sarria
Comparacio 2016 amb 369 ABS A

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

En Ambit Sociosanitari destaquen = .
més favorablement Centelles i Alt ;
Camp Oest.

El global d’ACEBA obté millors i 8
posicionaments a la Taxa
d’hospitalitzacions sociosanitaries.

S e
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o %Eampan 3.0

Objectius de les analisis

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

aceba



Indicadors amb posicionaments desfavorables

RESULTATS PER EAP
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

* Posicio TOTAL 2016 EAP Alt Camp Oest: 141,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

m)

Mitjana EAP Mitjana EAP oV Ordre EAP Ordre EAP
seleccionat /s 2016 seleccionat/s 2016

Cost per pacient tractat amb hipolemiants (brut) # 85,71 £9,09 0,14 354,0

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

Cost per pacient fractat amb hipolemiants (estandarditzat) * 8585 £3,06 0,14 351,0
74 anys amb més de 12 wvisites (%) #* 62,64 48,75 0,18 346,0
Prevalenca atesa d'hipertensio arterial (%40) #* 2047 27,03 0,17 345,0
Pacients consumidors de bifosfonats de 55 o meés arys amb cinc anys o més de fract.., # 3,00 1,91 0,36 339,0
Mitjana de wvisites per poblacid atesa a qualsevol equip de 75 arys * 17,28 14,24 0,21 323,0
Cost per pacient ractat amb anthipertensius (brut) # F720 &7 68 0,15 3140
Mitjana de visites per poblacid atesa a gqualsevol equip # 8,52 7,40 0,16 3120
Percentatge de wvisites poblacié no assignada sobre total visites # 6,43 4,88 0,83 304,0
Cost per pacient ractat amb anthipertensius (estandarditzat) * 7562 £7,75 0,16 302,0
Pacients polimedicats amb més de 18 principis actius (per 100.000) # 3740 2291 0,85 298,0
Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius (per 100.000) # 1.716,60 1.432,25 0,31 284,0
Taxa d'hospitalizacié per complicacions DM # 8,84 5,24 1,41 278,0
Cost per pacient ractat amb antidepressius (brut) * 93,10 58,34 0,11 266,0
Cost per pacient tractat amb anftidepressius (estandarditzat) # 91,93 88,48 0,11 254,0
Pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites (%) # 25,00 23,56 0,34 220,0
Prevalenca atesa de diabetes en poblacié de 15 anys o més (2o) # 10,15 10,66 0,25 213,0

Taxa dhospitalitzacid per ichis * 354 3,57 0,28 1920
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

Posicidé TOTAL 2016 EAP Barcelona 2G - Dreta Eixample: 133,0

953

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

Percentatge de visites poblacid no assignada sobre total visites

Despesa farmacéutica publica per Lsuar (brut)

Percentatge de poblacid assignada atesa a I'equip de 0-2 anys
Prevalenca atesa de colesterol elevat (94)

Percentatge de poblacié assignada i atesa a l'equip

Mombre de receptes per usuari (brut)

Percentatge de poblacié assignada atesa a lI'equip de 15 anys o més
Cost per pacient fractat amb anftidepressius {estandardizat)

index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'antidepressius
Prevalenca atesa de diabetes en poblacié de 15 anys o més [00)
Index estandardizat d'hospitalizacions per malalia pulmonar obstructiva (per ABS)

Risc cardiovascular baix amb hipolimeants no indicats

Pacients consumidors de bifosfonats de 55 o més anys amb ¢ne anys o més de tract.

Cost per pacient tractat amb antidepressius (brut)
Index estandardizat d'hospitalizacions potendialment evitables (per ABS)
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica antidiabétics

Hespitaltzacions per ictus

Mitjana EAP
seleccionat /s

3038
359,80
7135
9,68
68,04
30,15
67,75
10047
0,00
8,79
137
10,88
245
95,70
111
0,00
43,00

Mitjana EAP
2016

4,58
281,85
92,25
17,57
78,09
25,76
75,75
35,45
8,10
10,56
1,00
784
1,91
88,34
1,00
4,35

45,26

CY
0,83
0,13
0,13
0,24
0,05
0,11
0,05
0,11
042
0,25
0,34
0,34
0,3e
0,11
0,25
031

0,51

acepa
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Ordre EAP
seleccionat /s
368,0

361,0
361,0
359,0
347,0
344,0
343,0
333,0
332,0
313,0
309,0
297,0
297,0
296,0
255,0
255,0

186,0

CHMARKING
nicari 3.0

a

Ordre EAP

2016
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

Posicidé TOTAL 2016 EAP Barcelona 2J - Monumental: 16,0

s =gENCH ARKING
-2 danitari 3.0

Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP Sr::;jci?;n?:;
Percentatge de poblacid assignada atesa a I'equip de 75 anys o més * 93,05
Percentatge de poblacié assignada atesa a I'equip de 15 anys o més * 59,09
Percentatge de poblacid assignada i atesa a l'equip # 59,91
Percentatge de wisites poblacid no assignada sobre total visites * 13,76
Prevalenga atesa de diabetes en poblacio de 15 anys o més {%a) # 8,08
Wisites per pacient amb grip * 1,71
Prevalenca atesa de colesterol elevat {%0) # 14,45
Prevalenca atesa d'hipertensio arterial (2o} # 2532
index estandarditzat d'hospitalitzacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS) * 1,07
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica antidiabétics # 2,00
Taxa dhospitalitzacid per ichus * 353
Hospitalizacions per icts * 43,00

Mitjana EAP

2016
99,582

5,73
78,09
4,88
10,66
1,46
17,57
27,03
1,00
4,95
3,57

45,26

CV
0,01
0,08
0,08
0,83
0,25
0,18
0,24
0,17
0,32
0,31
0,28

0,51

a

Ordre EAP  Ordre EAP
seleccionat/s 2016
366,0

362,0
361,0
352,0
3320
320,0
291,0
2700

2270

218,0

1910

1860

TEEET
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

o Posicidé TOTAL 2016 EAP Barcelona 3A - Les Hortes-Poble Sec: 150,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

