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Introducció 

• Central de Resultats – 68 indicadors – 2015 - EAP del SISCAT. 
• Àrees: 

– Adequació (20 indicadors). 
– Dades generals de RRHH, població i visites (18 indicadors). 
– Efectivitat (18 indicadors). 
– Eficiència (12 indicadors). 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP d'ACEBA 2015 3 



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. 

 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP d'ACEBA 2015 4 



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 60 dels 68 indicadors 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 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 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 (II) 

• En 10 dels 60 indicadors amb interpretació de favorable-
desfavorable (16,7%), ACEBA obté un posicionament dins el terç 
de millor puntuació. Només obté un indicador al terç 
desfavorable. 
– Altres formes de gestió té 2 indicadors amb la mitjana d’ordre al 

terç més desfavorable, i 2 indicadors dins el terç favorable. 
– L’ICS té 3 indicadors amb la mitjana d’ordre al terç més favorable, i 

la resta de posicionaments a la franja intermèdia. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (III) 
• L’aspecte que continua destacant desfavorable en la mitjana 

d’ACEBA és el percentatge de població assignada atesa, entre un 
8,2% i un 12,4% més baix que la mitjana SISCAT, semblant al 2014. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (IV) 
• 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 2,5 i 
2,8 vegades més elevat que la mitjana SISCAT. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (V) 
• També son desfavorables  al conjunt d’ACEBA: 
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El % de pacients atesos amb colesterol elevat és al 
voltant d’un 17% superior a SISCAT. 

L’adequació en hipolipemiants és al voltant d’un 
28% inferior a SISCAT. 



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

hospitalitzacions evitables, també destaquen favorablement (I): 
 

12 

La reiteració de visites en grups d’edat especialment demandants, menors de 2 anys i majors de 74 anys, 
és entre un 25% i un 39% més baixa que la mitjana SISCAT. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (VII) 
• En ACEBA, a més dels indicadors de farmàcia, urgències i 

hospitalitzacions evitables, també destaquen favorablement (II): 
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L’adequació de les urgències realitzades és entre 
un 14% i un 16,9% més favorable que la mitjana 
SISCAT. 

El % de pacients que prenen 18 fàrmacs o més és 
entre un 21,4% i un 30% inferior a la mitjana SISCAT. 



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

hospitalitzacions evitables, també destaquen favorablement (III): 
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La durada mitjana de les IT és entre un 14% i un 
16,6% inferior a SISCAT. 

La Pressió Assistencial total és entre un 8,2% i un 
44% inferior a SISCAT. 
La major diferència és respecte de la mitjana 
ponderada que té en compta que son els EAP més 
grans els que tenen un P.A. relativament més baixa. 



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

hospitalitzacions evitables, també destaquen favorablement (IV): 
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La cobertura de la vacunació antigripal és entre un 
12,5% i un 13,3% superior a SISCAT. 

El % de població atesa al programa ATDOM és un 
63% superior a SISCAT. 



Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (I) 
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La puntuació IQF és entre un 21,2% i un 22,6% 
superior a SISCAT. 



Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (II) 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP d'ACEBA 2015 17 

El cost ajustat per usuari és al voltant d’un 8,5% 
inferior a SISCAT. 
Com a cost es considera l’import líquid de la farmàcia a 
càrrec del Servei Català de la Salut (PVP-aportació). 



Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (III) 
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El nombre ajustat de receptes per usuari és entre 
un 8,9% i un 9,7% inferior a SISCAT. 



Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (IV) 
• 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 es va publicar aquest indicador, però sabent la relació 
directa que té amb l’IQF es va estimar que l’estalvi estava al voltant 
d’un 8,7% respecte a la mitjana SISCAT, equivalent a uns 63 M€. 

• Al 2015 es torna a publicar aquest indicador de cost de farmàcia, i el 
valor ajustat per usuari al conjunt d’ACEBA és al voltant d’un 8,5% 
inferior a SISCAT, de manera que es manté el mateix impacte d’estalvi 
estimat en uns 60 M€. 

 
*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) 
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La taxa d’urgències (aquest any inclou CUAP) per 
1.000 usuaris és entre un 21,8% i un 20,7% inferior a 
SISCAT. 



