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César Velasco, nou director de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQUAS).

El Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona i I'AQUAS signen un conveni per
impulsar conjuntament la innovacié en I'ambit de la infermeria.

AQUAS coordina un procés d'avaluacié internacional per valorar la qualitat i
metodologia, rellevancia cientifica, sanitaria i social, i valor innovador, dels projectes
presentats.

AQUuASs ha coordinat el procés d'avaluacio i gestio cientifica de la convocatoria de La
Marat6é que finalment ha impulsat 36 projectes de recerca biomédica en malalties
infeccioses.

AQUAs al projecte ICTUSnet xarxa europea en Us d'innovacio i analisi de dades
massives (big data) per millorar l'assisténcia en ictus.

AQUuAs participa en l'avaluacié de la convocatoria de dues noves xarxes d'unitats
d'expertesa clinica en malalties minoritaries que promou el CatSalut.

Jornada de la Central de Resultats. Dades 2017 (Tarragona, 14 setembre 2018) amb
900 persones inscrites.

AQUAS coordina l'avaluacié de la segona convocatoria de recerca del PERIS que
ha donat com a resultat el finangament de 109 projectes.

L’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya presenta "Salut i pobresa infantil.
Qué ens diuen les dades?" durant I'acte de commemoracio del Dia Mundial de la
Salut 2018. 12/04/2018

Jornada SARIS Participacié en Recerca: Salut i la Fundacié Bancaria "la Caixa"
presentaran els dos primers monografics sobre els reptes de la participacié del
pacient i la ciutadania en recerca. 04/04/18. Assisténcia de 150 persones.

Publicacio de I''SRIA statement: ten-point guidelines for an effective process of
research impact assessment.

Jornada "Infeccions nosocomials: oportunitats i reptes per al sistema de salut"
(Barcelona, 27 de febrer de 2018). Assisténcia de 90 persones.

AQUAS col-labora amb el Centre per a la Integracio de la Medicina i les Tecnologies
Innovadores a Catalunya (CIMTI.cat).

46 informes d’avaluacié i altres documents AQUAS.

29 articles en revistes cientifiques i d’'altres publicacions periddiques.

6 noves recomanacions Essencial sobre practiques cliniques de poc valor.
46 comunicacions orals i posters en congressos i jornades cientifiques.

103 presentacions publiques, ponencies, i participacions en taules rodones.



L'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) és una entitat de
dret public adscrita al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya que actua al
servei de les politiques publiques i esta sotmesa a I'ordenament juridic privat tal com ho
recull el decret 97/2013 de 5 de febrer, pel qual s'aproven els estatuts de I'Agencia de
Quialitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (DOGC num. 6371, de 8/5/2013)™.

L'AQUAS és membre fundador de la International Network of Agencies of Health
Technology Assessment (INAHTA) i de la International School on Research Impact
Assessment (ISRIA), és membre corporatiu de la Health Technology Assessment
International (HTAI), del grup Reference site "quatre estrelles" de I'European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing de la Comissié Europea, del CIBER
d'Epidemiologia i Salut Publica (CIBERESP), del grup de Recerca en Avaluacié de
Serveis i Resultats de Salut (RAR) reconegut per la Generalitat de Catalunya i de la Red
de Investigacion en Servicios Sanitarios en Enfermedades Crénicas (REDISSEC).

L'AQUAS té la missio de generar coneixement rellevant mitjangant I'avaluacio i I'analisi
de dades per a la presa de decisions amb la finalitat de contribuir a la millora de la salut
de la ciutadania i la sostenibilitat del sistema de salut de Catalunya.

La seva visio esta basada en una agéncia d’avaluacio referent i amb veu reconeguda,
independent i necessaria per a la presa de decisions informada dels diferents particips
del sistema de salut a Catalunya.

