
Xarxa d’hospitals associats per a 

l’Anàlisi del Rendiment i la Qualitat 

 

Projecte ARQ
4 de març 2015 

Amb la col·laboració de 



Projecte ARQ. 4 de març 2015 

Context 

• Els hospitals tenen accés a moltes fonts d’informació 
comparativa, amb metodologies i abasts diferents: 

• MSIQ, Central de resultats i de balanços, AQuAS, IAmetrics, etc. 

 

• En totes elles hi ha una mateixa limitació ... 

• No es comparteixen detalls de les diferents maneres de fer! 

... que té molt a veure amb explicar uns resultats obtinguts, tant 

siguin favorables com no. 
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Objectiu principal del Projecte ARQ 

• Superar la limitació actual de les fonts d’informació,  

A partir d’una xarxa d’hospitals associats a on els professionals 

de la gestió puguin compartir quelcom més que dades i resultats: 

 Comparteixen anàlisis homogènies i metodologies transparents. 

 S’identifiquen i s’expliquen els casos amb millors resultats. 

 Individualment poden sorgir idees d’accions de millora local, a 

partir del coneixement de com s’organitza el benchmark. 
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Valors diferenciadors del Projecte ARQ 

• Xarxa participativa d’hospitals associats. 

• Els participants en el Projecte ARQ intercanvien detalls de la 

seva organització per explicar o contextualitzar els seus 

resultats, i tenen veu i vot per adaptar el Projecte a les 

necessitats d’informació d’avaluació dels hospitals. 

• Transparència en les metodologies aplicades (CatSalut). 

• Resultats contrastables amb el MSIQ i amb el Contracte. 

• Norma de comparació recent i representativa del SISCAT. 

• Permet fer recerca en serveis a partir de disposar de les 

dades agregades dels hospitals associats participants. 
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Requeriments tecnològics pel Projecte ARQ 

• Magatzem de dades i software analític. 

• CSC acorda una col•laboració amb Higia Benchmarking SL, 

l’empresa propietària del servei Benchmarking Sanitari 3.0©. 

• BS3, amb el seu partner IT, Saima Solutions SL, ofereixen una 

solució que s’adapta als requeriments tecnològics i estructurals 

del Projecte ARQ de CSC. 



Xarxes de 
Benchmarking 

Plataforma 
online de BI 

Missió de BS3 

Serveis de 
consultoria 



Valors de BS3 

Orientació a 
necessitats 

Participació 

Xarxes de 
Benchmarking 

Proveïdors 

Professionals 
de la gestió 

Dades 

Transparència 

Casos d’èxit 



Cartera de serveis de BS3 

• Opcionalment a la participació freemium, es posa 
a disposició dels hospitals una oferta de serveis 
de valor afegit: 
– Serveis de consultoria de suport a la gestió: informes 

de gestió, implantació de projectes de benchmarking, 
formació i acompanyament a comandaments 
intermedis, sessions ad hoc... 

– Paquets integrals de serveis premium i gold. 

– Accés a mòduls específics i noves àrees d’anàlisi al BI. 

– Ampliació del nº de llicències d’accés al BI. 

– Consultoria funcional per a projectes del partner IT. 



Experiencia Equipo Oferta 360º Credenciales 

 Más de 10 años en 
proyectos 

 Expertos en Business 
Intelligence 

 Expertos en Business 
Discovery 

 Expertos en Performance 
Management 

 Expertos en Analítica 
predictiva 

 

 

 

 

 

 Más de 30 consultores 

 Expertos en diferentes 
sectores 

 Consultores  certificados 

 Consultores funcionales y 
técnicos 

 Servicio de atención de 
incidencias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Más de 200 clientes 

 Proyectos en principales 
sectores de actividad. 

