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Introducció 

• Central de Resultats – 65 indicadors – 2016 - EAP. 
– Capítols: 

• Adequació (15 indicadors), Dades generals de població, visites i IT (19 
indicadors), Efectivitat (12 indicadors), Eficiència (12 indicadors), Essencial 
(4 indicadors), i TIC (3 indicadors). 

• Central de Resultats – 49 indicadors – 2016 - ABS. 
– Àmbits: 

• Urgències (5 indicadors), Hospitalari (8 indicadors), AP (2 indicadors), Dades 
generals (8 indicadors), Llistes d’espera (15 indicadors), Farmàcia (6 
indicadors), Salut mental (2 indicadors), i Sociosanitari (3 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/ABS d’ACEBA. 
– Posicionament d’indicadors respecte SISCAT i Grups de gestió. 

• Identificar la variabilitat de resultats. 
– Àrees 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 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 54 dels 65 indicadors d’EAP totals (amb 
interpretació 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 
interpretació favorable-desfavorable). 
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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 d’indicadors respecte SISCAT i Grups de gestió. 

• Identificar la variabilitat de resultats. 
– Àrees de millora relativa de cada EAP / ABS d’ACEBA. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (I) 
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ACEBA té en conjunt 
més població >74 
anys, amb menys % de 
població atesa i 
menor mitjana de 
visites realitzades per 
pacient. 



Objectiu 1er. Resultats principals (II) 
• La mitjana de les posicions de ranquing dels EAP d’ACEBA és 

significativament més favorable que les de l’ICS i les de la resta 
de formes de gestió en conjunt. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (III) 
• La mitjana de les posicions de ranquing de les ABS d’ACEBA és 

significativament més favorable que la resta de formes de gestió 
en conjunt. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (IV) 
• En 42 dels 54 indicadors d’EAP amb interpretació de favorable-desfavorable (77,8%), ACEBA obté un 

posicionament millor que la mitjana SISCAT. Només té 12 indicadors d’EAP més desfavorables. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (V) 
• En 28 dels 42 indicadors d’ABS amb interpretació de favorable-desfavorable (66,7%), ACEBA obté un 

posicionament millor que la mitjana SISCAT. Només té 14 indicadors d’ABS més desfavorables. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (VI) 
• L’aspecte que continua destacant desfavorable en la mitjana d’ACEBA 

és el percentatge de població assignada atesa, entre un 8% i un 22% 
més baix que la mitjana SISCAT, semblant al 2015. 
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Problema de registre 
no corregit 



Objectiu 1er. Resultats principals (VII) 
• Un altre aspecte que destaca desfavorable en la mitjana d’ACEBA és el 

% de visites a població no assignada sobre el total de visites, entre 1,4 i 
2,6 vegades més elevat que la mitjana SISCAT. També similar al 2015. 
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Problema de registre 
no corregit 



Objectiu 1er. Resultats principals (VIII) 
• També son desfavorables  al conjunt d’ACEBA: 
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El volum de publicacions 
HC3 és al voltant d’un 70% 
inferior a la mitjana 
SISCAT. 

L’adequació en 
hipolipemiants és un 
21% inferior a SISCAT. 



Objectiu 1er. Resultats principals (IX) 
• També son desfavorables  al conjunt d’ACEBA: 
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El percentatge de població 
en residències és un 52% 
inferior a la mitjana 
SISCAT. 
El % de pacients crònics 
complexes amb PIIC és un 
13% inferior a SISCAT. 

La taxa d’utilització 
de CSM infantil és un 
22-25% inferior a 
SISCAT. 
També d’adults però 
només un 12% 
inferior. 



Objectiu 1er. Resultats principals (X) 
• També son desfavorables  al conjunt d’ACEBA: 
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El temps de demora* per 
intervencions de cirurgia 
cardíaca és un 4-5% 
superior a SISCAT. 
 
*Pacients pendents 
d’intervenció. 

El temps d’espera* 
per intervencions de 
cirurgia cardíaca és 
un 10-18% superior a 
SISCAT. 
 
*Pacients intervinguts. 



