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Introducció 

• Central de Resultats – 58 indicadors – 2017 - EAP. 
– Capítols: 

• Adequació (16 indicadors), Dades generals (6 indicadors), Efectivitat (8 
indicadors), Eficiència (12 indicadors), Qualitat assistencial (7 indicadors), 
Essencial (4 indicadors), i TIC (5 indicadors). 

• Central de Resultats – 48 indicadors – 2017 - ABS. 
– Àmbits: 

• Urgències (5 indicadors), Hospitalari (9 indicadors), AP (2 indicadors), Dades 
generals (6 indicadors), Llistes d’espera (15 indicadors), Farmàcia (5 
indicadors), Salut mental (3 indicadors), i Sociosanitari (3 indicadors). 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 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/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 52 dels 58 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 39 dels 48 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 % de població >74 
anys, amb menys % de 
població atesa i una 
menor mitjana de visites 
realitzades per habitant. 



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

significativament desfavorable versus l’ICS, tot i que encara és 
favorable respecte d’altres 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 favorable. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (IV) 
• En 35 dels 52 indicadors d’EAP amb interpretació de favorable-desfavorable (67,3%), ACEBA obté un 

posicionament millor que la mitjana SISCAT. Puja fins a 17 els indicadors d’EAP més desfavorables. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (V) 
• En 21 dels 39 indicadors d’ABS amb interpretació de favorable-desfavorable (53,8%), ACEBA obté un 

posicionament millor que la mitjana SISCAT. Puja a 18 els indicadors d’ABS més desfavorables. 
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Objectiu 1er. Resultats principals (VI) 
• L’aspecte que ja no destaca tant desfavorable en la mitjana d’ACEBA 

és el percentatge de població atesa, que ara només és entre un 2% i un 
10% més baix que la mitjana SISCAT. 
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El problema de registre d’anys 
previs sembla corregit. 



Objectiu 1er. Resultats principals (VII) 
• Significativament desfavorable  al conjunt d’ACEBA: 
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Tot i que la taxa bruta de 
valoracions en ATDOM 
és un 4% inferior a la 
mitjana SISCAT, el 
resultat ponderat és un 
6% favorable. 

La prevalença atesa 
de DM és entre un 9% 
i un 24% inferior a 
SISCAT. 



Objectiu 1er. Resultats principals (VIII) 
• Significativament desfavorable  al conjunt d’ACEBA: 
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El nº d’especialitats 
diferents derivades IS3 és 
entre un 25% i un 53% 
inferior a la mitjana 
SISCAT. 

La taxa bruta de bon 
control d'hipotiroïdisme 
és fins un 25% inferior a 
SISCAT, tot i que el valor 
ponderat no és 
desfavorable. 



Objectiu 1er. Resultats principals (IX) 
• Significativament desfavorable  al conjunt d’ACEBA: 
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El % de pacients atesos 
amb HTA és entre un 4% i 
un 12% inferior a SISCAT. 

El % de cribatge de 
consum d’alcohol, en 
valor estàndard, és un 
19% inferior a SISCAT. 
El valor ponderat és un 9% 
favorable. 



Objectiu 1er. Resultats principals (X) 
• Significativament desfavorable  al conjunt d’ACEBA: 
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La utilització de la 
eConsulta en raó per 
professionals és entre 
un 18% i un 40% inferior 
a SISCAT. 

La utilització de la 
eConsulta en raó per 
usuaris és entre un 
29% i un 62% inferior 
a SISCAT. 



Objectiu 1er. Resultats principals (XI) 
• Significativament desfavorable  al conjunt d’ACEBA: 

 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 17 

El % de pacients amb 
baix RCV que usen 
estatines és entre un 3% 
i un 21% superior a 
SISCAT. 

El % de pacients 
atesos amb 
colesterol elevat és 
entre un 2% i un 9% 
inferior a SISCAT. 



Objectiu 1er. Resultats principals (XII) 
• Per valorar desfavorables  al conjunt d’ABS d’ACEBA: 
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Certs indicadors de LLE son desfavorables respecte de la mitjana 
SISCAT, destacant per intervencions vinculades a processos oncològics. 



Objectiu 1er. Resultats principals (XIII) 
• Altres indicadors destacats d’ABS: 

 

19 

El % de residents en 
residències és entre un 9% 
i un 29% més baix que la 
mitjana SISCAT. 
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L’índex ajustat de HPE és 
entre un 1% i un 3% 
superior al SISCAT. 



Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (I) 
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La puntuació IQF és entre un 6% i un 19% superior a la mitjana SISCAT. 
Diferències favorables prou inferiors a les observades a les anàlisis del 2016. 



Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (II) 
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La despesa pública en farmàcia ajustada és entre un 3% a un 10% inferior a SISCAT. 
[Import líquid de la farmàcia a càrrec del Servei Català de la Salut (PVP-aportació)]. 
 