Per tal de complir la missi6 de ’Agéncia i materialitzar la seva visio, '’AQUAS contempla
diverses linies estratégiques que plantegen un objectiu i un seguit d’actuacions per a
assolir-lo:

1. Avaluaci6 orientada al sistema de salut, de recerca i innovacid i a la
participacié de la ciutadania

2. L’analitica de dades en tots els processos avaluadors

3. Fomentar, atraure i retenir el talent

4. Interdisciplinarietat i lideratge organitzatiu

5. Internacionalitzacio i participacio en xarxes

6. Comunicaci6 i visibilitat externa

Aixi mateix, aguestes linies estratégiques es manifesten en diversos ambits d’actuacio
com son:

1. Avaluacio de tecnologies i qualitat
2. Observatori del Sistema de Salut de Catalunya

1 DECRET 97/2013, de 5 de febrer, pel qual s'aproven els Estatuts de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (DOGC num. 6371, de 8/5/2013).



Analitica de dades

Recerca en salut

Innovacié en salut

Atencié centrada en les persones
Transversalitat

No gk

Estructura organitzativa

L’estructura de I'AQuAs esta formada pel seu organ de govern, que és el Consell
d’Administracié, pel seu organ de gestid, que és la Direccié i pel seu organ consultiu,
que és el Consell Assessor.

Consell d’Administracio

Les funcions del Consell d’Administracié es descriuen a I'article 6 dels Estatuts.
La composicié del Consell d'Administracié de 'AQUAS, que es detalla a l'article 5 dels
seus Estatuts, en el 2018 ha estat la segtent:

PRESIDENCIA

Pere-Joan Cardona i Iglesias (fins 3 abiril)
Director de la Unitat de Tuberculosi Experimental de I'Institut Germans Trias i Pujol
de Badalona.

Albert Barbera Lluis (en funcions des de 3 d’abril fins 19 de desembre)
Director general de Recerca i Innovacié en Salut del Departament de Salut.

Marta Aymerich i Martinez (des de 20 de desembre)
Vicerectora de Planificacio Estrategica i Recerca de la Universitat Oberta de
Catalunya (UOC).

VICEPRESIDENCIA

Albert Barbera Lluis
Director general de Recerca i Innovacié en Salut del Departament de Salut.

VOCALS

Pilar Rull i Magrinya (fins 7 de juny)
Directora general de Planificacio en Salut del Departament de Salut.

Joan Angulo Arrese
Director gerent del Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informacio
(CTTI).

Marta Aymerich i Martinez (fins 19 de desembre)
Vicerectora de Planificacid Estratégica i Recerca de la Universitat Oberta de Catalunya
(UOoC).



Angels Chacon Feixas (fins 29 de maig)
Directora general d'Industria. Departament d'Empresa i Coneixement.

Elvira Fernandez Giraldez
Directora de I'Institut de Recerca Biomeédica de Lleida.

Cristina Nadal Sanmartin
Gerent de Serveis Assistencials del Servei Catala de la Salut.

Marisol Rodriguez Martinez
Catedratica d'Economia Aplicada de la Universitat de Barcelona.

Francesc Ramon Subirada Curcé (fins 24 de juliol)
Director general de Recerca. Departament d'Empresa i Coneixement.

Elisenda de la Torre Hervera
Consell Consultiu de Pacients.

SECRETARIA

Nuria Montané Balcells
Gabinet Juridic Central del Departament de la Presidéncia.

Direcci6

Toni Dedeu i Baraldés (fins 6 de novembre)

César Velasco Mufioz (des de 7 de novembre)

Consell Assessor de I'AQUAS

El Consell Assessor de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUAS) és un organ que té assignades funcions consultives i d'assessorament.

La seva composicio i funcionament es detallen als articles 15, 16 i 17 dels estatuts de

'AQUAS.

El Consell Assessor de 'AQUAS esta format per destacats professionals relacionats amb
els ambits d'actuacié de I'Agéncia. Durant el 2018, els seus membres han estat els

seguents:

PRESIDENCIA

Pere-Joan Cardonai Iglesias (fins 3 abril)

Director de la Unitat de Tuberculosi Experimental de I'Institut Germans Trias i Pujol

de Badalona.



Albert Barbera Lluis (en funcions des de 3 d’abril fins 19 de desembre)
Director general de Recerca i Innovacié en Salut del Departament de Salut.

Marta Aymerich i Martinez (des de 20 de desembre)
Vicerectora de Planificacio Estrategica i Recerca de la Universitat Oberta de
Catalunya (UOC).

MEMBRES

M. Angels Barbara Fondevila
Directora de I’Agéncia Catalana de Protecci6 de Dades.

Albert Barbera
Director general de Recerca i Innovacio en Salut. Departament de Salut.