Objectiu 1er. Resultats principals (XI) 
• A més dels indicadors de farmàcia, urgències i hospitalitzacions 

evitables, també destaquen significativament favorables (I): 
 

17 

La reiteració de visites en 
grups d’edat especialment 
demandants, menors de 2 
anys i majors de 74 anys, 
és entre un 15% i un 30% 
més baixa que la mitjana 
SISCAT. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (XII) 
• A més dels indicadors de farmàcia, urgències i hospitalitzacions 

evitables, també destaquen significativament favorables (II): 
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La mitjana de dies d’IT és 
entre un 14% i un 17% més 
baixa que la mitjana 
SISCAT. 
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La mitjana de visites per 
pacient és entre un 16% i 
un 29% més baixa que la 
mitjana SISCAT. 



Objectiu 1er. Resultats principals (XIII) 
• A més dels indicadors de farmàcia, urgències i hospitalitzacions 

evitables, també destaquen significativament favorables (III): 
 

19 

Ús inadequat de PSA és 
entre un 10% i un 20% més 
baixa que la mitjana 
SISCAT. 
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El percentatge de 
consumidors d’IBP en >50 
anys és entre un 11% i un 
39% més baix que la 
mitjana SISCAT. 



Objectiu 1er. Resultats principals (XIV) 
• A més dels indicadors de farmàcia, urgències i hospitalitzacions 

evitables, també destaquen significativament favorables (IV): 
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La Taxa d’hospitalització  
és entre un 4% i un 33% 
més baixa que la mitjana 
SISCAT. 
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L’Índex ajustat 
d’hospitalitzacions per 
patologies cròniques és 
entre un 4-5% més baix 
que l’estàndard SISCAT. 



Objectiu 1er. Resultats principals (XV) 
• Altres indicadors destacats: 
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La Despesa de 
contractació és entre un 
3% i un 6% més baixa que 
la mitjana SISCAT. 
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El percentatge  de 
pacients crònics 
complexes és un 7% més 
baix que la mitjana SISCAT. 
Si no existeix un biaix de registre, 
aquesta dada podria explicar una 
menor necessitats de recursos en 
atenció sanitària.  



Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (I) 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2016 22 

La puntuació IQF és entre un 23% i un 26% superior a la mitjana SISCAT. 
Diferències favorables similars a les observades a les anàlisis del 2015. 



Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (II) 
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La despesa pública en farmàcia ajustada és entre un 8% a un 26% inferior a SISCAT. 
[Import líquid de la farmàcia a càrrec del Servei Català de la Salut (PVP-aportació)]. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (III) 
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El nombre de receptes per usuari ajustat és entre un 10% i un 26% inferior a SISCAT. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (IV) 
• Al 2015 la mitjana de despesa farmacèutica pública ajustada per 

usuari al conjunt d’ACEBA va ser d’un 8,5% inferior a la mitjana 
SISCAT, amb una estimació d’impacte hipotètic d’uns 60 M€ 
d’estalvi si s’apliqués la funció de despesa a tota Catalunya. 

• Al 2016 el rang d’estalvi és d’entre el 8% al 26%. Pel cap baix això 
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 confusió s’han tingut en compte, i per tant la seva valoració ha de ser 
prudent. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic en urgències (I) 

26 

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

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



Objectiu 1er. Impacte econòmic en urgències (II) 
• La mitjana de la taxa d’urgències per 1.000 habitants d’ACEBA és com a 

mínim d’un 19% 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 han diferències poblacionals, l’impacte econòmic 

d’estalvi potencial al 2016, si SISCAT tingués la mitjana de la taxa 
d’urgències hospitalàries 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 urgències hospitalàries. 

 
* A partir d’assumir un preu de tarifa de 82€ de mitjana per urgència atesa. 
La comparació no està ajustada per morbiditat i per tant la seva valoració ha de ser prudent. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic en 
hospitalitzacions evitables (I) 

28 

La taxa bruta 
d’hospitalitzacions 
potencialment 
prevenibles és entre un 
15% i un 19% inferior al 
SISCAT. 
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L’Índex 
d’hospitalitzacions 
potencialment 
prevenibles ajustat és 
entre un 6% i un 8% 
inferior al SISCAT. 