Diferències favorables prou inferiors a les observades a les anàlisis del 2016. 
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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 4% i un 12% inferior a SISCAT. 
Diferències favorables prou inferiors a les observades a les anàlisis del 2016. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic en farmàcia (IV) 
• Al 2017 el rang d’estalvi estimat (despesa pública en farmàcia ajustada) 

està entre el 3% al 10%. 
– Representa un estalvi net d’uns 2,5 milions d’euros acumulat pels 13 

centres d’ACEBA. 
 

 
*Al 2016 el rang d’estalvi va ser d’entre el 8% al 26%. Pel cap baix això representava 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) 

24 

La taxa d’urgències hospitalàries per 1.000 usuaris és entre un 4% i un 29% inferior a la 
mitjana del SISCAT. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic en urgències (II) 
• Assumint un valor favorable del 8%, d’acord amb el valor 

compartiu brut de la taxa d’urgències per 1.000 habitants 
respecte del SISCAT, ACEBA acumularia un estalvi net pel Sistema 
d’uns 0,8 milions d’euros en urgències hospitalàries*. 

 
Al 2016 la taxa d’urgències hospitalàries va ser aproximadament un 19% inferior a la mitjana 
SISCAT, amb un estalvi que es va estimar en 2,1 milions d’euros pels 13 centres d’ACEBA. 

 
*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) 
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L’Índex ajustat* 
d’hospitalitzacions per 
MPOC (potencialment 
prevenibles) és entre 
un 1% i un 5% inferior al 
SISCAT. 
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L’Índex ajustat* 
d’hospitalitzacions per 
ICC (potencialment 
prevenibles) és entre 
un 1% i un 6% inferior al 
SISCAT. 



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

• Tot i que per ICC i per MPOC els resultats ajustats* tenen 
alguna tendència favorable, la mitjana d’ACEBA 
d’hospitalitzacions evitables (per qualsevol tipus) per 1.000 
habitants adults, té en tot cas un resultat lleugerament 
desfavorable respecte de la mitjana SISCAT. 

 
 
Al 2016 ACEBA assolia un estalvi acumulat net pel Sistema d’uns 270.000 euros en 
hospitalitzacions evitables. 
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Objectiu 1er. Impacte econòmic en IT 
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La durada mediana (percentil 50) de les incapacitats transitòries dels EAP d’ACEBA 
és entre un 3% i un 24% inferior al SISCAT. 
És un resultat molt similar al de 2016 pel global d’ACEBA. 

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 amb 2,5 milions d’euros d’estalvi 

estimat, i la taxa d’urgències hospitalàries amb 0,8 milions 
d’euros d’estalvi, aquest any 2017 sense que les hospitalitzacions 
potencialment evitables hagin assolit un resultat favorable pel 
global d’ACEBA, dóna com a resultat que: 
– L’impacte econòmic d’estalvi net acumulat per ACEBA al 2017, 

mantenint una estimació prudent, seria al voltant de: 

    3,3 M€ 
*No totes les comparacions estan ajustades i per tant la valoració ha de ser prudent. 
L’estalvi global és un 63% inferior a l’estimat pel 2016 de 9M€. 
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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 2on. Resultats comparatius (I) 

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

En Dades Generals (IT) destaquen 
més favorables Barcelona-2J i 2G. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments. 
 
(No graficats els indicadors sense valoració 
de favorable/desfavorable). 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (III) 

En Efectivitat destaquen més 
favorablement Barcelona-5C i 
Centelles. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments excepte en 
Prevalença atesa de DM2, i Pacients 
atesos amb HTA i amb colesterol 
elevat. 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 33 



Objectiu 2on. Resultats comparatius (IV) 

En Eficiència destaquen més 
favorablement Vic i Barcelona5C. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments en tots els 
indicadors. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (V) 

En Essencial destaquen més 
favorables Barcelona-5C i Alt 
Camp Oest. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments excepte en 
pacients amb us d’estatines 
amb baix RCV. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (VI) 

En EQA destaquen més 
favorables, dels analitzats, 
Peralada i Tarragona-8. 
El global dels 4 EAP d’ACEBA té 
posicionaments desfavorables, 
excepte en el control de la 
HbA1C. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (VII) 

En TIC destaquen més 
favorables, dels analitzats, 
Tarragona-8 i Peralada. 
El global dels 8 EAP d’ACEBA té 
posicionaments desfavorables. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (VIII) 

En Àmbit d’Urgències destaquen 
més favorablement Barcelona-5C i 
Centelles. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments, excepte en Taxa 
d’urgències a CUAP i Urgències 
hospitalàries de triatge 4 i 5 (%). 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (IX) 