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

voltant d’un 21% 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 2015, si SISCAT tingués la mitjana de la 
taxa d’urgències dels EAP d’ACEBA, es pot estimar en 77 M€. 
• Al 2013 l’estalvi estimat va ser d’uns 63,5 M€, i al 2014 d’uns 79,5 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 en 
hospitalitzacions evitables (I) 
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La taxa d’hospitalitzacions potencialment 
prevenibles o evitables per 1.000 habitants és 
entre un 20,2% i un 16,3% inferior a SISCAT. 



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

• La mitjana d’hospitalitzacions evitables per ABS a ACEBA, per cada 
1.000 habitants adults, és entre un 16% i un 20% 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* d’entre 23 i 28,5 M€. 
• Al 2013 l’estalvi estimat va ser de 15 a 23 M€, i al 2014 d’entre 13,5 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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Objectiu 1er. Resum d’impacte econòmic (I) 
• La despesa farmacèutica pública, la taxa d’urgències, i les 

hospitalitzacions potencialment 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 en 162,7 M€. 
• Al 2013 l’estalvi estimat va ser d’uns 162,5 M€ (entre 154 i 171), i al 2014 

molt semblant, 160,7 M€ (entre 150,5 i 171). 
 
 
*Aquestes 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. 
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Objectiu 1er. Resum d’impacte econòmic (II) 
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Àrea Bàsica de Salut

Despesa 

total per 

habitant

Despesa 

farmàcia per 

usuari

Índex 

socioeconòmic 

compost

Crònics significatius i 

crònics dominants, 

neoplàsies i necessitats 

elevades

177 Peralada 1044,8 159,6 1,672 45,0

351 Vic-2 Sud 881,0 132,0 2,321 38,6

052 Barcelona 7-B, Sardenya 997,4 164,0 1,076 38,7

102 Centelles 1095,6 170,4 2,113 42,6

044 Barcelona 5-C, Sarrià 600,2 124,0 -3,742 29,1

333 Alt Camp Oest 1246,0 186,9 2,119 44,6

032 Barcelona 3-A, Les Hortes - Poble Sec 940,7 150,6 1,971 38,9

045 Barcelona 5-D, Vallvidrera - Les Planes 839,5 153,3 -3,742 32,2

364 Tarragona-8, Muralles 967,4 173,2 1,386 33,6

050 Barcelona 6-D, Vallcarca 930,5 157,1 -1,301 37,0

046 Barcelona 5-E, Sant Gervasi 655,3 146,6 -1,301 31,0

027 Barcelona 2-G, Dreta Eixample 826,6 164,7 -0,131 31,5

030 Barcelona 2-J, Monumental 854,8 151,6 -0,131 32,7

Mitjana ACEBA 913,8 156,5 0,178 36,6

Mitjana de les ABS del SISCAT 1012,6 175,3 1,788 41,0

Catalunya 988,8 171,7 - 40,1



Objectiu 1er. Resum d’impacte econòmic (III) 
• Als indicadors territorials hi ha disponible el càlcul d’un índex socioeconòmic 

compost, que inclou el nivell socioeconòmic, laboral i educatiu de la població. Valors 
més alts d’aquest índex mostren una major privació, mentre que valors negatius 
mostren una major disponibilitat de recursos. 
– La mitjana de les ABS d’ACEBA està molt poc per sobre de 0, que equivaldria a la 

mitjana de Catalunya. Tot i que la mitjana de totes les ABS és significativament 
superior i per tant tendiríem a pensar que la mitjana per ABS és de major privació. 

• També es disposa del % de població amb CRG d’elevades necessitats de recursos. 
– La mitjana d’aquests CRG a les ABS d’ACEBA és 3,5 punts percentuals inferior al valor 

global de Catalunya, indicant que les necessitats de recursos en salut serien inferiors.  
• Aquest any s’han publicat indicadors econòmics d’àmbit poblacional del període 2015, 

segons les quals ACEBA obté uns estalvis: 
– En despesa total per habitant, d’entre el 7,6% i el 9,7%. 
– En despesa de farmàcia per usuari, d’entre el 8,9% i el 10,7%. 