Marc Antoni Broggi Trias
Comité de Bioética de Catalunya.

Carmen Cabezas Pefia
Subdirectora general de Promocid de la Salut. Departament de Salut.

Antoni Cumeras (des del 18 de desembre)
Consell Consultiu de Pacients de Catalunya.

Jordi Graells Costa
Director general d'Atencié Ciutadana. Departament de Presidéncia.

Jaume Marrugat de la Iglesia
Director del Programa de Recerca en Epidemiologia i Salut Publica.
Institut Hospital del Mar d'Investigacions Médiques.

Josefina Mauri Ferré
Directora del pla director de malalties cardiovasculars. Departament de Salut.

Ana Ripoll Aracil
Catedratica d'arquitectura i tecnologia de computadors, Universitat Autonoma de
Barcelona.

Lluis Rovira Pato
Director de la Fundacié Institucié dels Centres de Recerca de Catalunya (I-CERCA).

Antoni Sisé Almirall
Director de recerca Consorci d'Atencio Primaria de Salut Barcelona Esquerra (CAPSBE).

Frederic Udina Abell6
Director de I'Institut d’Estadistica de Catalunya.



L’equip huma

Durant el 2018 'AQUAS ha comptat amb un equip amb expertesa en arees de
coneixement com I'epidemiologia clinica, la medicina basada en I'evidéncia, I'avaluacio
economica, l'avaluacid i la recerca en serveis sanitaris, 'analitica de dades o la
metodologia d’elaboracié de guies de practica clinica, entre d’altres.

Els noms dels professionals de TAQUAS es detallen a continuacié:

Sonia Abilleira

Paula Adam

Pau Aguilar

Rossana E. Alessandrello

Cari Almazan

Marga Amat

Esther Arévalo

Miquel Argenter

Jorge Arias

lon Arrizabalaga (fins marg 2018)
Andrea Barquet (des de juny 2018)
Leslie Barrionuevo (des de febrer 2018)
M. Dolors Benitez

Marc Boher

Iria Caamifia

Gemma Cabré

Carlos Cairol

Johanna Caro

Neus Carrilero (des de desembre 2018)
Nuria Cayuelas (des de abril 2018)
Yolanda Colas

Cristina Colls

Albert Dalmau

Pilar Enriquez

Mireia Espallargues

M. Dolors Estrada

José Angel Exposito

Rosa Farré

Anna Garcia-Altés

Xavier Garcia (des de setembre 2018)
Cristina Garcia

Margarita Garcia

Montserrat Gasol (fins gener 2018)
Emmanuel Giménez

Lluis Granero

Miguel Hernandez

Julia Lépez



Alejandro Lorenzo

Valenti Mambrilla (fins desembre 2018)
Noél Marsal

Olga Martinez

Caterina Masana

Jean Patrick Mathieu

Diego Mena (fins febrer 2018)

Montse Mias

Marta Millaret

Montse Moharra

Andrea Molina (fins abril 2018)

Laura Mufioz

Mercé Obach (fins gener 2018)
Marcel Olivé

Marina Ordofiez

Antoni Parada

Isabel Parada

Joan MV Pons

Elisa Poses (des de febrer 2018)

Elisa Puigdoménech (des de abril 2018)
Georgina Puncernau

Rita Reig (des de setembre 2018)
Jillian Margaret Reynolds

Elisa Rius

Nuria Rodriguez

Ramon Roman

Arantxa Romero

Dolors Ruiz

Vicky Serra

Kayla Smith

Maite Solans

Montserrat Tanya

Ferran Trullas (des de setembre 2018)
Rosa Maria Vivanco (des de juny 2018)
Laura Vivé

Esther Vizcaino

Col-laboradors

També han col-laborat amb 'AQUAS Ramon Maspons, Miquel Gallofré (Pla director de
la malaltia vascular cerebral -PDMVC- del Departament de Salut), Aida Ribera
(PDMVC), Manel Casserras (CdB-CatSalut), Guillem Gallofré (PDMVC), Anna Roman
(CdB-CatSalut), Merce Salvat (PDMVC) i Laura Teixid6 (CdB-CatSalut).