 Cobertura Nacional 

 Oficinas en MADRID y 
BARCELONA 

 IBM Cognos Premier 
Business Partner 

 QLIKVIEW Certified 
Partner 

 

 

 

 

 

 

 Servicios expertos 

 Consultoría y dirección de 
proyectos 

 Formación 

 Venta de licencias 

 Gestión del cambio 

 Oficial Support Provider 
para 

 IBM Cognos 

 QlikView 

 

 

SAIMA SOLUTIONS 
Presentación de Compañía 



SAIMA SOLUTIONS 
Referencias de Saima 



Compliment dels 4 punts de màxim nivell 
de la LOPD aplicats a BS3 

– Gestió de la seguretat 

– Firewall 

– Comunicacions segures 

– Backups 



Gestió de la Seguretat Física  
 

Edifici vigilat per videocàmeres i control 
d'accés 24x7. 
 

Una política de control d’accessos al Data 
Center reforçada per sensors  biomètrics i 
càmeres de seguretat.  
 

– Gestió de la seguretat 

– Firewall 

– Comunicacions segures 

– Backups 

Compliment dels 4 punts de màxim nivell 
de la LOPD aplicats a BS3 



Gestió de la Seguretat Perimetral 
de Xarxa 

 

Tots els servidors allotjats en els nostres 
data centers, disposen de firewalls 
gestionats integralment per experts 
certificats en seguretat.  

– Gestió de la seguretat 

– Firewall 

– Comunicacions segures 

– Backups 

Compliment dels 4 punts de màxim nivell 
de la LOPD aplicats a BS3 



– Gestió de la seguretat 

– Firewall 

– Comunicacions segures 

– Backups 

Compliment dels 4 punts de màxim nivell 
de la LOPD aplicats a BS3 

 

Comunicacions xifrades amb el 
protocol SSL de 256 bits (el màxim). 

 

2 tipus de connexió al sistema  
Via VPN xifrada  - Administradors del sistema 
(HIGIA) 

Via web segura HTTPS - Usuaris de l’aplicació 
(Hospitals) 



 

Copia de seguretat de tot el 
servidor (incloent el propi S.V. amb tots els 

discos locals). 

 

Copies diàries, setmanals i 
mensuals, i contra el CPD a Madrid. 
D’acord a les especificacions del nivell alt de 
LOPD, se realitza una proba trimestral de 
recuperació de dades.  

– Gestió de la seguretat 

– Firewall 

– Comunicacions segures 

– Backups 

Compliment dels 4 punts de màxim nivell 
de la LOPD aplicats a BS3 



Data center propi ubicat a Barcelona, considerat un 
referent a nivell europeu, no només per ser un dels 
més moderns e innovadors, sinó també per la seva alta 
eficiència energètica. 

Aquesta infraestructura, junt amb el segon data center 
a Madrid, permet oferir serveis conformes a LOPD de 
nivell més alt. 

Nexica Data Center 



9 Hospitals participants en el pilot de la Plataforma de BI: 

Hospital Moisès Broggi     C.S. de Terrassa 
Hospital Dos de Maig     C.S. del Garraf 
Hospital de l’Hospitalet     C.S. de l’Alt Penedès 
Hospital del Mar     Hospital de Sant Pau 
Hospital de Campdevànol 

Prova pilot 2013-2014 



Representativitat actual 

... 



https://cms.benchmarking30.com 

https://cms.benchmarking30.com/




Anàlisis per dimensions 
Exemples de preguntes que podem respondre 

• Casuística: 

– Quants i quins tipus de pacients s’atenen? 

• Per serveis i per altres grups. 

• Percentatges d’activitat urgent, quirúrgica, etc. 

• Per dies de la setmana, i per horaris d’alta. 

– Quina és la seva complexitat en necessitats de 
recursos? 

• Pes mig, pes relatiu i UPH. 

• GRD i llistat de pacients. 





Anàlisis per dimensions 
Exemples de preguntes que podem respondre 

• Gestió d’estades: 
– Quina és l’EM esperada si funcionem com la 

referència? ... EMAF 

– Quina és l’EM si apliquem el nostre funcionament a la 
casuística de la referència? ... EMAC 

– Tenim un percentatges d’outliers major que la 
referència? 

– Quins Serveis respecte similars gestionen millor l’EM? 

– En quins grups de pacients o en quins processos tenim 
més desviació d’EM respecte la nostra referència? 

– Com canvia l’eficiència per mesos, per dies d’alta, per 
horaris d’alta, .... ? 



