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Introducció 

• Central de Resultats – 42 indicadors – 2014 - EAP del SISCAT. 
• Àrees: 

– Adequació (8 indicadors). 
– Dades generals de RRHH, població i visites (24 indicadors). 
– Efectivitat (5 indicadors). 
– Eficiència (3 indicadors) 
– Projecte ESSENCIAL (2 indicadors). 
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Objectius de les anàlisis 

• Generar noves normes de comparació segons les formes de 
gestió de la provisió dels serveis d’AP. 
– Comparar el posicionament global entre formes de gestió d’AP. 
– Estimar l’impacte econòmic de les diferències. 

• Fer un fitxa de benchmarking pels EAP d’ACEBA. 
– Posicionament per indicadors respecte SISCAT i Grups de gestió. 

• Identificar la variabilitat de resultats. 
– Àrees d'excel·lència 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 pròxim 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 27 dels 42 indicadors totals 
(amb interpretació favorable-desfavorable). 
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Resultats de les anàlisis 

• Generar noves normes de comparació segons les formes de 
gestió de la provisió dels serveis d’AP. 
– Comparar el posicionament global entre formes de gestió d’AP. 
– Estimar l’impacte econòmic de les diferències. 

• Fer un fitxa de benchmarking pels EAP d’ACEBA. 
– Posicionament per indicadors respecte SISCAT i Grups de gestió. 

• Identificar la variabilitat de resultats. 
– Àrees d'excel·lència i de millora relativa dels EAP d’ACEBA. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (I) 
• La mitjana de les posicions de ranquing global dels EAP d’ACEBA 

és significativament més favorable. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (III) 
• L’aspecte que continua destacant més desfavorable en la mitjana 

d’ACEBA és el percentatge de població assignada atesa, entre un 
8,7% i un 14,1% més baix que la mitjana SISCAT, semblant al 2013. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (IV) 
• En ACEBA, a més dels indicadors de farmàcia, urgències i 

hospitalitzacions evitables, també destaquen favorablement (I): 
 

15 

Percentatge d’urgències de nivell 4 i 5 de triatge un 
7,7% inferior a SISCAT. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (IV) 
• En ACEBA, a més dels indicadors de farmàcia, urgències i 

hospitalitzacions evitables, també destaquen favorablement (I): 
 

16 

Mediana de la durada de les IT un 14,8% inferior a 
SISCAT. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (V) 
• En ACEBA, a més dels indicadors de farmàcia, urgències i 

hospitalitzacions evitables, també destaquen favorablement (II): 
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Intensitat de visites per pacient atès un 16,2% 
inferior a SISCAT, tant globalment com també en 
pediatria i en majors de 74 anys. 



Objectiu 1er. Resultats principals (V) 
• En ACEBA, a més dels indicadors de farmàcia, urgències i 

hospitalitzacions evitables, també destaquen favorablement (II): 
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El percentatge de població atesa en ATDOM és un 
43,5% superior a SISCAT. 
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Resultats de les anàlisis 

• Generar noves normes de comparació segons les formes de 
gestió de la provisió dels serveis d’AP. 
– Comparar el posicionament global entre formes de gestió d’AP. 
– Estimar l’impacte econòmic de les diferències. 

• Fer un fitxa de benchmarking pels EAP d’ACEBA. 
– Posicionament per indicadors respecte SISCAT i Grups de gestió. 

• Identificar la variabilitat de resultats. 
– Àrees d'excel·lència i de millora relativa dels EAP d’ACEBA. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic (I) 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic (II) 
• Al 2013 la mitjana de despesa farmacèutica pública d’ACEBA va ser entre un 

27,8% i un 12,2% més baixa que la mitjana SISCAT, equivalent a un estalvi que 
es va estimar al voltant de 80 M€. 

• Al 2014 no s’ha publicat aquest indicador, però sabent la relació directa que 
té amb l’IQF s’utilitzaria aquest com a proxy. 
– La mitjana de l’IQF dels EAP d’ACEBA al 2014 és entre un 25% i un 31,6% millor que 

la mitjana SISCAT. 
– Al 2013 la diferència va ser superior, entre un 31,8% i un 40%. 
– L’estimació del posicionament de la despesa farmacèutica pública d’ACEBA del 

2014, assumint que té una evolució paral·lela a l’IQF, se situaria al voltant d’un 
8,7% inferior a la mitjana SISCAT, equivalent a uns 63 M€ d’estalvi. 
 