Dins aquest ambit d’avaluacio destaquen les seglents linies estratégiques de treball:
Avaluaci6 de tecnologies sanitaries i eSalut

L’activitat d’Avaluaciéo de Tecnologies Sanitaries durant el 2018 s’ha enfocat, d'una
banda, cap al desenvolupament d’'un instrument especific per a l'avaluacié de les
tecnologies basades en la salut mobil (mSalut) que dona suport al procés d’avaluacié
dels sistemes i plataformes de la mSalut i ajuda als agents clau a dur a terme decisions
informades quan desenvolupin, integrin, seleccionin, recomanin o adoptin solucions de
mSalut. També en aquesta mateixa linia, ’AQuAS ha treballat en les publicacions del
projecte europeu PEGASO (Personalised Guidance Services for Optimising
lifestyle management in teenagers through awareness, motivation and
engagement, FP7-ICT) finalitzat el juny del 2017 i en qué es va liderar el paquet de
treball sobre avaluacié de la plataforma d’aplicacions per mobil desenvolupada per a la
promocié d’habits de vida saludable (en la dieta i I'exercici fisic) entre adolescents.

D’altra banda, s’ha portat a terme I’ATS principalment d’altres tecnologies (procediments
quirargics, dispositius medics, i altres productes sanitaris) com [I'hospitalitzacio
domiciliaria, els implants coclears bilaterals en nens i adults, la protonterapia en el
tractament del cancer, l'artroscopia d'espatlla, la biopsia pulmonar transbronquial per
criosonda (criobiopsia) en l'estudi de les malalties pulmonars difuses, la genisteina en
pacients amb sindrome de Sanfilippo, la cirurgia bariatrica en persones amb obesitat
morbida, el procés d'atencié de la fractura del coll femoral, la dispensacié robotica de
farmacs en hospitals, un dispositiu portatil per a la prevencié de caigudes, un sistema
de projeccio d'imatge de la luminescéncia de Txerenkov per a lI'avaluaci6 intraoperatoria
dels marges quirdrgics en cancer de mama, prostata i gastrointestinal o la cirurgia
robotica entre d’altres, majoritariament en el marc de la Xarxa Espanyola d'Agéncies
d'Avaluacio de Tecnologies Sanitaries i Prestacions del Sistema Nacional de Salut
(RedETS).

En aquest sentit, TAQUAS també ha coordinat i desenvolupat durant el 2018 els
projectes segients inclosos en el marc del Pla Anual de Treball de RedETS i financats
pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat:

Informes generals avaluacio

¢ Analisi de la relacié volum-resultat en la cirurgia de cancer digestiu

¢ Tecnigues minimament invasives per al tractament de I'obesitat

e Avaluacié de l'eficacia/efectivitat, seguretat i eficiencia de les artroplasties
primaries d'espatlla: evidéncia de les protesis utilitzades als hospitals del
Sistema Nacional de Salut

e Eficacia/efectivitat, seguretat i eficiéncia de la cirurgia robotica en patologia no
ginecologica (colorectal, bariatrica i prostatica)

e Reconstrucci6 3-D en cirurgia maxil-lofacial



e Cost-efectivitat del desfibril-lador automatic implantable en prevencié primaria
o Cirurgia de cataracta assistida amb laser de femtosegon (FLACS)

Informes especifics tecnologies noves/emergents
¢ Reemplagcaments ossis de I'area craniomaxil-lofacial a mida en titani sinteritzat
o MALDI-TOF en el diagndstic de les resistencies a antibiotics

Pel que fa a Guies de Practica Clinica —GPC- (Programa d’elaboracié de GPC
basades en 'evidéncia per a la presa de decisions cliniques en el Sistema Nacional de
Salut) s’ha treballat i publicat la Guia de practica clinica sobre el uso de opioides en el
tratamiento del dolor crénico no oncolégico.

