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La Evaluacion en la OSI EEC

urte
2 m Ciclo de vida de las Tecnologias sanitarias, desde la inversién hasta la desinversién

e o Hospital Universitario Cruces, 24 y 25-de octubre-de 2017



Organizacidn Sanitaria Integrada
Ezkerraldea Enkarterri Cruces

° Osakidetza
.
I@ N® Pacientes

N® Pacientes x 0SI

05l * N° Pacientes
461.612
051 Ezkerraldea Enkarterri Cruces 145073
QS Urihe 131.814
251 Barakaldo-Sestao 490.4452
251 Barrualde-Galdakao 41961
251 Bilhao-Basurio 26.698
Otros SKE 9962
251 Araba 9358
251 Alto Deba 1.638
251 Donostialdea 1.27TH
=5/D= 1.049
251 Dehabarrena 241
Q51 Goierri Alta Urala 3645
251 Rioja Alavesa 312
251 Bidasoa 277
251 Tolosaldea 204
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I@ Costes por Servicio

% Pacientes

100,00%
31,43%
28,49%
1959%
909%

A 78%
216%
214%
037%
0,28%
023%
0,19%
0,08%
0,07%

0, 06%
0,04%

Coste total
495.181.836
168.259.076
133177.871

B0.477 802
49 547 957
359741452
13.755.832
g.335.0048
1.388.186
44550414
-5.175.936
24420849
8239496
392802
R29.208
G04.255
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Enfoque estratégico

Como priorizamos? Coste de oportunidad
Sostenibilidad, rentabilidad para la ciudadania

No hablamos solo de costes, sino del binomio resultado en salud - costes

Anadir valor al paciente

y ciudadano/a, mejorando Desarrollar el modelo de

su satisfaccion y su seguridad. integracion y el trabajo en
red, redisefiando la atencién
al paciente crénico y agudo e

s Proyectos estratégicos:

e Evaluacion Econdmica
Resultados en Salud
e Coste por paciente

Impulsar un modelo
de innovacién abierta.

Potenciar la excelencia en

Potenciar a las personas impul- & s
investigacion y docencia.

sando el talento, el liderazgo y el
trabajo
en equipo. OE4

Desarrollar un modelo de gestion sostenible,
basado en el Modelo de Gestion Avanzada
y con una orientacion hacia la RSC.

Plan Estratégico de Osakidetza - Departamento de Salud, Contrato Programa



Proyecto Evaluacion Econdmica OSI EEC

Sistematizar el uso de la Evaluacion Econdmica para
garantizar que la tecnologia se incorpore/use/abandone
considerando los criterios de coste-efectividad y
transparencia




Evaluacion OSI EEC: Lineas de trabajo

. Ingenieria, Logistica

Nueva Cartera OSI

Proyectos I+i
e Incorporaciones

meso
Rendimiento

Alta
Tecnologia

Evaluacion de la pra

clinica, proce micro



Metodologia

v Unidad de Evaluaciéon Econdmica, afio 2014

v Implantacién de la metodologia de Evaluacion
;\@/; AdHOpHTA Econdmica siguiendo las directrices del
SSZ e Proyecto Europeo AdHopHTA de evaluacion de

tecnologias sanitarias en hospitales (HB-HTA).

v Adopcién del modelo de informe de evaluacion
Mini-HTA 2.0.

v’ Equipos de trabajo ad hoc para cada proyecto
de evaluacion, con soporte de Dir.Médica,
Mini-HTA 2.0 Dir.Econdmica y Unidad de Investigacion

v" Revisidn externa de los Informes



e 3 Evaluacion de nuevos materiales,
dispositivos

SIT-Solicitud incorporacion tecnologica

80 Mformaticit Hospital Universatario Cruces V2. 79

‘ - da .&CWWM @m

CONSULTA DE SOLICITUDES

Ao Num, Registro Nombre de proyecto/producto Saervicio Facha - Estado
2017 160 TETINA SILICONA LABORATORIO GENETICA 13/03/2017 t‘
2017 161 Prétesis Bikar totalmente recubserta GASTROENTEROLOGIA 13/03/2017 w
2017 162 maenakd U.E. HOSPITALIZACION 13/03/2017 a‘:p.
2017 163 WALLFLEX BILIARY TRANSHEPATIC RADIOLOGIA 13/03/2017 t‘
2017 164 aguja hepodermica subcutanea msulina 316G Smm U.E. HOSPITALIZACION 13/03/2017 ."-p.
2017 165 ADMINISTRACION DE UN NUEVO MEDICAMENTO : SEBELIPASA ALFA FARMACIA 13/03/2017 “
2017 158 Pinza de biopsia laringes y extraccidn cuerpos extrafios, OTORRINOLARINGOLOGIA 10/03/2017 “
2017 159 contenedor para bolsa de recogida de bgqudos de 1hktro U.E. HOSPITALIZACION 10/03/2017 $
2017 =