*L’estimació i la seva comparació és directa, no està ajustada per cap possible factor de confusió, i per 
tant la seva valoració ha de ser molt prudent. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic (III) 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic (IV) 
• La mitjana de la taxa d’urgències hospitalàries per 1.000 habitants 

d’ACEBA és entre un 23,6% i un 32% més baixa que la mitjana SISCAT. 
– El preu mitjà pel CatSalut d’una vista d’urgència al 2014, publicat al DOGC, 

oscil·lava entre 51€ i gairebé 112€ segons el grup d’hospital. 
– Assumint que no hi haguessin diferències poblacionals, l’impacte 

econòmic d’estalvi potencial al 2014, si SISCAT tingués la mitjana de la 
taxa d’urgències hospitalàries d’ACEBA, es pot estimar* entre 74 i 85 M€. 
• Al 2013 l’estalvi estimat era d’entre 59 i 68 M€. 

– Aquesta comparació no està ajustada ni per edat ni per morbiditat, i per 
tant la seva valoració ha de ser prudent. 

 
* A partir d’assumir un preu de tarifa de 81,50€ de mitjana per urgència atesa.  
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Objectiu 1er. Impacte econòmic (V) 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic (VI) 
• La mitjana d’hospitalitzacions evitables per ABS a ACEBA, per cada 1.000 

habitants adults, és entre un 10,5% i un 17,7% més baixa que la mitjana SISCAT. 
– El preu mitjà 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 diferències poblacionals, l’impacte 

econòmic d’estalvi potencial, si SISCAT tingués la mitjana 
d’hospitalitzacions evitables per 1.000 habitants adults que té ACEBA, 
s’estima* entre 13,5 i 23 M€. 
• Al 2013 l’estalvi estimat era d’entre 15 i 23 M€. 

– Aquesta comparació no està ajustada ni per edat ni per morbiditat, i per tant la 
seva valoració ha de ser prudent. 

 
* A partir d’assumir un cost de 2.187,50€ de mitjana per cada alta d’hospitalització d’aguts.  
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Resum d’impacte econòmic (VII) 
• La despesa farmacèutica pública estimada, la taxa d’urgències 

hospitalàries, i les hospitalitzacions evitables de les ABS 
d’ACEBA, continuen amb valors molt favorables respecte el 
SISCAT. 
 
– Assumint que no hi haguessin diferències poblacionals, l’impacte 

econòmic d’estalvi potencial, si SISCAT tingués les mitjanes 
d’ACEBA als tres aspectes anteriors, s’estima entre 150,5 i 171 M€. 
 
• Al 2013 l’estalvi estimat era gairebé el mateix, entre 154 i 171 M€. 
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Objectius de les anàlisis 

• Generar noves normes de comparació segons les formes de 
gestió de la provisió dels serveis d’AP. 
– Comparar el posicionament global entre formes de gestió d’AP. 
– Estimar l’impacte econòmic de les diferències. 

• Fer un fitxa de benchmarking pels EAP d’ACEBA. 
– Posicionament per indicadors respecte SISCAT i Grups de gestió. 

• Identificar la variabilitat de resultats. 
– Àrees d'excel·lència i de millora relativa dels EAP d’ACEBA. 
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Adequació. Resultats comparatius (I) 

• En Adequació destaquen més favorablement els EAP Vic 2 i Sarrià. 
• El global d’ACEBA obté millors posicionaments en tots els indicadors, excepte en 

pacients polimedicats, tot i els bons resultats en Peralada i Muralles. 
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Dades generals. Resultats comparatius (II) 

• Al capítol General destaquen més favorablement els EAP Monumental i Sardenya. 
• El global d’ACEBA obté bons posicionaments en tots els indicadors, excepte en 

poblacions ateses i pressions assistencials, tot i la variabilitat. 
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Les 3 E. Resultats comparatius (III) 

• En aquests capítols destaquen més favorablement els EAP Vic 2, Sardenya i Sarrià. 
• El global d’ACEBA obté bons posicionaments en tots els indicadors, excepte en 

cobertura vacunal infantil, tot i els resultats favorables en Vic 2, Sardenya, 
Vallvidrera-Les Planes i Sarrià. 
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Objectius de les anàlisis 

• Generar noves normes de comparació segons les formes de 
gestió de la provisió dels serveis d’AP. 
– Comparar el posicionament global entre formes de gestió d’AP. 
– Estimar l’impacte econòmic de les diferències. 

• Fer un fitxa de benchmarking pels EAP d’ACEBA. 
– Posicionament per indicadors respecte SISCAT i Grups de gestió. 

