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0. Resum executiu

Quin és el problema o necessitat? Per qué hi ha d’intervenir la Generalitat?

- Marc d’ insuficiéncia inversora provocat per la crisi social i economica viscuda ha reduit la capacitat de renovacié de determinats
equipaments als centres hospitalaris d’aguts del Sistema de Salut de Catalunya.

- Necessitat de renovar i modernitzar un parc tecnologic instal-lat amb un promig d’edat elevat i en molts casos al final de la seva
vida util.

- La Llei d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya (LOSC) estableix que entre les finalitats del Servei Catala de la Salut es troben la
millora i el canvi progressiu cap a la qualitat i la modernitzacio dels serveis i també I'actualitzacié harmonica, eficient i coordinada
dels equipaments i els mitjans técnics i personals del sistema sanitari public de Catalunya.

Quins sén els objectius i els efectes esperats de la intervencio?
- Incentivar i promoure la renovacié de I'equipament tecnologic dels centres del Sistema de Salut.
- Coresponsabilitzar en els esfor¢os al conjunt d’agents implicats.

- Maximitzar I'aprofitament de I'esfor¢ financer tot atenent les necessitats objectives dels centres i dels territoris a partir d’un criteris
d’elegibilitat i valoracioé robustos i que ajudin a objectivar l'assignacio dels recursos.

- Generar les eines i el coneixement que permeti millorar I'analisi del rendiment dels equips i alhora avaluar les tecnologies i la
seva efectivitat.

- Promoure i consolidar una cultura d’avaluacié i de millora continua.

Quines son les alternatives considerades?

A. Aportacions finalistes als centres hospitalaris del sector public.

B. Convocatoria de subvencions en régim de concurréncia competitiva destinades al cofinangament de les inversions en renovacié
d’equipament sanitari i aparells medics en el marc del Programa especific de renovacio tecnologica (PERT).

C. No ferres com a Sistema de Salut, deixant la reposicié i renovacié dels equipaments tecnologics als centres hospitalaris.

Quins soén els principals beneficis i costos de les alternatives?

A. No permet arribar a tots els centres del SISCAT.

B. Convocatoria de subvencions en régim de concurréncia competitiva destinades al cofinangament de les inversions en renovacié
d’equipament sanitari i aparells medics en el marc del Programa especific de renovacio tecnologica (PERT).

C. No ferres com a Sistema de Salut, deixant la reposicié i renovacié dels equipaments tecnologics als centres hospitalaris.

Quins soén els principals riscos detectats?

- Que l'algoritme dissenyat per a prioritzar els equips a subvencionar pugui donar algun resultat allunyat del que seria desitjable
des del punt de vista de la planificacié: es preveu avaluar després de la primera convocatoria i ajustar, si cal, per a les properes.

Quina és l'alternativa escollida i per quée?

B. Convocatoria de subvencions en régim de concurréncia competitiva destinades al cofinangament de les inversions en renovacio
d’equipament sanitari i aparells medics, donat que permet assolir els objectius associat al programa PERT.
(incloure breu resum)

Quin és el sistema de seguiment i avaluacio previst?

- Proposta d'indicadors de referéncia per al seguiment periodic del programa .
- Avaluacio del procés (convocatoria ler any).

— Desenvolupar un pla d'avaluacié ex-post.
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1. Diagnostic de la situacio

La reposicié dels equipaments és una responsabilitat de les entitats proveidores del Sistema sanitari
integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SICAT), que han de financar amb els seus recursos propis.
D’altra banda, la crisi economica dels darrers temps ha incidit negativament sobre la capacitat inversora
tant de les entitats proveidores com del Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Amb l'objectiu de coneixer I'estat del parc tecnologic i dissenyar estrateégies per a donar suport a la seva
renovacio, el CatSalut ha desenvolupat diverses actuacions des de 2017.

En un primer terme, es va impulsar la realitzacié d’'un diagnostic del parc tecnologic instal-lat als
centres hospitalaris del SISCAT, amb la participacié de les entitats proveidores, que va permetre
elaborar una base de dades integrada per 11.474 equips, dels quals van ser objecte d’'analisi 8.387
equips -instal-lats en 58 centres hospitalaris gestionats per 40 entitats proveidores diferents. ldentificant-
se un greu perill d'obsolescéncia tecnologica per als propers anys, motivat pels anys de crisis
transcorreguts i en els que les entitats van perdre poder d'inversid.

A la taula es mostra I'antiguitat promig dels equips i la seva distribucié per grups d’edat

nombre d'equips percentatge
Antiguitat promig E<Sanys 5=E<10anys *10anys  TOTAL E<Sanysi=E<l0anys =10anys
Alta tecnologia diagnostica i terapeutica 8,9 464 630 726 1.820 25,5% 34,6% 39,9%
Angiografia o hemodinamica 8.5 9 13 17 39 23,1% 333% 43 6%
Ecografia 8,4 298 360 379 1.037 287%  347%  36,6%
Equips autdnoms RX 10,0 51 97 104 252 20,2%  385%  413%
Mamagraf 8,4 21 23 24 68 30,9%  338%  353%
Medicina nuclear 10,2 3 7 14 24 12,5%  29,2%  583%
PET-TAC 6,2 3 3 1 7 42,9% 42,9% 14,3%
Radiologia convencional 10,6 28 74 103 205 13,7% 36,1% 50,2%
Ressonancia 8,1 17 13 18 48 35,4% 27.1% 37,5%
Suport a diagnosi per la imatge 10,3 B 13 38 a0 13,3% 21,7% £85,0%
TAC 7.4 26 27 27 80 32,5%  33,8%  33.8%
Radioterapia 93 7 15 14 36 19,4% 41, 7% 38,9%
Radioterapia 8,3 7 15 14 36 19,4%  41,7%  38.9%
Tecnologia per atencié critica 10,4 a03 2.182 3.446 6.531 13,8% 33,4% 52,8%
Anestesia 11,0 g1 200 386 687 13,3% 29,1% 57.,6%
Atencio neonatal 12,2 41 162 325 528 7.8% 30,7% £1,6%
Monitoritzacio 9.8 581 1.193 1.796 3 580 16,5% 33,3% 50,2%
Monitoritzacid maternal i neonatal 10,8 36 171 272 479 7,5% 357% 56,8%

Respiradors 10,6 144 456 657 1.257 115% 36,3% 52,3%

TOTAL GENERAL 1.374 2.827 4.186

La descripcioé de linventari elaborat els anys 2016-2017 s’inclou a la documentacié que acompanya
aquest informe (annexos), i recull la relacié de l'equipament d’alta tecnologia diagnostica i/o
terapeéutica, radioterapia i atencid a critics, que representa un 34-55% del cost de tot 'equipament
hospitalari. No esta inclos I'equipament de rehabilitacio, laboratori, instrumental, quirofans, esterilitzacio,
especialitats i funcional i altre equipament médic.

L’estudi ens va confirmar que el promig d’edat per nivell d’hospital es situa entorn els 10 anys, com el
promig de la xarxa, i no es constaten diferencies significatives que justifiquin un abordatge diferenciat per
nivell. Perd quan s’analitzen els resultats per centres, un 49,9 per cent de les dotacions tecnoldgiques
estudiades es situa en el grup d’edat superior als 10 anys.