]
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP sht;llig:?:ri]:nlifs MitjéaglaﬁEAP cv sgéng:)ﬁ:t[;s Drglt')elléAP
Index estandardizat d'hospitalizacions per malalia pulmonar cbstructiva per ABS) * 1,50 1,00 0,34
Taxa d'hospitalitzacié per complicacions D * 12,20 8,24 1,41
Hospitalitzacions per complicacions de la DM * 18,00 10,95 1,47
Percentatge de poblacié assignada atesa a I'equip de 15 anys o més * 71,84 76,75 0,08
Percentatge de poblacié assignada i atesa a l'equip * 73,33 78,03 0,08
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'hipolipemiants * 0,00 4,58 0,74
Index estandarditzat dhospitaizacions potencialment evitables (per ABS) * 1,19 1,00 0,25
Cost per pacient ractat amb hipolemiants (estandarditzat) * 74,64 69,08 0,14
Cost per pacient fractat amb hipolemiants (brut) * 74,48 £3,09 0,14
Pacients consumidors de bifosfonats de 55 o més anys amb cinc anvs o més de fract., * 2,25 191 0,36
Percentatge de visites poblacid no assignada sobre total visites * 4,87 4,88 0,383
Taxa d'hospitalitzacions per malalia pulmonar obstructva (per ABS) * 2,88 2,40 041
fndex estandardizat dhospitdiizacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS) * 1,12 1,00 0,32
Prevalenca atesa d'hipertensidé arterial (2o) * 26,25 27,03 0,17
Prevalenca atesa de diabetes en poblacié de 15 anys o més (%0) * 9,83 1066 0,25
Taxa dhospitalitzacions potenciaiment evitables (per ABS) * 11,73 11,12 0,29
Taxa dhospitaltzacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS) * 3,38 3,38 0,36
Percentatge de poblacié assignada atesa a l'equip de 0-2 anys * 93,72 92,25 0,13
l Hospitalitzacions per ictus * 45,00 45,26 0,51
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

° Posicio TOTAL 2016 EAP Barcelona 5C - Sarria: 51,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

a
. .. Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP
Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP seleccionat /s 2016 Cv seleccionat /s 2016
Percentatge de poblacié assignada atesa a I'equip de 15 anys o més * 50,27 78,75 0,08 368,0

Percentatge de poblacid assignada i atesa a lI'equip * 49,50 78,09 o,0g 3670
Percentatge de poblacié assignada atesa a I'equip de 75 anys o més * 94,64 93,82 0,01 364,0
Percentatge de wisites poblacid no assignada sobre total visites # 20,24 4,58 0,83 363,0
index de qualitat de la prescripcid farmacéutica d'hipolipemiants * 0,00 4,58 0,74 304,0
Taxa d'hospitalitzacid per complicacions TM * 10,73 a,24 141 301,0
Prevalenca atesa de diabetes en poblacié de 15 anys o més (20) * 8,96 10,86 0,25 298,0
Despesa farmacéutica piblca per usuar (brut) * 311,23 281,85 0,13 202,0
Hospitalitzacions per complicacions de la DM * 13,00 10,95 147 279,0
Mombre de recephes per usuari (brut) * 27360 25,76 0,11 263,0
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'antihipertensius * 1,00 2,92 0,58 249,0

Mediana dies per incapacitat laboral * 7,00 &89 0,53 218,0

Wisites per pacient amb grip * 147 1,46 0,15 209,0
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

° Posicié TOTAL 2016 EAP Barcelona 5D - Vallvidrera-Les Plane: 174,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

Mitjana EAP Mitjana EAP oy Ordre EAP  Ordre EAP
seleccionat /s 2016 seleccionat /s 2016

Percentatge de visites poblacid no assignada sobre total visites * 22,79 4,88 0,83 364,0

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP

Percentatge de poblacid assignada atesa a l'equip de 0-2 anys * 37,64 92,25 0,13 363,0
Despesa farmacéutica plblica per usuar (brut) * 358,89 281,85 0,13 360,0
Percentatge de poblacié assignada i atesa a I'equip * 61,92 78,09 o0z 3590
Percentatge de poblacié assignada atesa a l'equip de 15 anys o més * 65,91 75,75 0,08 352,0
Taxa dhospitaitzacid per ichs * 5,09 3,57 0,28 345,0
Taxa dhospitalitzacid per complicacions DM * 14,20 8,24 141 328,0
index estandardizat dhospitalitzacions potencialment evitables (per ABS) * 1,21 1,00 0,25 311,0
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d*hipolipemiants * 0,00 4,58 0,74 304,0
Despesa farmacéutica plblica per UsUar (estandardizat) * 303,33 280,52 0,10 291,0
Mombre de receptes per usuar (brut) * 28,22 25,76 0,11 201,0
Index estandarditzat d'hospitaitzacions per malalia pulmeonar cbstructiva (per ABS) * 1,26 1,00 0,34 200,0
Prevalenca atesa de diabetes en poblacié de 15 anys o més (2o) * 9,35 10,66 0,25 2770
Consumidors d'anthipertenssius (%) * 29,21 26,61 0,14 2750
Hospitaltzacions per complcacions de la D * 12,00 10,95 1,47 2700
Mediana dies per incapacitat laboral * 7,00 5,89 0,53 218,0
Pacients consUmidaors d'antillceroses sense justificacid farmaceltica (96) * 28,32 27,88 0,11 213,0
Taxa dhospitaltzacions potencialment evitables (per ABS) * 11,31 11,12 0,29 2060

fndes: estandarditzat d'hospitalizacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS) * 1,04 1,00 0,3z 204,0
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

° Posicio TOTAL 2016 EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi: 135,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

m)

Mitjana EAP Mitjana EAP ov Ordre EAP . Ordre EAP
seleccionat /s 2016 seleccionat/s 2016
Percentatge de wisites pablacid no assignada scbre total visites #* 26,46 4,585 053 367,0