.. . Servicios Solicitudes de
Solicitudes Autorizadas . . .
Peticionarios Informe

2017

~7 2014 138 90 32 6

2017

e 2015 533 414 51 5

vy ¥ w| w| w v v|lwvlv|w vy v viw|w

2016 845 609 65 5

*IP: Impacto Presupuestario



Informes sobre Nuevos Materiales,

dispositivos

No introducir hasta

Sistema fijacidn vias sin puntos IP . : :
. P disponer de evidencia
Clip titanio p/ apendicectomia ACE Introducir
Protector bioabsorbible sutura endoscopica IP No introducir
, . . , Introducir en Med.
Apadsito con clorhexidina para via central IP . :
Intensiva e Int.Infantil
. - Introducir para CPRE
Guia hidrofilica para CPRE IP - >
dificultosas
Protector impermeable mesa quirurgica ACE Introducir BQ 6-B
Kit para espermatozoides apoptoticos IP No introducir
i ., : : : . . Introducir para casos
Protesis oclusion dehiscencias periprotésicas IP P

*IP: Impacto Presupuestario; ACE: Andlisis coste-efectividad

concretos



- _ 32 Evaluacion de nueva cartera de
servicios OSI

Nueva Cartera de Servicios m Tipo de Evaluacion

Diseccion Submucosa Endoscdpica (Servicio de

Gastroenterologia y Servicio de Cirugia General y Aparato 2015 Impacto Presupuestario.

Evidencia limitada en resultados.

Digestivo)

Estimulacion Cerebral Profunda para Trastorno Obsesivo Impacto Presupuestario.
Compulsivo en pacientes refractarios (Servicio de 2015 Introduccion sujeta a
Neurocirugia y Servicio de Psiquiatria) condiciones y monitorizacion.

Biopsia de Prdstata mediante fusion de imagenes (Servicio

i 2016 Analisis Coste-Efectividad
de Urologia)

Biopsia transbronquial mediante criosonda (Servicio de

Neumologia) 2016 Impacto presupuestario

Cirugia citorreductora y Quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal en el tratamiento de la Carcinomatosis 2017 Impacto Presupuestario
Peritoneal (Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo)



Informe Biopsia de Prostata mediante Fusion de Imagenes

Tecnologia: biopsia de préstata asistida mediante fusion
Ecografia)
Indicacion: hombres con PSA alto, tacto rectal previo, so
una biopsia transrectal previa negativa.
Comparador: biopsias de prostata transrectales sucesiva
Outcome: porcentaje de diagndstico de cancer de prostz:

Procedimiento Coste unitario | Actividad Coste anual
Actual (TRUSGB) 421173 € 8"12=96 404.326 €
BFI 471293 € 8*12=96 452.441 €
Diferencia B1,2€ — 48.115€

Aumentar el porcentaje de
diagndstico de un 18% en una
segunda biopsia, a un 50%
realizando BFI, supone un coste

adicional de 501 € por paciente.

I. Arbol de decision

<SS

DNNERN

Resumen ejecutivo

Informacién basica de la tecnologia a
evaluar

TICO

Revisién de la bibliografia

Aspectos clinicos, econdmicos,
organizacionales y estratégicos en
relacion con la tecnologia

Discusion sobre la informacion
contenida en el informe
Recomendacién sobre la introduccion
de la tecnologia

Conclusiones
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https://crucesezkerraldea.osakidetza.eus/es/Recursos/aef/Pef/Paginas/Evaluaci%c3%b3n-Econ%c3%b3mica.aspx