Podem avancar que aquests resultats constaten un nivell d’obsolescéncia molt elevat d’acord amb els
estandards vigents com a referéncia nacional i internacional per a determinar quina és la vida util de
I'equipament tecnologic.
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Entre aquests estandards s’han considerat de manera preferent:

= el criteri contractual del CatSalut:

- que estableix I'obligacié del fabricant de disposar de recanvis per un periode de 10 anys.
- de manera excepcional, els fabricants els estan mantenint fins el 15-18 anys.

= els recollits a la guia “Equipment Life Expectancy Guide” (Canada):

Aquesta guia estableix criteris de vida Util en funcié de I'operativitat i la intensitat d'Us de cada
tipologia d’equip -que es situa entre 7 i 14 anys- en la que mai s’excedeixen els 15 anys i el
promig es situa en els 10 anys.

*= les recomanacions de COCIR (European Coordination Committee of Radiological, Electro medical and
Healthcare IT Industry):

- els equips de fins a 5 anys es troben tecnologicament al dia i/o la seva actualitzacié és
raonable des del punt de vista economic. El 60 per cent del parc hauria de tenir aguesta
antiguitat.

- els equips de entre 6 i 10 anys encara sOn aptes per I'Us, pero cal plantejar estratégies per
a la seva substitucid. Aquest grup d’equips no hauria de excedir el 30 per cent del total
del parc instal-lat.

- els equips de més de 10 anys es poden considerar desfasats i la seva substitucié és
prioritaria. Aquest grup d’equips no hauria de excedir el 10 per cent del total del parc
instal-lat.

El diagnostic elaborat incorporava una comparacié dels resultats assolits quant a les dotacions dels
hospitals publics catalans i el seu nivell de convalescencia amb les dades de 2016 dels centres
hospitalaris d’Espanya i del promig dels paisos de I'Europa Occidental?, confirmant que el parc tecnologic
dels nostre hospitals és un parc molt envellit i allunyat del promig europeu.

percentatge

Equipament Area geografica E<5anys 5>E<10anys >10anys

Catalunya 23,1% 33,3% 43,6%
Angiograf Europa Occidental 47,0% 36,0% 17,0%

Espanya 34,0% 39,0% 27,0%

Catalunya 42,9% 42,9% 14,3%
PET-TAC Europa Occidental 48,0% 44,0% 8,0%

Espanya 42,0% 46,0% 12,0%

Catalunya 35,4% 27,1% 37,5%
Ressonancia Europa Occidental 46,0% 35,0% 19,0%

Espanya 26,0% 42,0% 32,0%

Catalunya 32,5% 33,8% 33,8%
TAC Europa Occidental 47,0% 40,0% 13,0%

Espanya 35,0% 46,0% 19,0%

Poblacié 2016 Equips per milié d'habitants

Equipament Nombre Catalunya SISCAT Europa Espanya CAT/Europa CAT/Espanya
Angiograf 39 5,21 13,40 9,60 38,9% 54,3%
PET-TAC ' 7 7.483.761 0,94 1,71 1,45 54,7% 64,5%
Ressonancia 48 6,41 18,50 20,20 34,7% 31,8%
TAC 80 10,69 24,10 21,50 44,4% 49,7%

L Els ratis per mili6 d’habitants s’han d'interpretar amb cautela, donat que les dades europees | espanyoles consideren I'equipament
instal-lat a centres publics i privats.
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La Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF) ha publicat recentment el spending
review 2 on dedica un apartat a analitzar els recursos destinats a la renovacié de tecnologia medica i a
emetre una série de recomanacions sustentades en 'evidencia.

Una primera trobada es que la dotacié d’equips d’alta tecnologia instal-lada als hospitals es troba per
sota de la mitja dels paisos OCDE. La figura 1 mostra els equips instal-lats per milié d’habitants al conjunt
d’hospitals:

Ndmero de equipos de alta tecnologia hospitalarios por millon de habitantes en paises de la OCDE. 2017
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Nota: Incluye hospitales publicos y privados.
Fuente: elaboracién propia a partir de datos la OCDE.

D’altra banda, assenyalar que I'edat és superior als 10 anys en el 44% (Espanya) o el 41% (Catalunya)
dels equips d'alta tecnologiaZ.

Antigiiedad de los equipos de AT instalados en hospitales plblicos en Espafia a cierre de 2018 (y afio de puesta en funcionamiento medio)
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Mol En rojo las CCAA con una edad media superior a ka media nacional (2009) y en verde las CCAA con edad media superion a la media del conjunto nacional,
Fuente: elabaraciin propia a pantir del Cusshionano de Fquipos de Alta Tecnologia para Hospitales

2 “Estudio del gasto hospitalario del Sistema Nacional de Salud: farmacia e inversion en bienes de equipo”. Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (AIReF). Octubre 2020.

3 COCIR (the European Trade Association representing the medical imaging, radiotherapy, health ICT and electro medical industries)
estableix la “Golden Rule” recomanant que un 60 per cent d’equips amb menys de 5 anys, un 30 per cent entre 5i 10 anys, i un 10 per
cent amb més de 10 anys.
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En el cas dels equips TAC instal-lats I'obsolescéencia del parc és més elevada que la majoria dels paisos
europeus en situar-se el 35 per cent dels equips amb un antiguitat superior als 10 anys. Als paisos
del nostre entorn el percentatge d'equips situats es el que segueix: 6 per cent a Franca, 18 per cent a
Alemanya, 26 per cent a Portugal i 31 per cent a Italia.

Antigiiedad de los equipos TAC instalados en los paises europeos a cierre de 2018
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Per acabar, un perspectiva global del compliment amb les “Golden Rule” (2019) dels paisos que integren
el EU28 :

CHART 2
COMPLIANCE WITH GOLDEN RULES (AGE)
EU 28 - FULL DATASET
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La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacid sanitaria de Catalunya (LOSC), crea i assigna al Servei
Catala de la Salut, ens public “configurat per tots els centres, els serveis i els establiments sanitaris
publics i de cobertura publica de Catalunya, al qual corresponen, a més de les funcions de gestio i
administracié dels centres, els serveis i les prestacions del sistema sanitari public, les funcions
d'ordenacio, planificacié, programacio6 i avaluacio sanitaries, socio-sanitaries i de salut pablica, aixi com
la distribucio dels recursos economics afectes al seu finangament, que s'exerciran d'acord amb les
directrius i les prioritats establertes en el Pla de Salut de Catalunya i els criteris generals de la planificacio
sanitaria que determini el Departament de Salut”.

La LOSC al seu article 5, estableix el recursos que configuren el Servei Catala de la Salut:

a) Els centres, els serveis i els establiments de proteccié de la salut i d'atencié sanitaria i socio-sanitaria
de la Generalitat, inclosos els transferits de la Seguretat Social i de I'Administracié institucional de la
sanitat nacional, que s'hi integren a tots els efectes.

b) Els centres, els serveis i els establiments de proteccié de la salut i d'atencié sanitaria i socio-sanitaria
de les Diputacions catalanes, dels Ajuntaments i de les altres entitats locals de Catalunya, que s'hi
integren o adscriuen funcionalment, en els termes que prevegin les normes de transferéncia o els
respectius convenis subscrits a aquests efectes, segons correspongui.

c) Els centres, els serveis i els establiments de proteccio de la salut i d'atencié sanitaria i socio-sanitaria
de les fundacions benefico-assistencials vinculades a les Administracions Publiques, i aquells no
inclosos en els epigrafs anteriors, amb preferencia sense anim de lucre, mitjancant els quals sigui
imprescindible satisfer necessitats del sistema sanitari public a I'empara dels pertinents convenis, que
s'hi adscriuen funcionalment.