• Identificar la variabilitat de resultats. 
– Àrees d'excel·lència i de millora relativa dels EAP d’ACEBA. 
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Novetats als informes a nivell d’Entitat 
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Objectiu 3er. Posicionament per EAP 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP 
d'ACEBA 2014 
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Posició 2014 (1-367) Posició 2013 (1-369) 

EAP Alt Camp Oest 263 322 

EAP 3A - Les Hortes - Poble Sec 207 28 

EAP Centelles 193 143 

EAP Tarragona 8 - Muralles 171 323 

EAP Peralada 156 92 

EAP 5E Sant Gervasi 82 99 

EAP 2G - Dreta Eixample 73 4 

EAP Vallvidrera-Les Planes 36 68 

EAP 6D Vallcarca 29 82 

EAP Vic 2 Sud 20 7 

EAP 5C - Sarrià 10 3 

EAP 7B - Sardenya 4 6 

EAP 2J - Monumental 2 1 



Objectiu 3er. Resultats per Entitat 
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• EAP Alt Camp Oest: posició 263 (322 al 2013). 
– Població amb un envelliment intermedi. 
– Pressió assistencial de MF un 36% superior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• IQF, tot i que millora, és un 14,2% més baix que la mitjana del SISCAT. 
• Taxa d’urgències elevada i un alt percentatge de nivell 4 i 5 de triatge. 
• Els indicadors de pressió assistencial i nombre mig de visites per 

pacient atès, superiors als valors de 2013. 
• Els tres indicadors d’Eficiència referits al cost d’antidepressius, 

hipolipemiants, i IECA i ARA II, també desfavorables en 2013. 
• Pacients consumidors de llarga durada de bifosfonats, que tot i 

millorar respecte el 2013, mantenen un posicionament desfavorable 
respecte el SISCAT. 
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Objectiu 3er. Resultats per Entitat 
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• EAP 3A - Les Hortes - Poble Sec: posició 207 (28 al 2013). 
– Població amb un envelliment en la mitjana del SISCAT. 
– Pressió assistencial de MF un 16,8% superior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• Posicionament desfavorable en Hospitalitzacions evitables, que augmenten 
respecte 2013. 

• Pressió assistencial elevada, sobre tot en MF, que augmenta respecte 2013. 
• Es mantenen uns posicionaments desfavorables en els percentatges de 

població atesa, tant global com en pediatria i en majors de 74 anys. 
• En Efectivitat, baixen la cobertura vacunal infantil i el percentatge d’atesos 

en ATDOM, posicionant-se aquests indicadors al terç més desfavorable. 
• El cost per pacient amb hipolipemiants, que augmenta respecte 2013. 
• Augment de la taxa d’urgències hospitalàries. 
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• EAP Centelles: posició 193 (143 al 2013). 
– Població amb un envelliment intermedi. 
– Pressió assistencial de MF un 30,3% superior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• Empitjorament del IQF i alt percentatge de pacients polimedicats. 
• La durada mitjana de les IT, que s’allarga respecte 2013. 
• Persisteix la desviació en hospitalitzacions evitables. 
• Tots els indicadors de nombre de visites realitzades, que augmenten 

respecte 2013, i augment de la pressió assistencial en MF, que és de 
les més elevades de tot el SISCAT. 

• El percentatge de pacients consumidors d'antiulcerosos sense 
justificació farmacològica, que augmenta lleugerament respecte del 
2013, i manté un posicionament desfavorable respecte el SISCAT. 
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• EAP Tarragona 8 - Muralles: posició 171 (323 al 2013). 
– Població lleument més envellida. 
– Pressió assistencial de MF un 12,3% inferior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• IQF, tot i que millora, i el percentatge de pacients polimedicats. 
• Taxa d’urgències elevada i un alt percentatge de nivell 4 i 5 de triatge. 
• Baixos percentatges de poblacions ateses global i per trams d’edat, 

tot i l’augment significatiu respecte 2013. 
• Les cobertures vacunals en pediatria i antigripal persisteixen amb 

posicionaments desfavorables respecte el SISCAT. 
• Es manté un percentatge elevat de pacients amb bifosfonats de llarga 

durada. 
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tot i l’augment significatiu respecte 2013. 
• Les cobertures vacunals en pediatria i antigripal persisteixen amb 

posicionaments desfavorables respecte el SISCAT. 
• Es manté un percentatge elevat de pacients amb bifosfonats de llarga 

durada. 
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• EAP Peralada: posició 156 (92 al 2013). 
– Població moderadament envellida. 
– Pressió assistencial de MF un 19,6% inferior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• Hospitalitzacions evitables globals i per MPOC sobre tot, encara que 
també empitjora la taxa en ICC respecte 2013. 

• S’allarga la durada mitjana i mediana de les IT respecte 2013. 
• El nombre de visites per pacient atès, global i en majors de 74 anys, 

que també augmenta respecte el 2013. 
• Disminució de la cobertura vacunal infantil, que perd el bon 

posicionament relatiu assolit al 2013. 
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• EAP 6D Vallcarca: posició 29 (82 al 2013). 
• EAP 5E Sant Gervasi: posició 82 (99 al 2013). 

– Poblacions lleument envellides. 
– Pressió assistencial de MF entre un 12,3% i un 26,6% superior a la mitjana 

del SISCAT, en Vallcarca i Sant Gervasi respectivament. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• El percentatge de pacients polimedicats, malgrat ser molt baix, ha 
augmentat respecte del 2013 i obté un posicionament relatiu desfavorable. 