Evaluacion Resultados en Salud en
relacion al Coste de la Enfermedad

E iIcHOM

Focus on patients

ICTUS Neoplasia maligna de prostata

) 185 + C61
GRD 14 Ataque con infarto
2

: 7 A 74
Osakidetza FY Osakidetza
L . *» /1
i Rango total de pacientes objeto de estudio: 470
‘ Estudiar Vectores ‘ ‘ Volver | 9 P i ‘ Fstudiar Vectores ‘ | Volver
Coste Total Pacientes Total Media Total £ 2 BB S E B E BB
R Coste Total Pacientes Total Media Total
s _
iD CIc i
1.932.604 Coste por C.I.C. ID CIC - Coste / hCoste Coste por C.1.C
701152882 19.081 0,89% 120% 4.200.343 por &.LC.
1563012340 15.387 0,80% 1346945724 94,557 3,35% * 120%
530819840 15.20 0,79% 20,000 . 1066687285 50991 1,93%
3976524 14.321 0,74% 100,000
w0 Dswean  aanie 0% o0
453883353 12520 065% 15000 80% '
2013020273 12553 065% 1543314879 55719 140% 0,000
e e R 1543480537 56533 1,35% 0%
Sa903 7508 11ame Vot 50% 1057397237 51581 1,23% F
45581766 11,685 0/60% 10.000 36046137 50,670 1,21% 50.000 50
61356808 11531 0E0% 40% 1206704853 47.60% 113% c
1612021437 10,014 0,56% 563901924 46748 1% 10000
362436100 10361 AR 5.000 1316577605 43559 1,04% 40%
618595705 10,467 0,54% 20% 557337679 42.297 1,01%
1362087508 10327 053% 1045596524 39247 0,93% 20000 20%
567357208 10284 053% 0 0% 877436762 33.893 081% enie= 10,634
2050305105 5.095 0,52% 501237362 32674 0,78%
377598111 9.898 0,51% Ciatia 51 VEciords 356200562 30.493 0,73% 0%
942973695 9871 0,51% L0z es oL Beciore o 1350003153 28,601 0,68%
673257379 9618 050% | |vectores v CosteTotal "{ENES  Media Total 383311511 26.670 063%
1622857311 8.600 0,50% T o T 1355454224 26250 0,62% Costes por Vectores
057842024 8842 D4a% 6 123330 440 27488 4 380726611 25.013 0,82% Pacientes
1747385711 9.203 0,48% natomia Patold 1291 s 3512 376036553 25.568 081% \Vectores ~ Coste Total Total Media Total
8662163737 9.035 0.47% o atioaie ' 23810837 25.013 0,50% '
27016010 Sa70 Dea | [Anestesia 87 1 86,68 Tt e o 4.200.343 395 10.63378
562532866 8.755 0,45% Dialisis 3508 1 350817 TO5esBgaTd fapess Ders Quirifanos 1.420.248 262 5.036,34 4
537999305 8.740 0,45% Farmacia 24783 487 5303 ERES ] Tarin Dage Unidad de Enfermeria 470587 207 1.584,47 C
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Indicadores de resultado — Cancer de Prostata

Treatment
. approaches covered
E
/ = Watchful waiting
2 S * Active surveillance
fo - Prostatectomy
& = External beam radiation

& CAUSE-SPECIFIC
&5 SURVIVAL therapy

_l:)
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N = Androgen Deprivation
& PP \. Treatment
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Evaluacion del Rendimiento de los

equipos

Osakidetza

. /1 7

| ANGID ECO HEMO FPET_TAC

o - Estudios Estudios Dif Abs Dif Rel
Magquina - 2017 2016 20172016 201772016
36.562 37.076 514 -1,30%
ANGIO_PHILIPS 412 i 413 - A
ANGIO_SIEMENS 420 744 6 10,22% I
CHAN_ECOCARDIO 2820 2841 21 -0,71%
CHEOPEDIATRIA 441 ag4 -43 -437%
CHCORDMARIA ans 409 396 96,62%
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Participacion en Proyectos | +i

Proyecto Virtual Coaching Activities for Rehabilitation in
Elderly “vCare” (H2020) (2017)

Proyecto KIRUD3 (2017)

Evaluacion del Proyecto “Control de temperatura de los
Concentrados de Hematies enviados a los quiréfanos de
Cirugia Cardiaca y Cirugia Hepatica” (2016).

Colaboracion en Informe OSTEBA “Analisis coste-efectividad
del recambio valvular adrtico mediante protesis valvular
percutanea frente al tratamiento quirurgico habitual”

MAPAC-imagen, MAPAC Cardio-CT



7 Jornadas
(2014-2017)

+ de 300
participantes

Cultura de Evaluacion

v

| Jornada Introduccion a la Economia de la Salud: Métodos y
aplicaciones para la gestion. marzo-2014

Farmacoeconomia aplicada a la toma de decisiones. nov-2014

Il Jornada Seleccion y compra de tecnologia en el ambito
hospitalario: papel de las evaluaciones econdmicas. dic-2014.

Taller CASPe de habilidades en lectura critica: Evaluacion
Econdmica. may-2015. Unidad de Investigacion

v" |l Jornada Evaluaciéon Econémica aplicada al ambito hospitalario.

jun-2016

Sirimiri, Jornadas Técnicas de Gestidn: Proyecto de Implantacion

de la Metodologia de Evaluacién Econdmica en la OSI EEC. Sept-
2017

IV Jornada: Taller de Evaluacidn Clinica y Economica.
25-Oct-2017



Evaluacidn en las Organizaciones Sanitarias

v’ Priorizamos la incorporacion de tecnologia en el dia a dia,
con metodologia y con transparencia

v’ La evaluacién de lo que hacemos es imprescindible para la
seguridad del paciente y evitar desigualdades sociales en
salud

v" La cultura de la evaluacidn es la clave de la sostenibilidad
del sistema

v" Compartir, Comparar, Colaborar
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Muchas Gracias
Eskerrik asko

Elisa GOmez Inhiesto
Directora EF y de SSGG de la OSI EEC

elisa.gomezinhiesto@osakidetza.eus
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