A continuacid, I'article 6.1 estableix que so6n finalitats del Servei Catala de la Salut:

a) L'adequada distribucié dels recursos sanitaris en tot el territori, tenint en compte les caracteristiques
socio-economiques, sanitaries i poblacionals de Catalunya.

b) L'optima distribuci6 dels mitjans economics afectes al finangament dels serveis i les prestacions que
configuren el sistema sanitari pablic i de cobertura publica.

g) La millorai el canvi progressiu cap a la qualitat i la modernitzacio dels serveis.

i) L'actualitzacié harmonica, eficient i coordinada del sistema sanitari public de Catalunya, tant
dels equipaments com dels mitjans técnics i personals

En aquest context, agreujat per un marc d'insuficiéncia inversora derivat de la passada crisi social i
econOmica, i per tal de contrarestar i superar el més aviat possible la creixent erosié de la capacitat de
renovacioé de determinats equipaments sanitaris al centres hospitalaris d’aguts que integren el Sistema
sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SICAT), el Servei Catala de la Salut va elaborar el
Programa especific de renovacio tecnologica (PERT), aprovat pel seu Consell de Direccié en sessio
d’'11 de novembre de 2019.

Es tracta d'un programa estratégic amb el que el Servei Catala de la Salut pretén abordar les necessitats
objectives d'inversié en equipaments tecnologics del hospitals i fer-ho a partir de les prioritats de politica
sanitaria determinades per les estrategies del Pla de Salut de Catalunya, en un escenari d'equitat i
transparéncia on es ponderi també la incidéncia i I'impacte en el territori, a traves d’'una gestio eficient
dels recursos publics i promovent la corresponsabilitzacio en els esforgos del conjunt d’agents implicats
en la gestié hospitalaria a I'ambit pablic.
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2. Objectius de lainiciativa

El Programa especific de renovacio tecnologica (PERT) persegueix un objectiu general de renovacio
del parc tecnologic instal-lat als centres hospitalaris integrats al SISCAT i de fer-ho d’acord amb
unaproposta harmonitzada, on es concretin les dotacions tecnologiques recomanades per a cada nivell
hospitalari i en funcié de les diferents carteres de serveis.

Del plantejament del PERT i I'estratégia que contempla per assolir el seu objectiu general en podriem
identificar 5 objectius principals:

1. Incentivar i promoure la renovacio de I'equipament tecnologic dels centres del Sistema de Salut,
2. coresponsabilitzar en els esforgos al conjunt d’agents implicats,

3. maximitzar I'aprofitament de I'esfor¢ financer tot atenent les necessitats objectives dels centres i
dels territoris a partir d'un criteris d’elegibilitat i valoracié robustos i que ajudin a objectivar
I'assignacio dels recursos,

4. generar les eines i el coneixement que permetin millorar I'andlisi del rendiment dels equips i
alhora avaluar les tecnologies i la seva efectivitat,

5. ipromoure i consolidar una cultura d'avaluacié i de millora continua.

3. Alternatives considerades

En el procés de decidir com afrontar el procés de renovacio dels equipaments tecnologics es van valorar
dos possibilitats en que el Servei Catala de la Salut prenia un rol proactiu i una tercera purament negativa,
consistent en deixar la reposicié i la renovacio sota la iniciativa i capacitat dels centres.

Les possibilitats que es van considerar van ser:

A. Realitzar aportacions finalistes als centres hospitalaris.

B. Promoure una convocatoria de subvencions en régim de concurréncia competitiva destinades
al cofinancament de les inversions en renovacio d’equipament sanitari i aparells médics en el
marc del Programa especific de renovacio tecnologica (PERT)

C. Noferres com a Sistema de Salut, deixant la reposicid i renovacio dels equipaments tecnologics
als centres hospitalaris.

La primera alternativa es va descartar donat que, tot i ser la que oferia una més facil i rapida
implementacié, només es podia emprar amb els centres de titularitat pablica i no permetia incidir amb el
conjunt del SISCAT, integrat per centres de titularitat publica i privada.

La convocatoria de subvencions en regim de concurréncia competitiva possibilita actuar sobre tots els
centres integrats al SISCAT, i alhora coresponsabilitzar els centres de I'esfor¢ inversor, introduir elements
i criteris que ajudessin a objectivar I'assignacio de recursos, alinear els resultats amb la planificacio de
Salut i garantir la equitat territorial. També permet assegurar que els equipaments renovats s'adeqiien a
la cartera de serveis dels centres i el seu nivell assistencial.
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La opcid de no fer res com a Sistema de Salut es va descartar des del moment que es va aprovar el
programa PERT com a una de les linies d’accid estratégiques del Servei Catala de la Salut, recollides al
seu Pla d’Acci6 2019-2020 (Linia 9. Adequar el model de finangcament de serveis. Adequar el model de
gestié patrimonial i d’'inversio. Pla de renovacio tecnologica).

S'utilitzara, pero, com a cas base per a I'analisi del cost-benefici (ACB) de I'alternativa escollida.
DESCRIPCIO DE L'ALTERNATIVA PROPOSADA

El PERT planteja emprar una convocatoria publica de subvencions en régim de concurréncia
competitiva, destinada al cofinancament d’'inversions en equipaments tecnoldgics propis
dels centres hospitalaris d’aguts del SISCAT. Aquesta convocatoria, és divideix en 4 expedients,
que es corresponen a les diferents convocatories que es preveu convocar amb periodicitat anual.

Primera Segona Tercera Quarta

convocatoria convocatoria convocatoria convocatoria

LOT 25 6.000.000 6.000.000 5.500.000 5.500.000
LOT 40 10.000.000 11.500.000 12.500.000 12.000.000
LOT 70 14.000.000 22.500.000 20.000.000 22.500.000
Total 30.000.000 40.000.000 40.000.000 40.000.000

Si es vol estimar el valor global per tota la tecnologia que els centres es podria considerar: un tedric 75% dels
23 milions del LOT25 (69 milions), un teoric 60% dels 46 milions del LOT40 (69 milions) i un teoric 30% del
LOT70 (33,8 milions). La suma seria de 171,8 milions. El comput global de despesa seria de 321,8 M EUR,
dividits en 64,4 milions el primer any, i 85,8 milions els anys posteriors.

Els 150 milions d’euros de les convocatories previstes suposen al voltant d'un 60 per cent de la
despesa necessaria per atendre totes les necessitats detectades, quantificades en 321,8 milions
d’euros.

Assenyalar que els recursos economics corresponents a la primera convocatoria del PERT, per
import de 30 milions d’Euros, ja es troben inclosos als escenaris pluriennals del pressupost del
Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut.

L’estudi de I'AIReF#, que estem utilitzant com a font d’evidencia, assenyala que I'any 2018 hagués calgut
efectuar una inversié de 608 milions de euros per satisfer les necessitats de renovacio i ampliacié
d’'equipament tecnologic del Sistema Nacional de Salut (SNS) i convergir cap a la mitja europea en nivells
de dotaci6 i obsolescencia.

Si ajustem aquestes xifres per poblacié (46,6 milions a I'Estat i 7,5 milions a Catalunya), a Catalunya
la inversio necessaria hagués estat de 98,3 milions d’euros anuals, es a dir, 393,2 milions d’euros
per als 4 anys de vigéncia del PERT, xifra superior als 321,8 milions d’euros que es desprenen dels
estudis elaborats pel Servei Catala de la Salut.