Anàlisis per dimensions 
Exemples de preguntes que podem respondre 

• CMA: 
– Quina és la taxa de CMA? 

– Fem més o menys CMA que la nostra referència? 

– La nostra CMA és més o menys complexa per GRD 
respecte la que fa la referència? 

– Quin és l’impacte de pacients que ingressem i 
podríem haver fet en CMA? 

– En quines CDM, o en quins Serveis es focalitzen les 
desviacions més significatives? 

– En quins GRD tenim més recorregut de millora? 





Anàlisis per dimensions 
Exemples de preguntes que podem respondre 

• CMA: 

– En quins GRD tenim més recorregut de millora? 

– Dins del GRD quina és la distribució de 
procediments principals (PP)? 

– Quina és la taxa esperada de CMA per a cada PP 
segons la nostra referència? 

– Quins son els pacients que hem ingressat amb 
GRD i PP que son potencialment 
ambulatoritzables? 



Anàlisis per dimensions 
Exemples de preguntes que podem respondre 

• Complicacions: 
– Quina és la taxa de complicacions MSIQ per períodes? 

– En quina mesura és aquesta taxa superior o inferior a 
l’esperada segons la nostra referència? 

– Com canvia la raó de complicacions per grups d’edat, 
sexe, CDM, per processos, Serveis, ... ? 

– Tenim la mateixa taxa de complicacions per mesos?... 
per dies d’alta? ... i respecte la referència? 

– L’EM o la mortalitat dels nostres episodis amb alguna 
complicació, com és de diferent respecte el global o 
respecte els casos amb complicació de la referència? 

 

 





Anàlisis per dimensions 
Exemples de preguntes que podem respondre 

• Complicacions: 

– Zoom sobre grups o processos d'interès ... 

– Quines son les complicacions específiques 
detectades? 

– Quins son els pacients que tenen cadascuna de les 
complicacions identificades? 

– Dins d’un grup o procés d’interès, hi ha diferències 
en EM i en mortalitat, entre el total de pacients i 
els que tenim amb alguna complicació? 

 

 

 



Anàlisis per dimensions 
Exemples de preguntes que podem respondre 

• Hospitalitzacions potencialment evitables: 

– Quins son els Serveis amb més desviació en HPE 
respecte els mateixos Serveis de la referència? 

– En certs grups d’edat fem moltes HPE... Però son 
més o menys que les de la nostra referència? 

– Con afecta l’estacionalitat a les HPE? 

– En grups de pacients o per processos, com se’ns 
ajusta la taxa d’HPE respecte la referència? 

– Com se’ns distribueixen els tipus d’HPE, i quins 
pacients s’hi han classificat? 

 

 

 





Anàlisis per dimensions 
Exemples de preguntes que podem respondre 

• Registre de diagnòstics i procediments: 

– Quins son els Serveis amb més intensitat de 
registre de diagnòstics i procediments, comparats 
amb els mateixos Serveis de la referència? 

– Quina és l’estacionalitat de la intensitat dels 
registres comparada amb la referència? 

– Quins son els episodis que s’han classificat en GRD 
doblets, sense complicacions o comorbiditats, 
susceptibles de revisió pel que fa la informació 
clínica i la codificació diagnòstica? 

 

 

 





Plataforma BI 
Visió de futur 

• Consolidació d’informació representativa 
d’hospitals CMBD-HA. 

• Ampliació de fonts d’informació estàndard: 

– Urgències, CCEE, AP, SS, SM ... 

– Integració transversal de les trajectòries dels 
nostres pacients al territori. 

• Afegir nous àmbits d’anàlisi hospitalària: 

– Farmàcia, Bloc quirúrgic, SDPI, Laboratori... 

– Costos. 

 



Projecte ARQ. 4 de març 2015 

PARQ. Pròximes passes? 

• Planificar calendari de sessions per a la discussió 

de resultats de benchmarking a partir del BI. 

• Definir objectius operatius explícits del Projecte. 

• Prioritzar àrees d’anàlisi i establir un calendari 

temàtic. 

• Seguiment operatiu de les càrregues de dades. 
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