• La pressió assistencial, sobre tot en MF, que augmenta respecte el 2013 i és 
de les més elevades del SISCAT. 

• El percentatge de població atesa, que tot i augmentar respecte el 2013 en 
Vallcarca, continua essent en ambdós EAP dels més baixos del SISCAT. 

• Les taxes de vacunació, sobre tot en Sant Gervasi, a on pot persistir el biaix 
de registre ja detectat amb les dades de 2013. 
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• EAP 2G - Dreta Eixample: posició 73 (4 al 2013) 
• EAP 2J - Monumental: posició 2 (1 al 2013). 

– Població molt envellida en Dreta Eixample. 
– Pressió assistencial de MF entre un 12,7% superior a Dreta Eixample, i un 35,6% 

inferior a Monumental, respecte la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• Hospitalitzacions evitables en Dreta Eixample, que empitjora respecte 2013. 
• El percentatge de pacients polimedicats en Monumental, malgrat ser molt baix. 
• Pressió assistencial elevada en Dreta Eixample, que augmenta respecte el 2013 i 

és de les més elevades del SISCAT. 
• Els percentatges de població atesa, que disminueixen respecte el 2013, continua 

essent en ambdós EAP dels més baixos del SISCAT. 
• Les taxes de vacunació infantil, i en Dreta Eixample també l’antigripal a on 

persisteix el posicionament desfavorable de 2013. 
• En Dreta Eixample el cost d’antidepressius, que augmenta significativament 

respecte el 2013. 
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• EAP Vallvidrera-Les Planes: posició 36 (68 al 2013). 
– Població moderadament envellida. 
– Pressió assistencial de MF un 46,3% superior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• Augment significatiu de la pressió assistencial de MF, respecte de la resta 
d’EAP només 3 centres del SISCAT tenen una PA de MF més elevada (al 2013 
la valoració va ser conjunta amb l’EAP Sarrià). 

• Posicionament desfavorable en Hospitalitzacions evitables, globals i per ICC, 
amb empitjorament respecte dels resultats del 2013. 

• Es mantenen unes taxes de població atesa global i en pediatria de les més 
baixes de tot el SISCAT (al 2013 la valoració va ser conjunta amb l’EAP Sarrià). 

• La població atesa al ATDOM es redueix dràsticament respecte del 2013, amb 
un posicionament molt desfavorable en aquest indicador (la valoració 
d’aquest indicador és conjunta amb l’EAP Sarrià). 
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• EAP 5C - Sarrià: posició 10 (3 al 2013). 
– Població lleugerament més envellida. 
– Pressió assistencial de MF* un 22,1% inferior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• Posicionament desfavorable en la durada de les IT, que empitjora respecte el 
2013. 

• La pressió assistencial d’infermeria s’ha doblat respecte el 2013, i només 3 
EAP del SISCAT la tenen més elevada (al 2013 la valoració va ser conjunta 
amb l’EAP Vallvidrera - Les Planes). 

• Es mantenen unes taxes de població atesa de les més baixes de tot el 
SISCAT, inferiors inclús al resultat del 2013 (al 2013 la valoració va ser 
conjunta amb l’EAP Vallvidrera - Les Planes). 

• La població atesa al ATDOM es redueix dràsticament respecte del 2013, amb 
un posicionament molt desfavorable en aquest indicador (la valoració 
d’aquest indicador és conjunta amb l’EAP Vallvidrera - Les Planes). 
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• EAP Vic 2 Sud: posició 20 (7 al 2013). 
– Població gens envellida. 
– Pressió assistencial de MF un 26,2% superior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• Els 6 indicadors referits a la pressió assistencial i al nombre de visites 
realitzades per pacient atès, tenen un posicionament desfavorable. 
– Destaca l’empitjorament respecte dels resultats del 2013. 

• El percentatge de pacients consumidors d'antiulcerosos sense 
justificació farmacològica augmenta lleugerament respecte del 2013 i 
obté un posicionament desfavorable respecte el SISCAT. 
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• EAP 7B - Sardenya: posició 4 (6 al 2013). 
– Població relativament envellida. 
– La pressió assistencial de MF és 3* vegades inferior a la mitjana del 

SISCAT. 
– Indicadors amb resultats més desfavorables: 

• *Possible biaix d’informació donat que s’ha reduït un 61,5% el volum 
de visites respecte 2013. 

• *Els percentatges de poblacions ateses, global, en pediatria, i en 
majors de 74 anys, disminueixen respecte 2013 i obtenen uns 
posicionaments dels més desfavorables respecte de la resta d’EAP del 
SISCAT. 

• Hospitalitzacions evitables globals i per ICC, empitjorant a més 
respecte 2013. 
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