*Indicador que pondera pel posicionament d'COrdre dels EAP

Percentatge de poblacié assignada atesa a I'equip de 15 anys 0 més # 54,33 76,75 0,08 3660
Percentatge de poblacié assignada i atesa a l'equip # 53,67 78,09 0,08 366,0
Percentatge de poblacid assignada atesa a l'equip de 75 anys o més * 94,82 99,82 0,01 363,0
Percentatge de poblacié assignada atesa a I'equip de 0-2 anys * 74,10 92,25 0,13 3590
Despesa farmacéutica poblica per usuari (brut) * 318,58 281,85 0,13 3150
index de qualitat de la prescripciéd farmacéutica d’hipolipemiants * 0,00 4,58 0,74 3040
index de qualitat de la prescripcid farmacéutica d'antihipertensius * 0,00 2,92 0,58 301,0
Prevalenca atesa de diabetes en poblacié de 15 anys o més (24) # 943 10,56 0,25 2730
Mombire de receptes pear LsUar brut) * 27,38 25,78 0,11 265,0
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'antidepressius #* 8,00 g,10 04z 261,0
Hospitaitzacions per ictus * 55,00 45,26 0,51 248,0
Wisites per pacient amb grip #* 1,53 1,46 0,15 2470
Taxa dhospitalizacd per ichus * 3,86 3,57 0,28 242,0
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica total #* 54,00 &0,87 0,33 236,0

Pacients consUmidors de bifosfonats de 55 o més anys amb cne amys o més de ract.., * 2,03 1,91 0,38 228,0

Pacients polimedicats amb més de 18 princpis actus (per 100,0007 # 23,10 22,91 0,85 2180
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

) Posicié TOTAL 2016 EAP Barcelona 6D - Vallcarca: 59,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

a
#*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP :;Ili;li?fni?; MitJSSfGEAp Cv sgggg;E:tF}s Drglt')elléAP
Percertatge de visites poblacié no assignada sobre total visites * 19,93 4,88 0,83
Percentatge de poblacié assignada atesa a I'equip de 0-2 anys # 71,75 92,28 0,13
Percentatge de poblacid assignada i atesa a I'equip # 67,08 78,09 0,08
Taxa dhospitalitzacid per complicacions D # 19,25 8,24 141
Percentatge de poblacié assignada atesa a l'equip de 15 anys o més * 68,33 76,75 0,08
Hospitalizacions per complicacions de la DM * 23,00 10,95 1,47
Pacients consumidors de bifosfonats de 55 o més anys amb cine arys o més de fract.., * 2,71 1,91 0,36
Pacients polimedicats amb més de 18 principis actius (per 100.000) * 36,80 22,91 0,85
Mombre de recaptes per Lsuari (brut) * 26,90 25,76 0,11
fndes estandarditzat dhospitalitzacions per malalia pulmonar obstructiva {per ABS) * 1,11 1,00 0,34
fndex estandarditzat d'hospitaizacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS) * 1,10 1,00 0,32
Prevalenca atesa de diabetes en poblacié de 15 anys o més (24) * 9,96 10,66 0,25
Despesa farmacéutica pUblica per Lsuari (orut) * 291,51 281,85 0,13
Visites per pacient amb grip * 1,48 1,46 0,18
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'hipolipemiants * 4,00 4,58 0,74
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

o Posicié TOTAL 2016 EAP Barcelona 7B - Sardenya: 154,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

(|
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP SE;;—E?(?”E?/Z MltggfﬁEAP cv sggggs)rf:t[;s / DrgLeIIéAP
Prevalenca atesa de colesterol elevat (00) * 8,09 17,57 0,24 361,0

Prevalenca atesa de diabetes en poblacié de 15 anys o més (%) * 727 10,66 0,25 3510
Consumidors d'anthipertenssios (960) * 29,65 26,61 0,14 294,0
Taxa dhospitaizacions per insuficéncia cardiaca (per ABS) * 4,26 3,38 0,3 289,0
Percentatge de poblacid assignada i atesa a l'equip * 75,28 78,05 0,08 2770
Percentatge de poblacid assignada atesa a I'equip de 15 anys o més * 74,54 75,75 0,08 263,0
Cost per pacient tractat amb hipolemiants {(estandarditzat) * 72,28 &9,08 0,14 2470
Consumidors dhipocolesteremiants (%) * 17,97 16,72 0,19 244,0
Taxa dhospitalitzacid per complicacions DM * 711 a,24 141 2420
Cost per pacient tractat amb hipolemiants (brut) * 71,56 9,09 0,14 241,0
Hospitalizacions per complicacions de la DM * 9,00 10,95 147 224.0
Mombre de receptes per usuar (brut) * 26,40 25,75 0,11 2230
Index estandardizat dhospitaizacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS) * 1,06 1,00 0,32 2200
Mitjana de visites per poblacid atesa a gualsevol equip de 0-2 arys * 13,13 12,46 0,23 2090
Taxa d'hospitalizacions potencialment evitables (per ABRS) * 11,26 11,12 0,29 204,0
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'hipolipemiants * 4,00 4,58 0,74 1970
index estandarditzat d'hospitalitzacions per malaltia pulmonar chstructiva (per ABS) * 1,01 1,00 0,34 1970
Taxa d'hospitaizacions per malalia pulmonar obstructiva (per ABS) * 2,31 2,40 041 1950

Despesa farmacéutica publica per usuar (brut) * 282,86 281,85 0,13 1910
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

¢ Posicio TOTAL 2016 EAP Centelles: 136,0

s =gENCH ARKING
-2 danitari 3.0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP
Yisites per pacient amb grip

Pacients consumidors d'antiicerosos sense justficacid farmaceltca (96)
74 arvys amb més de 12 visites (%)

Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius (per 100,000%
Taxa dhospitalitzacid per ichus

Prevalenca atesa d'hipertensid arterial (20)

Prevalenca atesa de diabetes en poblacié de 15 anys o més {%o)
Mitiana de wisites per poblacid atesa a qualsevol equip

Mombre de receptes per usuar (estandarditzat)

Mitjana de visites per poblacid atesa a qualsevol equip de 75 arys

Cost per pacient fractat amb antidepressius (estandarditzat)