• Tanmateix aquests estalvis no estan ajustats, es a dir, no tenen en compta aquestes 
diferències a l’índex socioeconòmic compost ni al % de CRG de necessitats elevades. 
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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 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 2on. Resultats comparatius (I) 

• En Adequació (I) destaquen més favorablement els EAP Monumental i Vic 2-Sud. 
• El global d’ACEBA obté millors posicionaments excepte en adequació 

d’hipolipemiants, i lleugerament en antidiabètics i antihipertensius. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (II) 

• En Adequació (II) destaquen més favorablement els EAP Vallcarca i Muralles. 
• El global d’ACEBA obté millors posicionaments excepte en el % de pacients de >84 

anys d’edat que son consumidors d’anticohagulants. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (III) 

• Adequació (III) destaquen més favorablement els EAP Monumental, Sarrià i Vic2-Sud. 
• El global d’ACEBA obté millors posicionaments en tots quatre indicadors. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (IV) 
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• Dades generals (I) destaquen favorablement els EAP Vic2-Sud, Centelles i Alt Camp Oest. 
• El global d’ACEBA obté millors posicionaments en tots els indicadors, excepte en el % de 

població assignada atesa, tant total com ≥75 anys. Existeix però molta variabilitat entre 
els EAP d’ACEBA. 



Objectiu 2on. Resultats comparatius (V) 
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• Dades generals (II) tots els EAP tenen algun indicador desfavorable. 
• El global d’ACEBA obté millors posicionaments excepte en els indicadors de % de 

població assignada atesa, tant 0-2 anys com ≥15 anys. La variabilitat entre els EAP 
d’ACEBA és menor, destaquen més favorables Alt Camp Oest, Centelles i Vic 2 Sud. 



Objectiu 2on. Resultats comparatius (VI) 
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• Dades generals (III) destaquen 3 EAP desfavorables a l’indicador de mitjana de visites 
per pacient atès assignat: Peralada, Alt Camp Oest i Centelles. 

• El global d’ACEBA obté una mitjana de posicionament més desfavorable a l’indicador 
del % de visites que es fan a pacients de ≥75 anys d’edat, amb una variabilitat prou 
significativa entre els seus EAP. 



Objectiu 2on. Resultats comparatius (VII) 
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• Efectivitat (I) destaquen favorablement els EAP Vallvidrera-Les Planes, Vic2-Sud, 
Centelles i Alt Camp Oest. 

• El global d’ACEBA obté millors posicionaments excepte en el % de cobertura de 
vacunes infantil i antigripal. Existeix però molta variabilitat entre els EAP d’ACEBA, i 6 
EAP sense dades infantils. 



Objectiu 2on. Resultats comparatius (VIII) 
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• Efectivitat (II) destaquen desfavorables els indicadors: Controls acceptables de T.A. i 
glucèmic, hospitalitzacions per complicacions de la DM, i % de pacients amb colesterol 
elevat. 

• En tots els casos s’observa molta variabilitat entre EAP. 

*Pacients assignats atesos de 15 o més anys, per diagnòstics seleccionats: HTA, DM i hipercolesterolèmia. 



Objectiu 2on. Resultats comparatius (IX) 
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• Efectivitat (III) destaca desfavorable el volum de visites realitzades per pacients amb 
grip, també amb certa variabilitat entre els EAP. 



Objectiu 2on. Resultats comparatius (X) 
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• Eficiència, destaquen favorablement els EAP Monumental, Les Hortes-Poble Sec, 
Vic2-Sud i Sardenya. 

• El global d’ACEBA obté millors posicionaments en tots els indicadors Ajustats (ST), 
i destaca favorablement el cost i el nombre de receptes per usuari ST. 



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 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 3er. Posicionament per EAP 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP 
d'ACEBA 2015 

39 

Posició 2015 
(1-368) 

Posició 2014 
(1-367) 

Posició 2013 
(1-369) 