4 “Estudio del gasto hospitalario del Sistema Nacional de Salud: farmacia e inversion en bienes de equipo”. Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (AIReF). Octubre 2020.
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Cada convocatoria incloura lots diferenciats amb un percentatge maxim del valor del pressupost de
subvencié a percebre.

Es defineixen tres tipus de subvenci6®:

Linia 1. Equipament subvencionable en un 25%

Linia 2. Equipament subvencionable en un 40%

Linia 3. Equipament subvencionable en un 70%

L’assignacio del percentatge es va fer en funcié del cost d’adquisicio dels equips, incrementant-se la
quantia de I'ajut en el cas dels equips de major preu.

En aquest sentit,

- lalinia 1 (25 per cent) es destina a subvencionar equips de preu inferior als 100.000 euros,
- lalinia 2 (40 per cent) es destina a subvencionar amb un preu de entre 100.000 i 400.000 euros,
- ilalinia 3 (70 per cent) es destina a equips que superen els 400.000 euros.

En la primera i segona convocatoria no s'inclouen els equips de mamografia, ni de radioterapia per haver
rebut un suport addicional a la renovacié durant els darrers anys.

CRITERIS D’ELEGIBILITAT i VALORACIO

Es preveu que podra sol-licitar una subvencié qualsevol entitat, sigui publica o privada, que
gestioni centres hospitalaris d’aguts integrats al SISCAT o linies de serveis assistencials que
hi pertanyin, sempre que la integracié al SISCAT del centre on s’hagi de destinar I'equipament
subvencionat ho sigui en termes ordinaris i estables (no sota cap regim de transitorietat).

Es pot demanar subvenci6 per qualsevol equipament de la llista classificada en tres nivells A, B, C,
sempre que I'edat de I’equip superi en 3 anys o més I'edat recomanada minima o estigui aturat
0 avisat d’aturada durant I'any 2021.

L’equipament objecte de subvencio s’ha classificat per grups d’edat limit recomanada:

Grup A — Equips amb una edat recomanada de 14 anys
Grup B — Equips amb una edat recomanada de entre 12 i 13 anys

Grup C — Equips amb una edat recomanada de entre 10 i 12 anys

Es demana el compromis de desenvolupar un Pla de renovacioé tecnologica i que I'entitat es
comprometi a destinar com a minim un 2% del seu pressupost anual al seu financament en el
anys posteriors al Pla especific de renovacioé tecnologica en el que s’inscriu aquesta convocatoria.

El compliment d’aquest requisit sera imprescindible per a poder fer efectiva la subvencio.

5 A els annexos s'inclou la relaci6 de les tecnologies classificades segons I'edat recomanada de renovacié
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Aquest és un objectiu inicial i una vegada s’avalui el programa es podra decidir si cal introduir algun ajust,
donat que el percentatge optim dependra en gran mesura del parc d’equipament tecnologic instal-lat a
cada centre, del promig de la seva vida util i de la intensitat i qualitat del manteniment.

El Pla de renovacio tecnologica de I’entitat haura d'incloure:

- uninventari de 'equipament,

- el pla de manteniment,

- els criteris de monitoritzaci6 i prioritzacio,

- la metodologia per a la presa decisions quant a les inversions en equipament,

- i el compromis de destinar un 2% del pressupost del proveidor a tal fi.

D’altra banda, tota proposta d’adquisicié d’'un equip per part d’'un centre anira acompanyada d’'una
memoria que incorpora una auto-valoracio i una justificacié de la necessitat, i haura de recollir la
informacié que tot seguit es detalla:

- el pressupost necessari,

- Il'equip proposat amb una descripcié de les seves principals caracteristiques, la
ubicaci6 fisica de I'equip i el Servei al que pertany,

- el encaix de la utilitzacié del aparell amb plans de us optim associat a la formacié i
de qualitat, tant del centre per si mateix, com del centre en cooperacié amb
d'altres centres

- l'activitat a desenvolupar, quina era l'activitat de I'equip que es donara de baixa i
quina l'activitat global del mateix servei on s’assignara (en el cas de tecnologies
de diagnostic i tractament per la imatge, nUmero d’'usos anual). Es valorara
positivament incloure la activitat, almenys per indicacions principals

- Il'edat de I'equip (certificat per la factura, document que demostri que I'equip
supera el criteri d’edat o per certificat emeés pel fabricant).

- les caracteristiques del seu manteniment (factures o contractes amb vigéncia dels
manteniments o partes d’intervencions).

- si manquen recanvis o fungibles (certificat de 'empresa i/o certificat del propi
centre indicant que no hi ha alternativa) i la existéncia o no d’equips alternatius,

- una valoracié quantitativa (cost-efectivitat) que demostri que el preu i la propia
compra no impliguen transgredir principis de cost-efectivitat per aquelles
tecnologies amb un cost unitari superior a 300.000¢€ i, alhora, si aplica, la millora
en cost-efectivitat que implica la renovacio de I'equip (que sera validada per
especialistes de les Arees Assistencial i Econdmica del CatSalut,

- ien el cas de proposar un equip alternatiu, perd que serveix per a cobrir les
mateixes necessitats assistencials, també s’haura d’especificar a la memoria
justificativa.

La auto-valoracié i l'assignacié haura de ser valorada i gestionada per una série de actors
participants en una Comissié Técnica Avaluadora (CTA) i que no poden tenir conflictes de
interessos en els lots.
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La auto-valoracié haura de ser validada per les arees assistencial i econdmica del CatSalut, que
I'aprovara o be demanara la informacié addicional que consideri oportuna, en una Unica ronda.
L'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) patrticipara com a assessor del
comité de valoracié. El procés de validacié de la documentacié presentada podra passar per un
procés d’auditoria presencial. La falsificacié de informacié comportara la exclusié del finangament
en el projecte.

En resum, els rols principals dels actors que integren la CTA seran:

- de 'AQUAS, que participara com a assessor en la valoracié dels criteris de benefici
clinics, usabilitat, social, legal, etc.

- de I'Area Assistencial, la valoraci6 de les necessitats en el territori considerant
aspectes com la evolucié de I'eficiéncia i la cost-efectivitat, I'epidemiologia, I'’equitat i
accessibilitat, les isocrones i la cobertura d’'urgéncies, I'encaix amb llistes d’espera,
la millora en els indexs de resolucid, el nivell d’'ds (particularment en les altes
tecnologies de diagnostic per la imatge) i I'harmonitzaci6 amb els programes,
ordenacions i plans assistencials del CatSalut).

- de ’Area Econdomica del CatSalut, la valoracio de la informaci6 rebuda quant a nivell
de compliment de terminis, la adequacié de la informacié rebuda, la gestio
d’aclariments —rol especific instructor- i, especialment, la valoracié del cost-efectivitat
i el preu dels equips.

Les sol-licitud d’esmenes es fara en una Unica ronda. El procés de validacié podra passar per un
procés d’auditoria presencial. La falsificacié de informacié comportara la exclusié del finangament
en el projecte. Aquesta Comissié Técnica podra recolzar-se amb experts externs independents
sense conflictes d’'interessos.

VALORACIO i PRIORITZACIO DE LES SOL-LICITUDS

La convocatoria objectivitza els criteris de prioritzacié i aporta transparéncia al procés de prioritzacié
i assignacio dels recursos. Al mateix temps, es tracta de criteris que s’alineen amb els objectius que
vol assolir el PERT.