Cost per pacient ractat amb anfidepressius (brut)

Index estandarditzat dhospitalitzacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS)
Percentatge de visites poblacid no assignada sobre total visites

Cost per pacient ractat amb anthipertensius (estandarditzat)

Taxa dhospitaitzacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS)

Cost per pacient ractat amb anfihipertensius (brut)

Mitjana EAP
seleccionat /s
2,00

3233
29,70
2.012,20
4,70
2341
8483
8,268
27,18
16,09
92,70
92,69
1,11
447
69,28
302
68,40

Mitjana EAP
2016

1,46
27,88
48,75

1.432,25

3,57
27,03
10,66

7,40
25,59
14,24
558,48
o5,34

1,00

4,88
£7,75

3,38

£7,68

CV
0,18
0,11
0,18
0,31

0,28

m

Ordre EAP . Ordre EAP
seleccionat/s 2016
348,0

344,0
333,0
332,0
324,0
322,0
308,0
207,0
279,0
276,0
262,0
261,0
249,0
245,0
233,0
295,0

221,0
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

d Posiciéo TOTAL 2016 EAP Peralada: 117,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

a8
. .. Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP
* q f
Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP selacclonat /s 5016 (1Y) selecclonat /s 5016
Mitana de visites per poblacid atesa a qualsevel equip de 75 arys * 23,33 14,24 0,21 368,0

74 anys amb més de 12 wvisites (960) * 68,14 48,75 0,18 360,0
Mitana de visites per poblacid atesa a gualsewol equip * 9,84 7,40 0,16 3590
Cost per pacient ractat amb hipolemiants (brut) # 82,44 £9,0% 0,14 3410
Taxa d'hospitalitzacions per malalia pulmonar obstructiva {(per ABS) # 364 2,40 0,41 3270
Mijana dies per incapacitat laboral #* 44,37 34,25 0,25 326,00
Taxa d'hospitaitzacions potencialment evitables (per ABS) * 1525 11,12 0,29 3250
Taxa dhospitaizacions per insuficiéncia cardiaca (per ABS) * 4,79 3,38 0,36 321,0
Cost per pacient ractat amb hipalemiants (estandarditzat) * 80,58 £9,06 0,14 319,0
Percentatge de poblacié assignada atesa a lI'equip de 0-2 anys * 87,13 92,25 0,13 318,0
fndex estandarditzat d'hospitalitzacions potencialment evitables (per ABS) * 1,22 1,00 0,25 316,0
Mediana dies per incapacitat laboral #* 10,00 &,589 0,53 307,00
Taxa dhospitalitzacio per ichus #* 4,45 3,57 0,28 306,00
fndex estandarditzat d'hospitalitzacions per insuficiéndia cardiaca (per ABS) * 1,27 1,00 0,32 306,0
Index estandarditzat d'hospitaitzacions per malaltia pulmonar obstructiva (per ABS) * 1,33 1,00 0,34 304,0
Wisites per pacient amb grip * 1,62 146 0,15 287,0
Mitana de visites per poblacid atesa a qualsevol equip de 0-2 anys * 14,29 12,46 0,23 2750
Percentatge de wvisites poblacid no assignada sobre total visites * 4,81 488 0,83 2590

index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'hipolipemiants # 1,00 4,58 0,74 2430
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

Posiciéo TOTAL 2016 EAP Tarragona 8 - Muralles: 223,0

ndicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

a
. -, . Mitjana EAP Mitjana EAP Ordre EAP Ordre EAP
E i
Indicador que pondera pel posicionament d'Crdre dels EAP e —— 5016 cV e 5016
Percentatge de poblacid assignada atesa a l'equip de 75 anys o més * 99,75 99,82 0,01 349,0

Pacients consumidors de bifosfonats de 55 o més anys amb ¢nc anys o més de fract,., * 2,06 1,91 0,38 331,0
Consumidars d'anthipertenssius (%) * 30,67 26,61 0,14 319,0
Percentatge de poblacid assignada i atesa a I'equip * 7383 78,09 0,08 304,0
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'hipolipemiants * 0,00 4,58 0,74 304,0
Cost per pacient tractat amb hipolemiants {estandarditzat) * 78,08 59,06 0,14 298,0
Cost per pacient ractat amb hipolemiants (brut) * 77 A9 £9,09 0,14 2498,0
Percentatge de poblacid assignada atesa a I'equip de 15 anys o més * 72,84 78,75 0,08 202,0
Taxa d'hospitalitzacid per ichus * 4,24 3,57 0,28 286,0
Us inadequat de PSA * 14,88 12,01 041 266,0
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'antidepressius * 8,00 2,10 042 261,0
Cost per pacient fractat amb antidiabétics (estandarditzat) * 203,32 181,51 0,27 256,0
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica antidiabétics * 0,00 4,95 0,21 255,0
Cost per pacient tractat amb antidiabétics (brut) * 202,20 180,20 0,27 253,0
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica d'antihipertensius * 1,00 2,92 0,58 249,0
Prevalenca atesa de diabetes en poblacid de 15 anys o més (%40) * 9,74 10,66 0,25 2450
Index de qualitat de la prescripcié farmacéutica total * 55,00 80,87 0,33 228,0
Despesa farmacéutica poblica per usuar (brut) * 202,21 281,85 0,13 227,0

Mijana de wvisites per poblacid atesa a qualsevol equip de 0-2 arys * 13,37 12,46 0,23 2220
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Objectiu 3er. Resultats per EAP

¢ Posicio TOTAL 2016 EAP Vic 2 - Sud: 8,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

(]
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre dels EAP s“;;;ﬁ?;ﬂ';’:g Mlt];gf 6EAP Cy 53;2:;5:3,5 / DrgBeII;AP
Prevalenca atesa d'hipertensid arterial {%0) * 20,72 27,03 0,17 344,0