EAP 2G - Dreta Eixample 196 73 4 

EAP 5E Sant Gervasi 162 82 99 

EAP Tarragona 8 - Muralles 156 171 323 

EAP Vallvidrera - Les Planes 130 36 68 

EAP 3A - Les Hortes - Poble Sec 125 207 28 

EAP Alt Camp Oest 115 263 322 

EAP Peralada 99 156 92 

EAP 6D Vallcarca 71 29 82 

EAP 5C - Sarrià 69 10 3 

EAP Centelles 61 193 143 

EAP 2J - Monumental 36 2 1 

EAP 7B - Sardenya 21 4 6 

EAP Vic 2 Sud 2 20 7 



Objectiu 3er. Resultats per Entitat 
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• EAP 2G - Dreta Eixample: posició 196  /  EAP 2J - Monumental: posició 36. 
– Població molt envellida en Dreta Eixample, i com la mitjana en Monumental. 
– Pressió assistencial de MF a Dreta Eixample com la mitjana SISCAT, i un 15,3% 

inferior a l’EAP Monumental. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Pacients >84 anys consumidors d'anticoagulants (%). 
– 2G: Antidepressius, Antidiabètics, Índex estandarditzat Hospitalitzacions 

evitables. 
• En dades generals: % visites població no assignada sobre total visites, i 

Població assignada atesa. 
– 2G: Nombre de visites per professional i dia Infermeria (%). 

• En efectivitat: Hospitalitzacions per complicacions de la DM. 
– 2G: Consumidors d'hipocolesteremiants (%), Control glucèmic acceptable (%), 

Pacients assignats atesos amb HTA (%) i Visites per pacient amb grip. 
– 2J: Cobertura vacunal antigripal i Taxa d'hospitalització per ictus. 

• En eficiència 2G: Cost per usuari Antidepressius. 



Objectiu 3er. Resultats per Entitat 
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• EAP 6D Vallcarca: posició 71  /  EAP 5E Sant Gervasi: posició 162. 
– Poblacions lleument envellides. 
– No consta informació de la Pressió assistencial de MF. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Taxa d'urgències. 
– 5E: Antidepressius, Antihipertensius, Hipolipemiants, Pacients >84 anys 

consumidors d'anticoagulants (%). 
– 6D: Taxa d’usuaris polimedicats (>=18 ATC). 

• En dades generals: % visites població no assignada sobre total visites 
i Població assignada atesa. 

• En efectivitat: Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (%). 
– 5E: Cobertura vacunal antigripal i Consumidors d'antihipertensius (%). 
– 6D: Control de la tensió arterial acceptable (%), Hospitalitzacions per 

complicacions de la DM, i Visites per pacient amb grip. 



Objectiu 3er. Resultats per Entitat 
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• EAP Tarragona 8 - Muralles: posició 156. 
– Població lleument més envellida. 
– Pressió assistencial de MF un 14,2% inferior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Antidiabètics, Taxa d'urgències, i Taxa d'urgències 
triatge 4 i 5. 

• En dades generals: Població assignada atesa. 
• En efectivitat: Cobertura vacunal antigripal i de població infantil, 

Consumidors d'antihipertensius (%), Controls acceptables de la tensió 
arterial i la glucèmia (%), Hospitalitzacions per complicacions de la 
DM, Pacients assignats atesos amb HTA (%) i Visites per pacient amb 
grip. 

• En eficiència: Cost per usuari Antidiabètics. 



Objectiu 3er. Resultats per Entitat 
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• EAP Vallvidrera - Les Planes: posició 130. 
– Població moderadament envellida. 
– No consta informació de la Pressió assistencial de MF. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Hipolipemiants, Índex estandarditzat Hospitalitzacions 
evitables, Índex estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC, Pacients >84 
anys consumidors d'anticoagulants (%) i Taxes d’usuaris polimedicats (>=10 i 
>=18 ATC). 

• En dades generals: % visites població no assignada sobre total visites, 
Població assignada atesa Total i de 0-2 anys. 

• En efectivitat: Hospitalitzacions per complicacions de la DM, Pacients 
assignats atesos amb colesterol elevat (%), Pacients assignats atesos amb 
HTA (%), Taxa d'hospitalització per ictus i Visites per pacient amb grip. 
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• EAP 3A - Les Hortes - Poble Sec: posició 125. 
– Població amb un envelliment en la mitjana del SISCAT. 
– Pressió assistencial de MF un 10,6% inferior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Hipolipemiants, Índex estandarditzat Hospitalitzacions 
evitables global i per MPOC, Taxa d'urgències triatge 4 i 5, i Taxa 
d’usuaris polimedicats(>=18 ATC). 

• En dades generals: % visites població no assignada sobre total visites 
i Població assignada atesa Total (%). 