En Àmbit Hospitalari destaquen més 
favorablement Barcelona-5C i 5E. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments, excepte en Taxa 
d’hospitalitzacions programades, 
Reingressos per patologies 
cròniques, i Hospitalitzacions 
potencialment evitables. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (X) 

En Àmbit AP destaquen més 
favorablement Barcelona-3A, 5E, 
6D i 7B. 
El global d’ACEBA obté un 
posicionament desfavorable en 
Percentatge de població atesa. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (XI) 

En Àmbit Llistes d’espera destaquen més 
favorablement Barcelona-5D i 5C. 
El global d’ACEBA obté pitjors posicionaments 
en Taxa de pacients en llista d’espera 
d'intervencions de cirurgia cardíaca, 
d'intervencions de pròtesi de maluc, i 
d'intervencions de processos oncològics; Temps 
d’espera en llista d’espera d'intervencions de 
processos oncològics i d'intervencions de 
cirurgia cardíaca, i Temps de demora en llista 
d'espera d'intervencions de pròtesi de maluc, 
d'intervencions de processos oncològics, i 
d'intervencions de cirurgia cardíaca. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (XII) 

En Àmbit de farmàcia 
destaquen més favorablement 
Barcelona-5C, 6D, 5E, 2J i 2G. 
El global d’ACEBA obté millors 
posicionaments, excepte en 
consumidors de fàrmacs pel 
TDAH de 6 a 17 anys. 
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Objectiu 2on. Resultats comparatius (XIII) 

En Àmbit Sociosanitari destaquen 
més favorablement Centelles, 
Muralles i Vic2. 
El global d’ACEBA té uns 
posicionaments desfavorables en 
dies d’estada en Llarga estada i en 
Convalescència, tot i que la taxa 
d’hospitalització SS està en la 
mitjana. 
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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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RESULTATS PER EAP 
Indicadors amb posicionaments desfavorables 

45 



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 

Benchmarking d'AP. Anàlisi dels EAP/ABS d'ACEBA CdR 2017 48 

•   
• 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: 



RESULTATS PER ABS 
Indicadors amb posicionaments desfavorables 
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Objectiu 3er. Resultats per ABS 
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•   
• Indicadors que destaquen amb resultats més desfavorables: 



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



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



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



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



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



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



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



ALGUNS COMENTARIS 
Canvi generalitzat dels posicionaments relatius 

73 



La davallada en posicionament és molt 
generalitzada (amb excepcions)  
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POSICIONAMENT EBAs 2017 2016 DIFERÈNCIA OBSERVACIONS

VALLVIDRERA 334 174 -160

SARDENYA 328 154 -174

VALLCARCA 206 59 -147

MURALLES 202 223 21 ECAP

DRETA EIXAMPLE 214 133 -81

SARRIÀ 191 51 -140

VIC SUD 161 8 -153

MONUMENTAL 2J 29 16 -13

POBLE SEC 344 150 -194

PERALADA 31 117 86 ECAP

CENTELLES 297 136 -161

AL CAMP OEST 327 141 -186

SANT GERVASI 309 135 -174



Possibles preguntes... 

• Centres amb eCAP tenen millors puntuacions relatives? 
– Muralles i Peralada (amb eCAP) han millorat, la resta d’EAP han 

empitjorat, això pels indicadors d’EAP. 
• En EQA tenen dades de tots els indicadors (indicadors que no estaven 

al 2016 però alguns sí hi eren al 2015, com el control glucèmic o de la 
HTA), però a 4 dels 7 indicadors la puntuació és prou desfavorable. 

– Aquests 3 EAP, pels indicadors d’ABS empitjoren, respectivament, 
de la posició 125 a la 138 (+13), 235 a la 252 (+17). 
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Sembla que no és el fet de tenir eCAP el motiu sistemàtic de millorar puntuació. 



Possibles preguntes... 

• Els indicadors nous del 2017 son “més desfavorables” per ACEBA? 
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Una mica sí, i no tant pel resultat sinó per no tenir informació (efecte 
sistemàtic de l’EQA, tot i que encara no explica tota la davallada). 



Nous indicadors 2017, Adequació (+), TIC (-) 

• La mitjana de davallada de posició, dels 11 EAP que empitjoren, és de 144 punts, mentre que 
l’efecte sistemàtic de “perdre” informació de l’EAQ s’estima, com a molt, en 34 punts (assumint 
un resultat intermedi pels indicadors d’EQA). 
– Queden per tant una mitjana d’uns 110 punts de davallada no explicats per l’efecte de l’EQA. 

• Altres comparacions: 
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Possibles preguntes... 
• Els indicadors del 2016 que ja no hi son al 2017, ens eren “més 

favorables” per ACEBA? 
– Sobre tot afecta a indicadors del capítol de dades generals. 
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Sembla que en tot cas al contrari, perquè 
amb dades 2017 la puntuació relativa 
“afavoreix” a ACEBA. 
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