Prevalenca atesa de diabetes en poblacid de 15 anys o més (%) # 7,86 10,68 0,25 342,0
YWisites per pacient amb grip # 1,71 1,46 0,18 319,0
Pacients consumidors d'antiulcerosos sense justificacid farmaceltica (%) * 29,64 27,88 0,11 262,0
Mitjana de wisites per poblacid atesa a qualsevol equip de 75 arrys * 15,61 14,24 0,21 256,0
Percentatge de visites poblacid no assignada sobre total visites # 4,68 4,88 0,83 254,0
Prevalenca atesa de colesterol elevat (20} # 15,88 17,57 0,24 245,0
Hospitalitzacions per complicacions de la DM * 10,00 10,25 1,47 242,0
Percentatge de poblacid assignada atesa a l'equip de 0-2 anys # 92,31 92,25 0,13 2350
74 arvys amb més de 12 wisites (%) # 50,06 48,75 0,18 211,0
Taxa dhospitaitzacid per complicacions DM # 6,00 5,24 141 2070

Hospitalitzacions per ichus #* 45,00 45,26 0,51 203,0

Mitjana de visites per poblacid atesa a qualseval equip # 734 740 0,18 188,0
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

Posicié TOTAL 2016 de ALT CAMP OEST: 190,0

s =gENCH ARKING
-2 danitari 3.0

Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

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

Temps de demaora en lista d'espera dintervencions de prétesi de maluc (dies)
Poblacid consumidora d'antibibtics (%)

Mombre visites per habitant

Temps despera en lista d'espera dintervencions de crurgia cardiaca (dies)

Taxa dhospitaitzacia

Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de & a 17 anys (%)

Taxa de dies dhospitalitzacia

Taxa de poblacid amb polimedicacid (18 medicaments o més)

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera dintervencions de cataractes
Taxa de poblacid amb polmedicacid (10 medicaments o més)

Pacients cronics complexos amb PIIC (240)

Taxa de pacients de 50 anys © més en lista d'espera dintervencions de protes de ma..,

Urgéncies hospitaldries de triatge 415 (%)

Poblacié major de 14 anys en residéncies (%)

Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris (%0)
Taxa durgéncies hospitaldries

Pacients cronics complexos (940)

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

Mitjana ABS
seleccionada...
326,00

3264
9,29
125,00
138,87
344
226442
3740
102,21
1.716,60
45483
837
66,02
0,00
19,11
495,70
1,94

71,92

Mitjana ABS
2016
154,37

27,73
£,59
5161
115,96
2,37
459,13
22,93
75,12
1.431,23
o 54
6,76
39,27
0,78
26,51
445,88
2,20

70,70

Cv
0,41
0,13
0,21
0,458
0,16
0,52
0,15
0,54
0,43
0,31
0,37
0,70
0,15
1,17
0,51
0,35
0,43

0,23

Ordre ABS

seleccionda/es

361,0
360,0
357,0
330,0
329,0
3150
300,0
299,0
2970
285,0
2730
2730
2720
2520
2500

235,0

204,0
1850

acepa
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

o Posicié TOTAL 2016 de BARCELONA 2-G: 16,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

m)
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS s eT;tgg:Lan:(?:.. Mitjgg?; BS (WY sezzg:.:nzBa?es Drggelng
Poblacio atesa (%40) * 62,06 79,39 0,07
Temps d'espera en lista d'espera dintervencions vincllades a processos oncolbgics (.. * 39,19 3142 0,20
Poblacié consumidora de psicofarmacs de 65 anys o més (%) i 54,69 51,09 0,07
Index ajustat taxa hospitaltzacions potenciaiment evitables # 1,37 1,00 0,34
Termps d'espera en lista d'espera dintervencions de cataractes (dies) * 80,62 70,70 0,23
Index ajustat taxa hospitalitzacid per MPOC * 1,11 2,11 10,08
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de & a 17 anys (%) # 204 2,37 0,52
Temps de demora en lista d'espera dintervencions vinculades a processos oncoldgics.., % 22,20 12,58 0,44
Temps d'espera en lista d'espera dintervencions de crurgia cardiaca (dies) * 72,50 6161 0,48
Index ajustat taxa d'hospitalitzacions per patologies cronigues * 1,05 1,00 0,26
Dies d'estada en recursos de convalescéncia (%o) * 24,30 2757 0,44
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions vinculades a pro..  * 543 556 0,55
Urgéncies hospitaléries de tristge 41 5 (%) * 61,79 59,27 0,16
Temps de demora en lista d'espera dintervencions de cataractes (dies) * 138,10 134,54 0,31
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

¢ Posicio TOTAL 2016 de BARCELONA 2-J: 76,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

m ]

Mitjana ABS Mitjana ABS oV Ordre ABS  Ordre ABS
seleccionada... 2016 seleccionda/es 2016

Poblacio atesa (%) * 70,56 79,99 0,07 345,0

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

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions vinculades a pro... * 7.86 558 0ES 2830
Temps de demora en lista d'espera dintervencions de protesi de maluc (dies) # 187,11 154,37 0,41 2820
Temps d'espera en lista d'espera dintervencions de cataractes (dies) # 80,64 J0,70 0,23 2710
Urgéncies hospitaldries de triatge 41 5 (96) * 65,43 59,27 0,16 264,0
Taxa de pacients de 50 arys o més en lista d'espera dintervencions de protesi de ma.., ¥ 774 &,76 0,70 2530
Poblacié major de 14 anys en residéncies (%) * 0,00 0,78 1,17 2520
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris (90) * 19,51 26,51 0,51 2470
Taxa d’hospitalitzacid sociosanitaria * 1063 12,74 0,35 230,0
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de & a 17 anys (96) * 239 2,37 0,52 2320
Index ajustat taxa hospitalitzacio per 1CC # 1,07 1,00 0,32 226,0
Temps d'espera en lista d'espera dintervencions winculades a processos oncoldgics (., * 3240 31,42 0,20 2200
Temps de demora en lista d'espera dintervencions de cataractes (dies) * 142,64 134,34 0,31 200,0
Taxa de pacients de 50 arys o més en lista d'espera dintervencions de cataractes * 75,65 75,12 043 2000
Pacients cronics complexos {%o) * 1,96 2,20 043 2010