S’estableixen 15 criteris a valorar per a la prioritzacié de les sol-licituds de renovacié en
previsié que es presentin sol-licituds per un import superior als recursos previstos.

Els criteris s’agrupen en 8 dominis i s’estableixen el pesos especifics assignats a cadascun d’ells
per a la presa de decisions de prioritzacio.

11
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DOMINI  CRITERI

Criteris determinats després de la cerca Pes

Aturada per reglamentacié o per incidéncies declarades pel fabricant o
1 servei tecnic 26

Temps d'interrupcions per avaries

2 Classificacid de I'equip segons RD1591/2009 21

3 Disponibilitat d'altres equips alternatius 17

Hores/dia de funcionament

- — — 11
Nivell d’utilitzacié (només aplica a PET/RMN/TAC/AL)
5 Ubicacid de I'equip 18
Justificat el benefici en efectivitat clinica i estadistica
6 Justificat el benefici en IUs (corba d’aprenentatge) 5
Justificat el benefici en seguretat
Import de manteniment
7 (cost contracte integral, manteniment preventiu, normatiu i correctiu) 2
Disminucio de costos funcionament (sense IVA)
Els tres criteris del domini 8 s’utilitzen com a criteris de desempat:
Si es produeix alineament amb els objectius del Pla de Salut o del Pla de
Medi Ambient
Si la seva incorporaci6 forma part d'algun projecte d'innovacié i no rep Crllt.erls
3 subvencié addicionals
Si es produeix equitat d'accés i col-laboracié funcional. pera
. ) e . . ) desempat
Per exemple, es presenta en la memoria un projecte d'accés comu entre varis centres i,
especialment, entre diferents unitats territorials més enlla de municipis (provincia, RS,
comarques...) i s'acredita la mancanga en un territori.
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4. Analisi de les alternatives: identificacié de costos i beneficis per a I'analisi cost-benefici

Durada de l'analisi

El projecte PERT preveu una convocatoria de subvencions durant el periode 2021-2024 i I'estudi dels
beneficis es circumscriu a aquest periode, tot i que molts dels beneficis es consoliden i fins i tot es preveu

que s'incrementin en el decurs del temps.

Beneficis considerats

Els avantatges de la renovacio de tecnologies mediques als hospitals del SISCAT van més enlla de la
reducci6 de I'edat mitjana del parc instal-lat. La estimacio del benefici economic associat a la renovacio

es calcula diferenciant dos escenaris: no renovar i renovar les tecnologies.

Tot seguit s'exposen les categories que poden agrupar els beneficis associats a la renovacio i, per a

cadascuna d'elles, les dimensions analitzades:

1)

2)

3)

4)

Us dels recursos sanitaris

Avantatge d’'us de recursos sanitaris associat al valor afegit clinic pel pacient (efectivitat,
seguretat) a les noves versions de la tecnologia substituida.

Els recursos sanitaris® principals es poden diferenciar entre canvis en: (al) visites i
consultes d'atencié primaria presencial o domiciliaria o externes o a urgéncies
hospitalaries fetes per metges o infermeria, (a2) ingressos hospitalaris (amb o sense
cirurgia amb la corresponent duracid), en centres socio-sanitaris 0 a domicili, (a3)
cirurgies menors o majors ambulatories, (a4) us de recursos de la xarxa de salut mental,
(a5) nombre de proves diagnostiques o terapéutiques (incloent radioterapia), (a6) us de
farmacs i (a7) costos de rehabilitacio.

Beneficis socials

Avantatge d’us de recursos indirectes/no sanitaris associat al valor afegit pel pacient (si
aplica, acompanyants/cuidadors) a les noves versions de la tecnologia substituida.

Els recursos “socials” considerats poden ser, entre d’altres: desplagaments innecessaris
i manca o afectacié en la productivitat laboral (del pacient i de acompanyants). També
es podrien considerar en aquesta partida la necessitat de cuidador. Com a costos no
sanitaris aqui també es podria considerar els serveis d’'ambulancia.

Millora de la productivitat

Avantatge de la productivitat recuperada per manca d’'incidéncies i productivitat afegida
associada a les noves capacitats de les noves versions de les tecnologies substituides
com el fet que les proves tinguin una duracié més reduida.

Millores de la cost-efectivitat i/o optimitzaci6 de la col-laboracié en el territori

Avantatge d'assignar la compra incloent criteris de cost-efectivitat o criteris que
optimitzen la col-laboracio en el territori.

Conceptes claus cercats son per exemple saving, efficiency, “less visits”, “procedure time”, surgery duration, staff...
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5) Altres millores

A S’hi inclouen conceptes com l'impacte en el medi ambient, espai guanyat o en llistes
d’espera.

Metodologia de calcul

La estimacio de les tres primeres categories s'associa a la literatura cientifica disponible7 a un minim de
qualitat per a cadascun dels tipus de tecnologia i les principals indicacions per a les que s'utilitza. Aixi
mateix, aquestes tres estimacions es valoren, en primer lloc, per als quatre anys del projecte, i després
es projecten per als 6 anys seguents (vida mitjana dels equipaments).

La estimacio de la tercera categoria també acceptaria aquella informacié que es pugui disposar perqué
un centre ja disposi de una nova versio dins el SISCAT o fins i tot de la informacié sobre productivitat que
es puguin associar a fitxes tecniques de producte. Aquesta aportacié és rellevant donat que la literatura
que mostra I'evidéncia del valor economic afegit de noves versions de la mateixa tecnologia sol ser
limitada: la literatura sol mostrar I'evidéncia sense comparador, sense avaluar I'ls de recursos i, Si
compara, compara respecte protocols, alternatives o la no disposicié tecnologica.

La valoracié de la quarta categoria es consideraria per als tercer i quart any de projecte, donat que cal
assolir una cultura d’aplicacio de metode i preveiem que en aquell moment haura assolit prou robustesa.

Finalment, assenyalar que la valoracié de la cinquena categoria s’ha fet a partir de estimar el guany
esperat en llistes d’espera associat a les averies, incidencies o aturades evitades. El calcul es basa en
el valor de: (a) el nombre de pacients i dies de mitja de llista d’espera a octubre de 2019 (darrer reportat
com a 2019 a la web del CatSalut com a part de série historica)®, (b) una estimacié del cost per
procediment rescatat a partir del Pla de millora en la gestio de llistes d’espera de 2016 de 280€ (8,4 milions
d’euros per a 30.000 proves)?, (c) a partir de dades de la AIReF19, una expectativa estimada de 140 hores
perdudes/recuperades per cadascun dels 11.484 dispositius amb obsolescéncia que es recuperen a la fi
del projecte, i (d) una expectativa de hores de funcionament de un dispositiu mitja de 12 hores (alguns
dispositius tenen un torn i d’altres 2-3 torns ).

El sobrecost pel fet de no aplicar el PERT s’ha considerat a partir de I'efecte invers al utilitzat per estimar
el estalvi en llistes d’espera. La hipotesi principal ha estat que cada any els dispositius van acumulant i
empitjorant en 10 hores anuals de mitjana per incidéencies, averies o aturades.

La estimacié economica depén d’'una expectativa de distribucié de la compra entre tots els tipus de
tecnologia considerada. En aquest sentit, les tecnologies es classifiquen en 8 categories i, donada la
seva diversitat, es fa un exemple de valoracié. En concret, la valoracié actual correspon als angiografs
vasculars digitals, i és un exemple de la categoria de “Diagnostic per la imatge”.