• En efectivitat: Cobertura vacunal de la població infantil (%), 
Hospitalitzacions per complicacions de la DM, i Pacients assignats 
atesos amb colesterol elevat (%). 
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• EAP Alt Camp Oest: posició 115. 
– Població amb un envelliment intermedi. 
– Pressió assistencial de MF un 3,5% superior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Antidiabètics, % de pacients >74 anys amb més de 12 visites, % 
de pacients de 0 a 2 anys amb més de 20 visites, Taxa d’usuaris polimedicats 
estandarditzat (>=10 ATC), i Urgències amb triatge 4 i 5 (%). 

• En dades generals: % visites població no assignada sobre total visites, 
Mitjana de visites per pacient assignat atès, i Nombre de visites per 
professional i dia Infermeria (%). 

• En efectivitat: Control de la tensió arterial acceptable (%), Pacients assignats 
atesos amb colesterol elevat (%), i Visites per pacient amb grip. 

• En eficiència:  Costs per usuari en antidepressius, antidiabètics, 
antihipertensius, i hipolipemiants. 
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• EAP Peralada: posició 99. 
– Població moderadament envellida. 
– Pressió assistencial de MF un 11,8% inferior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Hipolipemiants, Taxa Hospitalitzacions evitables per 
1.000 h (per ABS) tant global com per MPOC i per ICC, i Taxa d’usuaris 
polimedicats estandarditzat (>=10 ATC). 

• En dades generals: % visites població no assignada sobre total visites, 
durada de les IT, Mitjana de visites per pacient assignat atès, i 
Població assignada atesa 0-2 anys (%). 

• En efectivitat: Pacients assignats atesos amb colesterol elevat (%) i 
Taxa d'hospitalització per ictus. 

• En eficiència: Cost per usuari Hipolipemiants. 
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• EAP 5C - Sarrià: posició 69. 
– Població lleugerament més envellida. 
– No consta informació de la Pressió assistencial de MF. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Hipolipemiants i Pacients >84 anys consumidors 
d'anticoagulants (%). 

• En dades generals: % visites població no assignada sobre total visites, 
Població assignada atesa Total i de 0-2 anys. 

• En efectivitat: Cobertura vacunal antigripal, Control de la tensió 
arterial acceptable (%), Pacients assignats atesos amb colesterol 
elevat(%) i Pacients assignats atesos amb HTA (%). 
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• EAP Centelles: posició 61. 
– Població amb un envelliment intermedi. 
– Pressió assistencial de MF un 5,5% superior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Índex estandarditzat Hospitalitzacions per MPOC I 
Taxa Usuaris polimedicats per 100000 estandarditzat (>=10 ATC). 

• En dades generals: Mitjana de visites per pacient assignat atès i 
Nombre de visites per professional i dia Infermeria (%). 

• En efectivitat: Control de la tensió arterial acceptable (%), Control 
glucèmic acceptable (%), Pacients assignats atesos amb colesterol 
elevat (%), Taxa d'hospitalització per complicacions DM i Visites per 
pacient amb grip. 

• En eficiència:  Cost per usuari Antidepressius i Receptes per usuari 
estandarditzats. 
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• EAP 7B - Sardenya: posició 21. 
– Població prou envellida. 
– La pressió assistencial de MF és un 27% inferior a la mitjana del 

SISCAT. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Pacients >84 anys consumidors d'anticoagulants (%), 
Taxes d’Hospitalitzacions per ICC i per MPOC per 1.000 h (per ABS), i 
Urgències triatge 4 i 5 (%). 

• En dades generals: Població assignada atesa 
• En efectivitat: Consumidors d'antihipertensius (%), Control de la 

tensió arterial acceptable (%), Hospitalitzacions per complicacions de 
la DM. 
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• EAP Vic 2 Sud: posició 2. 
– Població gens envellida. 
– Pressió assistencial de MF un 2% inferior a la mitjana del SISCAT. 
– Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 

• En adequació: Pacients >74 anys amb més de 12 visites (%). 
• En dades generals: Nombre de visites per professional i dia 

Infermeria (%) 
• En efectivitat: Controls  acceptables de la tensió arterial i glucèmic 

(%), Hospitalitzacions per complicacions de la DM i Visites per 
pacient amb grip. 
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