Index ajustat regingressos patologies croniques (30 dies) # 1,03 1,00 0,25 1950

Dies d'estada en recursos de convalescéncia (90) * 26,11 2767 0,44 188,0
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

o Posicio TOTAL 2016 de BARCELONA 3-A: 133,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

Mitjana ABS Mitjana ABS oV Ordre ABS  Ordre ABS
seleccionada... 2016 seleccionda/es 2016

Pacients cronics complexos (%0) * 1,05 2,20 0,43 353,0

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

Index ajustat taxa hospitalizacions potencialment: evitables * 1,50 1,00 0,34 338,0
Taxa d'urgéncies a CUAP * 315,35 125,99 148 322,0
Index ajustat taxa hospitalitzacid per MPOC * 1,19 2,11 10,08 301,0
Index ajustat taxa dhospitalitzacions per patologies créniques * 1,20 1,00 0,26 293,0
Dies d'estada en recursos de convalescéncia (%0) * 19,12 2767 0,44 282,0
Temps d'espera en lista despera dintervencions de cirurgia cardiaca (dies) * 88,00 5lel 048 281,0
Poblacié atesa {%0) * Ti24 79,99 0,07 2740
Index ajustat taxa hospitaitzacid per 100 * 1,12 1,00 0,32 253,0
Taxa d'urgéncies de persones de 75 anys o més * 1.042,90 913,85 0,34 252,0
Poblacié major de 14 anys en residéncies (%o) * 0,00 0,78 1,17 252,0
Temps despera en lista d'espera dintervencions de protesi de mauc (dies) * 95,75 86,93 0,60 250,0
Taxa d’hospitalitzacié sociosanitaria * 10,49 12,74 0,35 243,0
Taxa d'urgéncies * 625,19 571,87 0,37 237,0
Taxa de dies dhospitalitzaciéd * 479,28 459,13 0,18 232,0
Taxa d'hospitalitzacid * 121,42 116,96 0,15 2280
Index ajustat regingressos patologies cronigues (30 dies) * 1,07 1,00 0,25 223,0

Poblacid consumidora d'IBPs de 50 arys o mes (%) * 39,14 38,47 0,11 206,0

Temps de demora en lista d'espera dintervencions vinculades a processos oncolbgics.., ¥ 20,50 19,58 0,44 201,0
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

¢ Posicio TOTAL 2016 de BARCELONA 5-C: 6,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

m)

Mitjana ABS Mitjana ABS oV Ordre ABS  Ordre ABS
seleccionada... 2016 selecciondayes 2016
Poblacid atesa (20} * 50,91 79,99 0,07 369,0

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

Taxa d'hospitalitzacié sociosanitaria # 4,85 12,74 0,35 365,0
Pacients cronics complexos (90) * 0,57 2,20 0,43 365,0
Pacients cronics complexos amb PIIC (040) * Fl4 54 6 0,37 351,0
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera dintervencions de cirurgia cardi... * 1,75 1,17 1,34 2720
Poblacié major de 14 anys en residéncies (%0) # 0,00 0,78 1,17 252,0
Poblacié consumidora de farmacs pel TDAH de & a 17 anys (%) # 253 2,37 0,52 250,0
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris (20} # 19,67 26,51 0,51 246,0
Dies d'estada en recursos de convalescéncia (94) * 2227 2767 0,44 243,0
Temps de demora en lista d'espera dintervencions vinculades a processos oncoldgics...  * 20,80 19,58 0,44 208,0

Temps despera en lista d'espera d'intervencions vinculades a processos oncoldgics (.. # 3181 31,42 0,20 2040

Index ajustat regingressos patologies cronigues (30 dies) # 1,03 1,00 0,25 195,0
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

Posicié TOTAL 2016 de BARCELONA 5-D: 32,0

s =gENCH ARKING
-2 danitari 3.0

Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS
Poblacit atesa {90)

Pacients cronics complexos (24)

Pacients cronics complexos amb PIIC {2a)

Poblacid consumidora de psicofarmacs de 65 anys o més (90)
Index ajustat taxa hospitalizacid per MPOC

fndex ajustat taxa hospitalitzacions potencialment evitables

Index ajustat taxa dhospitalitzacions per patologies créniques

Temps de demora en lista d'espera dintervencions vinculades a processos oncoldgics. ..,

Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de & a 17 anys (%)
fndex ajustat regingressos patologies croniques (30 dies)

Poblacio major de 14 anys en residéncies (o)

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions vinculades a pro...

Taxa d’hospitalitzacié sociosanitaria
Dies d'estada en recursos de convalescéncia {9o)

Index ajustat taxa hospitalizacio per ICC

Mitjana ABS
seleccionada...

62,46
1,08
812

2047
121
1,26
1,16

23,60
209
113
0,00
6,62

11,11

24,49
1,04

Mitjana ABS
2016

79,39
2,20
54,54
31,09
2,11
1,00
1,00
19,55
2,37
1,00
0,73
3,50
12,74
2767

1,00

cv
0,07
0,43
0,37
0,07
10,08
0,34
0,26
044
0,52
0,25
1,17
065
0,35
0,44

0,32

m}

Ordre ABS  Ordre ABS
seleccionda/es 2016
363,0

3520
349,0
3370
311,0
291,0
2790
258,0
2570
2540
2520
251,0
2230

2040

2030

TEEET
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

° Posicio TOTAL 2016 de BARCELONA 5-E: 1,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

m]

Mitjana ABS Mitjana ABS oV Ordre ABS = Ordre ABS
seleccionada... 2016 seleccionda/es 2016
Poblacio atesa {240} * 59,73 79,99 0,07 3670

*#Indicador que pondera pel posicionament d'COrdre de les ABS

Pacients cronics complexos (%) * 1,18 2,20 0,43 344,0
Taxa d’hospitalitzacié sociosanitaria * 9,00 12,74 0,35 294,0
Temps d'espera en lista despera dintervencions de cirurgia cardiaca (dies) * 88,80 g161 0,48 287,0
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de 6 a4 17 anys (9%) * 286 2,37 0,52 282,0
Dies d'estada en recursos de convalescéncia (%) * 19,50 27 ET 0,44 2750
Poblacié major de 14 anys en residéncies (9] * 0,00 0,78 1,17 25250
Taxa de poblacid amb polimedicacid (18 medicaments o més) * 23,10 22,93 0,34 218,0