Es treballa amb 8 grans categories, que es poden veure en la classificaci6 dels lots (A, B, C, D, E, F, G i
H) i s’han determinat exemples de les categories A, D i G.

7 Referéncies amb abstract (2010-2020) a Pubmed, EMBASE, Web of Science, Informes d’agencies d’avaluacié, Trip Database, Fitxes

técniques o EPARs, Google Scholar, tesis doctorals o estudis finals de master d’accés public, comunicacions al congrés ISPOR.
8 https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/llistes-espera/proves-diagnostiques/anys-anteriors/
9 https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/ciutadania/serveis_atencio_salut/com_accedeix/llistes_espera/presentacions/pla-
integral-millora-llistes-despera-sanitaries.pdf
10 “Estudio del gasto hospitalario del Sistema Nacional de Salud: farmacia e inversion en bienes de equipo”. Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (AIReF). Octubre 2020.
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Els estalvis del segon any es calculen suposant els que es derivarien d’'un escenari fictici on es
prioritzessin els 40 milions corresponents i es repartissin com segueix:

Milions Fins a... nombre Cost unitari Tipus d’equipament amb el que
d’EUR d’equipaments Considerat (EUR) s’han fet els calculs i les
hipotesis d’aquest document

6 150 40.000 Anestésia
10 (5+5) 277 + 17 18.000 + 30.000 Ecografs + Telecomandaments
. 700.000 i TAC intra operatori i Arc quirtrgic
14 (1+7) 5170 + 10 50.000 + 700.000 + Equip angiografia vascular

La estimacio de I'estalvi es fa a partir del calcul del valor per al 2n any, descomptant un 33% als 4
conceptes de benefici economic el primer any i considerant-lo constant per a I'any segient. Les
estimacions s’agreguen, perque un cop es disposa de les tecnologies, I'estalvi es pot considerar que es
repeteix i manté durant el periode PERT. Es a dir, els beneficis del primer any, es repeteixen els anys 2,
34, els del segon any, el 3 4, i els del tercer el any 4. La estimacié econdomica, té associada una gran
guantitat de suposits, donat que es realitza un analisi de sensibilitat univariant sobre 3 variables per
valorar la variabilitat de la estimacié aportada.

La estimacid econodmica porta associada una gran quantitat de suposits, i inclou un analisi de sensibilitat
univariant sobre les 3 partides principals associades al calcul del benefici per valorar la variabilitat de la
estimacié aportada.
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Resultats de I'analisi cost-benefici

Aquest és el cost-benefici en el format elaborat per I'equip del PERT
que seria reemplacat pels calculs I'Excel, una vegada resolta la incideéncia amb les formules del TIR

Social 183.234,82 € 227.904,00 € 227.904,00 € 227.904,00 € 5.201.680,90 €| 6.068.627,71 €
Productivitat 649.662,55 € 808.038,00 € 808.038,00 € 808.038,00 € 18.442.659,31 €| 21.516.435,86 €
C/E i territori -€ -€ ND ND

Altres (espai, medi ambient...) 91.418,86 € 121.891,82 € 121.891,82 € 121.891,82 € 2.742.565,85 €| 3.199.660,16 €
SOBRECOST ESCENARI S/PERT 6.529,92 € 8.706,56 € 8.706,56 € 8.706,56 € 195.897,56 € 228.547,15 €
BENEFICI ANUAL INCIDENCIA 1.672.427,94 2.088.321,02 2.088.321,02 2.088.321,02

BENEFICI ACUMULAT 1.665.898,02 3.745.512,48 7.491.024,95 14.982.049,91 62.410.498,26 62.410.498,26

DESPESA ANUAL

-30.000.000,00

-40.000.000,00

-40.000.000,00

-40.000.000,00

-150.000.000,00

DESPESA SISTEMICA

-64.400.000,00

-85.800.000,00

-85.800.000,00

-85.800.000,00

-321.800.000,00

Impacte economic (VAN)

-62.734.101,98

-82.054.487,52

-78.308.975,05

-70.817.950,09

-259.389.501,74

AUX TIR

-321.800.000,00

AUX TIR 1.665.898,02 3.745.512,48 7.491.024,95 14.982.049,91| 10.401.749,71( 10.401.749,71| 10.401.749,71| 10.401.749,71| 10.401.749,71| 10.401.749,71 62.410.498,26

Retorn impacte economic 5,55% 9,36%) 18,73%) 37,46%) 41,61%
Retorn Sistema 2,59%) 4,37% 8,73% 17,46%) 19,39%
Impacte economic (TIR) 17,15%
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Analisi de riscos i sensibilitat

Posar els calculs I'Excel, una vegada resolta la incidencia amb les formules del TIR

Els resultats incrementant en un 20% en les tres beneficis principals suposen un retorn de la
inversio final del 34%.

Els resultats disminuint en un 20% en les tres beneficis principals suposen un retorn de la inversio
final del 10,8%.
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Valoraci6 del increment de la demanda en I'analisi de cost-benefici

S’ha descartat fer un ajust dels calculs economics per I'increment de la demanda, ja que, com
s'indica en els propers paragrafs, no se I'espera com a consequéncia rellevant de la renovacio
dels equips obsolets.

S’ha descartat fer un ajust dels calculs econdmics per I'increment de la demanda, ja que,
com s'indica en els propers paragrafs, no se I'espera com a conseqiiéncia rellevant de la
renovacio dels equips obsolets.

La demanda de ressonancies magneétiques i de tomografies computeritzades a Catalunya
d’acord amb el Portal Estadistico del SNS, ha pujat molt els darrers 10 anys. Les angiografies
digitals per 1.000 habitants han passat del 2007 al 2018 de 2,08 a 2,49 per 1000 habitants als
centres publics (+20%). En les gammagrafies i SPECTs per 1000 habitants han crescut un 62%,
les ressonancies un 350% i els TACs (+90%). La taxa mitja estimada d’increment anual per
aquests quatre tipus de prova ha estat doncs d'un 2% per les angiografies, un 6% en
gammagrafies/SPECTSs, un 35% en ressonancies, i un 9% en TACs.

El nombre de dispositius disponibles respectius a Catalunya segons els informes del Catalogo
Nacional de Hospitales ha evolucionat de forma desigual de 2009 a 2019: ASD (27 a 28),
gammagrafia (40 a 39), ressonancies (52 a 90) i TACs (92 a 104). Com es pot observatr, tot i que
els informes no permeten diferenciar centres publics i privats, només les ressonancies s’han
adaptat una mica a aquest increment de la demanda.

A Catalunya actualment el sistema public no paga per producte intermedi, facturant-se per servei,
de forma inclosa a les consultes externes, i evitant un efecte crida a I'excés de proves. No obstant
el creixement ja hem vist que és notable, probablement i en gran mesura, per una actitud
conservadora dels metges, o en altres paraules, per estar segurs dels diagnostics que emeten.
En menor mesura pot ser degut a la millora de les opcions, coneixement i capacitats sobre el
diagnostic que van prenent les diferents tecnologies sanitaries.

En tot cas, el creixement ha estat molt per sobre de les taxes de creixement de la poblacid, el
seu envelliment o la epidemiologia acumulada de pacients amb malalties croniques o agudes, o
inclus les noves indicacions que puguin tenir evidéncia de tenir un us.