Objectiu 1er. Impacte econòmic en 
hospitalitzacions evitables (II) 

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

– 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 mitjà de 2.200€ per cada alta d’hospitalització d’aguts. 
La comparació no està ajustada per morbiditat i per tant la seva valoració ha de ser prudent. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic en IT (I) 

30 

La durada mediana (percentil 50) de les incapacitats transitòries dels EAP d’ACEBA és 
entre un 8% i un 24% inferior al SISCAT. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic en IT (II) 

• 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 
mínim un 8% més curta que el global del SISCAT. 
– El cost que tenen les IT depèn 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 
mútua, l’estatus laboral del treballador, etc.  

– Per contingències 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 cotització per a contingències comuns oscil·la entre 893€ i 3.642€, 
depenen de la professió 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 econòmic del bon resultat d’ACEBA, únicament a partir 
de les dades publicades a la CdR. 
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Objectiu 1er. Resum d’impacte econòmic 
• La despesa farmacèutica pública, la taxa d’urgències 

hospitalàries, i les hospitalitzacions potencialment evitables de 
les ABS d’ACEBA, continuen amb valors molt favorables respecte 
el SISCAT. 
– L’impacte econòmic 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 valoració ha de ser prudent. 

 
Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2016 32 



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. 

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

• Identificar la variabilitat de resultats. 
– Àrees de millora relativa de cada EAP / ABS d’ACEBA. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (I) 

En Adequació destaquen més 
favorablement Vic i Barcelona-5C. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments excepte en Índex 
estàndard d’hospitalització per 
MPOC i en IQF d’hipolipemiants. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (II) 

En Dades Generals destaquen més 
favorablement Barcelona-3A i Vic. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments excepte en % de 
Visites a població no assignada, i % 
de Població atesa (total, de 0-2 
anys, >14 i >74 anys). 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (III) 

En Efectivitat destaquen més 
favorablement Barcelona-5C, 6D i 5E. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments excepte en 
Prevalença de DM, Visites per 
pacient amb grip, Taxa i 
Hospitalitzacions per complicacions 
de la DM, i Taxa d’hospitalitzacions 
per ictus. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (IV) 

En Eficiència destaquen més 
favorablement Vic i Peralada. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments en tots els 
indicadors. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (V) 

En Essencial destaquen més 
favorablement Vic i Peralada. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments en tots els 
indicadors. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (VI) 

En Àmbit Urgències destaquen més 
favorablement Centelles i 
Barcelona-5C. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments en tots els 
indicadors, excepte en Taxa 
d’urgències a CUAP. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (VII) 

En Àmbit Hospitalari destaquen més 
favorablement Barcelona-5C i 5E. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments en tots els 
indicadors, excepte en Índex ajustat 
d’hospitalitzacions evitables que té 
un valor d’ordre intermedi. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (VIII) 

En Àmbit AP destaquen més 
favorablement Barcelona-3A i Vic. 
El global d’ACEBA obté pitjors 
posicionaments en Percentatge de 
població atesa. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (IX) 

En Àmbit Dades Generals 
destaquen més favorablement 
Barcelona-2G i 2J. 
El global d’ACEBA obté pitjors 
posicionaments en tots tres 
indicadors. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (X) 

En Àmbit Llistes d’espera destaquen més 
favorablement Barcelona-5D i 5E. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments, excepte en Temps 
d’espera per IQ de Cir. Cardíaca, Pacients 
en espera per IQ Oncològiques i per 
Pròtesis de maluc, i Temps de demora per 
Processos oncològics i per Cir. Cardíaca. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (XI) 

En Àmbit Farmàcia destaquen més 
favorablement Barcelona-5C i 2J. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments, excepte en % de 
Consumidors de fàrmacs pel TDAH 
de 7 a 16 anys. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (XII) 

En Àmbit Sociosanitari destaquen 
més favorablement Centelles i Alt 
Camp Oest. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments a la Taxa 
d’hospitalitzacions sociosanitàries. 
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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. 

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

• Identificar la variabilitat de resultats. 
– Àrees de millora relativa de cada EAP / ABS d’ACEBA. 
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RESULTATS PER EAP 
Indicadors amb posicionaments desfavorables 

47 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



Objectiu 3er. Resultats per EAP 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 
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