Temps d'espera en lista despera d'intervencions vinculades a processos oncolagics (.. * 32,02 3142 0,20 212,0

Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris (00) * 24,99 26,51 0,51 199,0
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

o Posicio TOTAL 2016 de BARCELONA 6-D: 30,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

a
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS s eh;itggirljangg:" Mitjg(r;?;. BS Cv s ef;;g:-:np(;IBa?es DrggelgBS
Tndex ajustat regingressos patologies croniques (30 dies) * 1,34 1,00 0,25
Poblacié atesa (20) * 71,87 79,99 0,07
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris (%) * 14,01 26,51 0,51
Taxa de peblacid amb polimedicacid (18 medicaments o mes) * 36,80 22,93 0,84
Pacients cronics complexos (90) * 1,61 2,20 0,43
Poblacié major de 14 anys en residéncies (20) * 0,00 0,78 1,17
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de & a 17 arys (94) # 2,51 2,37 0,52
Indes ajustat taxa hospitalizacions potencialment evitables * 1,11 1,00 0,34
Index ajustat taxa hospitalitzacid per 1CC * 1,10 1,00 0,32
Indesc ajustat taxa d'hospitaizacions per patologies créniques * 1,10 1,00 0,26
Temps d'espera en lista despera dintervencions de drurgia cardiaca (dies) # 71,00 £161 0,48
Taxa d'Urgéncies a CUAP * 68,69 125,99 146
Urgéncies hospitaldries de triatge 4 1 5 (%) * 61,76 59,27 0,16

ace b d Benchmarking d'AP. Analisi dels EAP/ABS d’ACEBA CdR 2016 69

BLTOERET



s =gENCH ARKING
-2 danitari 3.0

Objectiu 3er. Resultats per ABS

d Posiciéo TOTAL 2016 de BARCELONA 7-B: 204,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

a
*Indicador que pondera pel posicionament d'Ordre de les ABS s er\;'étggirl)anggas Mlt]ggi';’ B8 cvV s ezzg::nzBa?es Drglt')elgBS
Pacients cronics complexos amb PIIC (240) #* 0,00 54,54 0,37 3570

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de cirurgia cardi... * 231 1,17 1,34 299,0
Poblacié atesa (%0) * 76,06 73,99 0,07 2950
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera dintervencions vinculades a pro.., #* 8,35 555 0,65 291,0
Urgéncies hospitalaries de riatge 415 (%) * 66,78 53,27 0,15 289,0
Taxa de pacients de 50 arys © més en lista d'espera dintervencions de protesi de ma.., % 8,34 8,76 0,70 271,0
Temps d'espera en lista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 80,53 F0,70 0,23 2680
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de & a 17 anys (%) * 2,65 2,37 0,52 259,0
Poblacid consumidora de psicofarmacs de 65 anys o més (%) * 52,82 51,09 0,07 255,0
Poblacié major de 14 anys en residéncies (04} * 0,00 0,78 1,17 2520
Pacients cronics complexos (90) * 1,77 2,20 0,43 235,0
Temps de demora en lista d'espera dintervencions vinculades a processos oncoldgics,,, % 21,86 19,58 0,44 229,0
Temps de demora en lista d'espera dintervencions de cataractes (dies) * 144,63 134 84 0,31 2220
Temps despera en lista despera dintervencions de cirurgia cardiaca (dies) * 70,50 £161 0,48 2200
fndex ajustat taxa hospitalitzacié per 1CC * 1,06 1,00 0,32 219,0
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista despera dintervencions de cataractes * 78,00 75,12 0,43 217,0
Temps de demora en lista d'espera dintervencions de protesi de maluc (dies) * 157,00 154,37 0,41 2160

Taxa durgéncies hospitaldries * 471,38 445,58 0,35 214,0

Dies d'estada en recursos de convalescéncia (%o) * 24,84 2757 0,44 201,0
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

Posicié TOTAL 2016 de CENTELLES: 271,0

s =gENCH ARKING
-2 danitari 3.0

Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

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

Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris (2]
Poblacid consumidora de psicofarmacs de 65 anys o més (%)

Temps de demora en lista d'espera dintervencions de protesi de maluc (dies)
Temps de demora en lista d'espera dintervencions de cataractes (dies)
Mombre visites per habitant

Taxa de poblacid amb polimedicacid (10 medicaments o més)

Foblaciéd consumidara d'antbidtcs (960

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de prétesi de ma..,

Foblacid consumidora d'IBPs de 50 anys o més (%)

Taxa de pacients de 50 arys o més en lista despera dintervencions vinculades a pro..,

Poblacié consumidora de farmacs pel TDAH d2 & & 17 anys (%)

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de cataractes

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de prétesi de ge...

Taxa dhospitaitzacia

Temps d'espera en lista d'espera dintervencions de crurgia cardiaca (dies)
Temps d'espera en lista d'espera dintervencions de protesi de genol (dies)
Taxa durgéncies a CUAP

Taxa de dies dhospitalitzaciéd

Poblacié major de 14 anys en residéncies (o)

Mitjana ABS

seleccionada...