La majoria dels dispositius disposen de contractes de manteniment, no només per averies o
incidéncies, sind també per actualitzacions. En aquest context de millores sobre el diagndstic -
perd no destacables pel tema just esmentat de les actualitzacions- no es creu que hi hagi un
increment de la demanda dels metges destacable (i menys amb evidéncia que ho pugui suportar)
per una renovacio dels aparells.

Altra cosa seria si s’efectués una inversié en nous equipaments, que d’altra banda no s’espera
en una magnitud comparable a la del PERT previst per als propers 4 anys.

Els paragrafs anteriors ens presenten un marc on si que hi ha un impacte important per
I'obsolescéncia per averies, incidencies i aturades (a part de desgast i perdua en la resolucio
entre d’altres). Aixi, és per evitar aquestes incidéncies que es poden donar reduccions de llistes
d’'espera, més que per la capacitat de fer més proves en menys temps amb dispositius renovats
(tot i que també), o per que s’hagi constatat una major demanda.

Aquest benefici que se'n deriva de la renovacié que suposaria el PERT és especialment
rellevant ja que el que si que es constata a les llistes d’espera €s un increment en els temps
d’espera.

18



W Generalitat de Catalunya
B 824

Informe d’Impacte Economic i Social

6. Seleccio i justificacio de I'alternativa escollida

L’analisi cost-benefici realitzat per I'equip impulsor del programa PERT evidencia que la proposta
d’'acompanyar I'esfor¢ inversor dels centres amb subvencions possibilita reduir els terminis del
procés de renovacio tecnologica i, per tant, anticipar els beneficis detectats i obtenir un retorn de la
inversié (TIR) que es preveu es situi al voltant del 17,15 per cent per al global del PERT (2021-

2024).

D’altra banda, es rellevant assenyalar que el programa PERT desenvolupa una série de propostes
i estrategies per a la renovacio dels equipaments tecnologics que, d’acord amb revisions realitzades
per organismes com I'AIReF 1!, es demostra que estan suportades per I'evidéncia i la seva
implementacio es viable.

el desenvolupament d'un pla d’inversié en equips d’alta tecnologia per tal de
convergir cap a la mitjana europea en nivells de dotacié i obsolescéncia es
considerada una proposta de tipus 1 (evidencia contrastada), que es tradueix en una
millora de I'equitat en I'accés per als pacients.

la planificacié estratégica a nivell regional per ala incorporacié i financament dels
equips i la decisié sobre la seva incorporacid es considerada una mesura que
incrementa la eficiéncia del procés de decisi6 i que genera estalvis per al sistema.

el desenvolupament d’algoritmes per a la prioritzacié i pressa de decisions, amb
criteris consensuats i transparents per al conjunt d'actors, i que es tracti d'un model
dinamic, que pugui ser revisat i ajust. L’AIReF la considera una mesura de tipus 2
(evidencia a favor).

la creacié d’'un equip de professionals especialitzats en la contractacié (com el que
disposa I'’Area de Recursos Econdmics del Servei Catala de la Salut per als equipaments
tecnologics) que estableixi dinamiques de treball en xarxa amb els centres
hospitalaris es considerada una proposta de tipus 3 (indicis d’evidéncia). Es preveuen
increments en la eficiéncia en els processos de contractacié i compra pero cal avaluar la
seva efectivitat.

el desenvolupament d’'un registre Unic per a documentar I'estat dels equips, el seu
estat, incidéncies, activitat, manteniment, etc... ha de permetre una millor gestié del parc
instal-lat. Es tracta d’'una mesura de tipus 3 (indicis d’evidéncia) que previsiblement es
traduiria en una major vida Util dels equips i un increment de les hores de servei.

finalment, el disposar de propostes de manteniment preventiu i correctiu amb el
fabricant i disposar de serveis d’electromedicina als centres es una mesura de tipus
2 (evidencia a favor)

11

“Estudio del gasto hospitalario del Sistema Nacional de Salud: farmacia e inversion en bienes de equipo”. Autoridad Independiente

de Responsabilidad Fiscal (AIReF). Octubre 2020.
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Tot segui es mostra graficament I'impacte esperat d’aquestes mesures atesa la seva viabilitat i la
evidencia que les sustenta, elaborat per I'AIReF al seu estudi.

Bienes de equipo de alta tecnologia: impacto esperado de las medidas
propuestas segun su viabilidad y evidencia

Medidas del ambito de equipos de alta tecnologia

Impacto
presupuestario

Inversién Ahomo

Nivel de evidencia
W

o ‘

Viabilidad de la implementacién

Fuente: elaboracion propia basada en el andlisis global

1. Desenvolupament d’un pla d’inversié en equips d’alta tecnologia per tal de
convergir cap a la mitjana europea en nivells de dotacié i obsolescéncia.

2. Planificacio estratégica a nivell regional per a la incorporacié i finangament dels
equips i la decisié sobre la seva incorporacio

Desenvolupament d’algoritmes per a la prioritzacio i pressa de decisions
Creacié d’un equip de professionals especialitzats en la contractacié

Desenvolupament d’un registre Unic

o v A~ W

Disposar de propostes de manteniment preventiu i correctiu amb el fabricant i
de serveis d’electromedicina als centres

Per tot I'exposat, es conclou que l'alternativa escollida permet assolir els objectius perseguits pel
programa PERT i que les estrategies que desenvolupa es troben sustentades per la evidencia
en diferents graus i que I'avaluacié ex-post es molt aconsellable per a determinar quines soén les
mesures de major impacte, els resultats i els increments d’eficiéncia assolits.
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7. Seguiment i avaluacié de lainiciativa

El Servei Catala de la Salut fa una primera proposta d’indicadors de referencia per al seguiment periodic
de la iniciativa i que valoren les dos grans dimensions que agrupen els objectius del PERT, entenent que
el programa s’ha fixat uns objectius principals de renovacio, perd també uns objectius per la millora del
analisi del rendiment i avaluacio de les tecnologies.

Objectiu 1: Donar suport a larenovacio tecnologica
- Es determinen tres indicadors per valorar I'éxit d'aquesta fase.

- Per avaluar el segon i el tercer, és necessari haver assolit el primer.

Titol Valor a assolir i termini

1. Obtenciod dels inventaris i de les 2021: 60 centres
enquestes de alta tecnologia de
Diagnostic per la imatge dels 66 centres
del SISCAT on no manqui la data de

2024: 60 centres

adquisicid
2. % de tecnologies a 2023 per sobre dels ler any: el 35% en tots els lots
10 anys d’antiguitat sobre inventari (productes més de 3 registres)
2021 2n any: el 30% en tots els lots
(amb productes més de 3 registres)
3er any: el 25% en tots els lots
(amb productes més de 3 registres)
4rt any: el 15% en tots els lots
(amb productes més de 3 registres)
3. % de tecnologies amb aturada técnicao | 2024: 5%

normativa de llarg termini en els centres
sobre inventari 2024

Objectiu 2: Establir una proposta d’harmonitzacié de I’equipament tecnologic per renovacio:
- vinculada a la cartera de serveis vigent (definida o no)
- on s’exposaran recomanacions sobre les dotacions per a cada tipus d’hospital

- | on també s’especificaran les caracteristiques que guiaran I'elaboracié de fitxes
estandarditzades per al 80% de les linies de producte d’equipament

Es determinen quatre indicadors per valorar I'éxit d’aquesta fase. El primer d’ells esta molt vinculat
amb els objectius acabats de descriure. Els altres aprofundeixen en les eines de gestio de I'avaluacio
de la cartera de serveis i de la dotaci6 tecnologica futura, que milloraran com a conseqiéencia del
desenvolupament del projecte PERT i les fitxes estandarditzades que es plantegen.
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Titol Valor a assolir i termini

4 Elaboraci6 d’un informe anual on es resumeixi: Al fi de cada any implicant una mostra
dels aprenentatges adquirits. El informe
estara integrat amb mostrar els resultats
pels objectius 1 al 3idel5al 7.