184
29,78
303,25
207,42
837
2.012,20
32,61
10,97
42,36
8,93
3,09
99,94
39,95
128,14
8533
271,03
132,62
493,20
0,00

Mitjana ABS
2016

26,51
21,02
154,37
134,84
5,59
143193
27,73
5,76
3|47
5,66
2,37
75,12
25,90
118,98
6lel
233,80
125,99
453,13
0,78

CV
0,51
0,07
041
0,31
0,21
0,31
0,15
0,70
0,11
065
0,532
043
0,72
0,18
0,48
0,3%
1,46
0,18
1,17

Ordre ABS  Ordre ABS
selecciondases 2016
367,0

361,0
358,0
345,0
336,0
333,0
3230
316,0
309,0
307,0
296,0
290,0
290,0
2730
271,0
2670
259,0

2520

2520
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

Posicié TOTAL 2016 de PERALADA: 235,0

ndicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

a
. .. . Mitjana ABS Mitjana ABS Ordre ABS Ordre ABS
A r
Indicador que pondera pel posicionament d'Crdre de les ABS v eter i 2016 cv selecclonda/es ’ 2016
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de protesi de ma.,  * 21,31 5,76 0,70 365,0

Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris {90) * 6,38 26,51 0,51 350,0
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de protesi de ge.,  * 59,49 25,90 0,72 343,0
Mombre wisites per habitant * 8,45 &,59 0,21 3380
Index ajustat taxa d'hospitalitzacions per patclogies créniques # 1,28 1,00 0,26 3250
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions vinculades a pro... * 9,88 5B 0,55 3220
Pacients cronics complexos amb PIIC (240} #* 31,23 54,64 0,37 3210
fndex ajustat taxa hospitalitzacid per MPOC * 1,22 2,11 10,08 316,0
Index ajustat taxa hospitalitzacid per ICC * 1,27 1,00 0,32 307,0
Incex ajustat taxa hospitalitzacions potenciament evitables * 1,33 1,00 0,34 300,0
Temps despera en lista d'espera dintervencions de protesi de genall (dies) # 319,53 239,80 0,56 300,0
Temps de demaora en lista d'espera dintervencions de protesi de genoll (dies) # 202,59 123,50 051 296,0
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de & a 17 anys (%) #* 3,04 2,37 0,52 291,00
Taxa d’hospitalitzacié sociosanitaria * 9,22 12,74 0,35 289,0
Temps de demora en lista d'espera dintervencions de cataractes (dies) * 160,67 134,84 0,31 288,0
Temps despera en lista d'espera dintervencions de protesi de maluc (dies) * 111,17 86,93 0,50 278,0
Dies d'estada en recursos de convalescéncia (%) * 19,41 27T 0,44 278,00
Poblacié major de 14 anys en residéncies {%0) * 0,00 0,78 1,17 2520

Taxa durgéncies a CUAP * 119,11 175,49 146 247,0
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

o Posicié TOTAL 2016 de TARRAGONA-8: 125,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

m]

Mitjana ABS Mitjana ABS ov Ordre ABS  Ordre ABS
seleccionada... 2016 seleccionda/es 2016

Taxa durgéncies hospitalaries * 686,78 445,85 0,35 348,0

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

Pacients crdnics complexos amb PIIC (%o) * 16,80 54 6 0,37 341,0
Dies d'estada en recursos de convalescéncia (%) * 13,52 27ET 0,44 3330
Poblacio atesa (%o} # 73,23 79,93 0,07 330,0
Temps d'espera en lista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) # 85,73 F0,70 0,23 313,0
Urgéncies hospitalaries de triatge 415 (%) # 68,03 59,27 0,16 306,0
Temps d'espera en lista d'espera d'intervencions de protesi de maluc (dies) # 121,00 86,93 0,50 295,0
Taxa durgéncies # 704,51 571,87 0,37 288,0
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de cataractes * 87,88 75,12 0,43 253,0
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions vinculades a pro.., * 6,17 5,668 0,65 2320
Taxa de dies dhospitalitzacid * 477,29 452,13 0,18 228,0
Temps de demara en lista d'espera dintervencions de protesi de genol (dies) # 102,20 123,50 051 2220

Taxa de pacients de S0 anys o més en lista d'espera d'intervencions de protesi de ma..,  * 6,47 &,78 0,70 211,0

Taxa durgéncies de persones de 75 anys o més # 948,77 913,35 0,34 202,0
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Objectiu 3er. Resultats per ABS

¢ Posicio TOTAL 2016 de VIC-2 SUD: 189,0

« Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables:

a
. . Mitjana ABS Mitjana ABS Ordre ABS Ordre ABS
Indicador que pondera pel posicionament d'COrdre de les ABS iyl 2016 CV seleccionda/es ’ 2016
Dies d'estada en recursos de llarga estada sociosanitaris (20) * 2,60 28,51 0,51 3630

Temps de demora en lista d'espera d'intervencions de cataractes (dies) * 216,17 134 584 0,31 358,0
Temps de demora en lista d'espera d'intervencions de prétesi de maluc (dies) * 277,93 154,37 0,41 3530
Temps d'espera en lista d'espera dintervencions de crurgia cardiaca (dies) * 104,67 516l 0,48 333,0
Index ajustat regingressos patclogies créniques (30 dies) * 1,29 1,00 0,25 3310
Taxa d'urgéncies a CLUAP * 313,99 125,99 1,46 3200
Temps de demara en lista d'espera dintervencions winculades a processos oncolbgics.., ¥ 30,33 19,58 0,44 312,0
Taxa dhospitaitzacid * 13085 115,96 0,15 2960
Temps d'espera en lista d'espera dintervencions de protesi de genall (dies) * 304,30 239,80 0,56 2930
Temps de demara en lista d'espera dintervencions de protesi de gencll (dies) * 155,61 123,90 061 2780
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de cataractes * 93,85 75,12 0,43 2730
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de protesi de ge.., * 32,48 25,90 0,72 270,0
Mombre visites per habitant * 709 &,59 0,21 2550
Poblacié major de 14 anys en residéncies {%o) * 0,00 0,78 1,17 2520
Poblacid consumidora de psicofarmacs de 65 arys o més (%) * 52,46 51,09 0,07 245,0
Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de cirurgia cardi..., * 1,23 1,17 1,34 229,0
Poblacid consumidora de farmacs pel TDAH de & a 17 anys (%) * 232 z,37 0,52 2180

Poblacid consumidora d'antibidtics (26) * 28,31 27,73 0,15 210,0

Taxa de pacients de 50 anys o més en lista d'espera dintervencions de pratesi de ma.,. 6,32 &, 75 0,70 195,0
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