- I'inventari total (no només I'obsolet), I'activitat, la gestié de
I'indicador de prioritzacié,

- i ampliant el model de fitxa de I'’Annex i una analisi de
criteris de referéncia per la recomanacio de dotacions
segons tipus d’hospitals

- descripcio de la contribucié economica de la subvencié a
cada centre

5 Presentacio per part dels centres d'algun pla per la gestio 2022: 7 centres
territorial (criteri de desempat) sobre alguna tecnologia
( pat) 9 9 2023: 8 centres

2024: 9 centres

6 % de centres participants que presenten resposta de 2022: 85%
t-efectivitat sob I t logi
cost-efectivitat sobre alguna tecnologia 2023: 90%
2024: 95%
7 Per una tecnologia en un centre cada any fer un estudi Els anys 2022, 2023 i 2024 es proposa
de I'efectivitat relativa. fer cada any 1 estudi d’avaluacié ad-hoc i

. es reportaran les millores assolides. *
Possibles exemples:

. Els indicadors proposats aqui son un exemple,
Nombre de segones ecografies perod préviament s’haura d’analitzar i els
indicadors que aportin un amb majors interés
cientific i control de I'éxit del programa, i fer-ho
conjuntament amb els caps assistencials i els
responsables de tecnologia dels hospitals per
tal d'analitzar i estara subjecte a I'ajust dels
sistemes de informacié per a la recollida de les
dades.

Nombre de pacients amb efectes adversos deguts al us de
la RMN

Complementant el seguiment de l'assoliment del programa PERT a traves d’'aquests indicadors, es
preveu la realitzacié d’'un procés d'avaluacié que permeti generar un coneixement que faciliti I'analisi i la
reflexi6é sobre els resultats obtinguts i el promoure accions de millora:

- es preveu desenvolupar una primera avaluacio del procés després de la primera convocatoria
de subvencions per tal de poder ajustar les convocatories posteriors d'acord amb els
aprenentatges assolits,

- il'Area assistencial del CatSalut proposa impulsar, a partir del 2n any del programa (anys 2022,
2023 2024), i en col-laboracié amb un centre hospitalaria, un estudi anual d'avaluacié de la cost-
efectivitat relativa assolida amb la incorporaci6 i/o renovacié d’'una tecnologia.

Els responsables del programa PERT proposen desenvolupar un Pla d’Avaluacid6 amb el suport
metodologic de I'Area d’Avaluaci6 Econdmica de Politiques Publiques del Departament de
Vicepresidéncia, Economia i Hisenda i presentar una proposta susceptible de ser cofinancada en el marc
del Fons de promocio per a I'avaluacid de politiques publiqgues (PROAVA) per poder disposar de recursos
addicionals per al disseny i el suport extern especialitzat en aquesta area.
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8. Altre documentacio i informaci6

] Resum de I'estudi d’analisi del cost-benefici (Annex)

Fitxer “20201130_IIES_ACB_PERT _vFinal xIsx"

» ALTRE DOCUMENTACIO (Annex)

PLA D’ACCIO 2019-2020

PROGRAMA ESPECIFIC DE SUPORT A LA RENOVACIO TECNOLOGICA (PERT)
PRESENTACIO PEL CONSELL DE DIRECCIO DEL SERVEI CATALA DE LA SALUT
11 NOVEMBRE 2019

CONVOCTORIA DE SUBVENCIONS EN EL MARC DEL PROGRAMA ESPECIFIC DE SUPORT A
LA RENOVACIO TECNOLOGICA (PERT)

MEMORIA JUSTIFICATIVA | ESTIMACIO ECONOMICA DEL COST-BENEFICI DEL PROJECTE | PROPOSTA
D'AVALUACIO

AREA DE RECURSOS ECONOMICS | AREA ASSISTENCIAL
30 NOVEMBRE 2020

= ENLLAGCOS A INFORMACIO COPLEMENTARIA:

SPENDING REVIEW. ESTUDIO GASTO HOSPITALARIO EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

https://www.airef.es/es/spending-review-estudio-gasto-hospitalario-sistema-nacional-salud

https://www.airef.es/wp-content/uploads/2020/10/RESUMENES EJECUTIVOS/Resumen Ejecutivo Gasto Hospitalario.pdf

https://www.airef.es/wp-content/uploads/2020/10/SANIDAD/PDF-WEB-Gasto-hospitalario-del-SNS.pdf

COCIR RADIOTHERAPY AGE PROFILE & DENSITY. December 2019 Edition

https://www.cocir.org/media-centre/publications/article/cocir-radiotherapy-age-profile-density-december-2019-edition.html

PROJECCIONS DE POBLACIO

https://www.idescat.cat/pub/?id=proj&utm campaign=home&utm medium=cercador&utm source=estad
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	− un inventari de l’equipament,
	− el pla de manteniment,
	− els criteris de monitorització i priorització,
	− la metodologia per a la presa decisions quant a les inversions en equipament,
	− i el compromís de destinar un 2% del pressupost del proveïdor a tal fi.
	− el pressupost necessari,
	− l’equip proposat amb una descripció de les seves principals característiques, la ubicació física de l’equip i el Servei al que pertany,
	− el encaix de la utilització del aparell amb plans de us òptim associat a la formació i de qualitat, tant del centre per si mateix, com del centre en cooperació amb d’altres centres
	− l’activitat a desenvolupar, quina era l’activitat de l’equip que es donarà de baixa i quina l’activitat global del mateix servei on s’assignarà (en el cas de tecnologies de diagnòstic i tractament per la imatge, número d’usos anual). Es valorarà pos...
	− l’edat de l’equip (certificat per la facturà, document que demostri que l’equip supera el criteri d’edat o per certificat emès pel fabricant).
	− les característiques del seu manteniment (factures o contractes amb vigència dels manteniments o partes d’intervencions).
	− si manquen recanvis o fungibles (certificat de l’empresa i/o certificat del propi centre indicant que no hi ha alternativa) i la existència o no d’equips alternatius,
	− una valoració quantitativa (cost-efectivitat) que demostri que el preu i la pròpia compra no impliquen transgredir principis de cost-efectivitat per aquelles tecnologies amb un cost unitari superior a 300.000€ i, alhora, si aplica, la millora en cos...
	− i en el cas de proposar un equip alternatiu, però que serveix per a cobrir les mateixes necessitats assistencials, també s’haurà d’especificar a la memòria justificativa.
	− de l’AQuAS, que participarà com a assessor en la valoració dels criteris de benefici clínics, usabilitat, social, legal, etc.
	− de l’Àrea Assistencial, la valoració de les necessitats en el territori considerant aspectes com la evolució de l’eficiència i la cost-efectivitat, l’epidemiologia, l’equitat i accessibilitat, les isòcrones i la cobertura d’urgències, l’encaix amb l...
	− de l’Àrea Econòmica  del CatSalut, la valoració de la informació rebuda quant a nivell de compliment de terminis, la adequació de la informació rebuda, la gestió d’aclariments –rol específic instructor- i, especialment, la valoració del cost-efectiv...
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