Finalment, en relaci6 amb la col-laboracié internacional en ATS destaca la feina
realitzada en el si de la tercera Accié Conjunta EUnetHTA (xarxa europea d’ATS). Les
tasques principals han estat: al paquet de treball 2 s’ha seguit col-laborant en
I'establiment del registre de disseminacié del projecte que ha de servir de plataforma de
referéncia per coneixer totes les activitats relacionades amb la comunicacio d’aquest. Al
paquet de treball 4 s’ha participat en les revisions dedicades dels monitors de diabetis
real-time i flash, el laser de femtosegon, el cribratge de l'osteoporosi; també s’ha
organitzat la reunié anual a les oficines d’AQUAS i col-laborat amb la Task Force de
Medical Devices. Al paquet de treball 5 s’ha col-laborat en I'establiment dels dialegs
primerencs (early dialogues) per dispositius médics i en concret en un sobre un
dispositiu nanotecnologic per cancer. També en aquest paquet de treball s’ha contribuit
en l'elaboracié de l'eina REQUEST per valorar I'evidéncia procedent de registres
sanitaris per 'ATS i s’ha col-laborat amb I'’Agéncia Europea de Medicaments (EMA) per
valorar un registre europeu de fibrosi quistica amb aquesta eina. Al paquet de treball 6
s’ha ajudat incorporant les avaluacions de tecnologies realitzades pel CatSalut (farmacs)
i FAQUAS (altres tecnologies) a la base de dades europea POP database i a 'EVIDENT
(base de dades sobre noves tecnologies). Finalment, al paquet de treball 7 s’ha aportat
informacié sobre com funciona la implementacié d’avaluacions al nostre entorn, per
millorar la forma de realitzar les avaluacions a escala europea, i de retruc, millorar la
seva futura implementacid. Tota aquesta feina ha de servir per acabar de posar les
bases del que actualment s’esta definint com a nova regulacié en cooperaciéo d’ATS i
gue la Comissid Europea vol iniciar a partir del 2020.

Analisi de les variacions de la practica clinica

Destaca el projecte estratégic sobre els Atles de variacions del SISCAT (sistema
sanitari integral d'utilitzaci6 publica de Catalunya) que té per objectiu identificar,
descriure i reduir la variabilitat no desitjada. Durant el 2018 s’han publicat els diversos
atles sobre cirurgia oncologica digestiva (cancer d’esofag, cancer d’estémac, cancer
de recte, cancer de pancrees, cancer de fetge primari i metastasis hepatiques), tant en
format escrit com en el format dinamic (digital) a la plataforma web que permet
interactuar amb les dades i els resultats. A través d'aquesta plataforma interactiva es
poden visualitzar les dades de cada unitat d'analisi, com un territori per exemple, i
establir filtres que facilitin la comparacié entre les unitats o arees avaluades.



Avaluacio de la qualitat dels serveis sanitaris

Avaluacié de l'estructura, processos i resultats de les intervencions en salut, analitzant-
ne la qualitat, identificant les millors practiqgues en I'ambit clinic, treballant estretament
amb els professionals del sistema de salut, i fomentant la practica clinica optima i I'is
eficient dels recursos.

En el marc del Pla de Salut (2016-2020) s’ha continuat treballant en I'avaluacié de
I'atencié a la cronicitat i especialment de Patencié integrada des de diferents
perspectives, especialment posant el focus en I'atencié hospitalaria de malalts cronics i
en l'atencié integrada en I'ambit de la salut mental. L'estrategia avaluativa aplicada
parteix de la identificacio i seleccio de dimensions i indicadors adequats per I'avaluacio
(mitjancant revisi6 de la literatura, grups de discussi6 amb malalts/cuidadors,
professionals o altres actors, i el consens extens amb metodologia Delphi), la
identificacio dels programes o models assistencials d’atencié integrada en el seu cas i
la implementacié dels indicadors seleccionats, i disponibles en els sistemes
d’'informacié, en 'ambit de centres o arees de salut segons quina sigui la unitat d’analisi.

En relaci6 amb l'avaluacié de la integracié dels serveis sanitaris i socials, 'AQUAS
participa des de 2015 en el projecte del programa europeu Horizon2020 SUSTAIN
(Sustainable tailored integrated care for older people in Europe). Durant 2018, dues
iniciatives locals de Catalunya (Integracié Social i de Salut de Sabadell Nord, i el
Programa per a pacients cronics complexos, avancats i geriatrics d’Osona) van finalitzar
els projectes de millora que havien dissenyat el 2016 amb I'objectiu de permetre una
atencio més centrada en la persona, tot fomentant la participacié de persones usuaries
de 65 i més anys que viuen a casa en l'elaboracié de Plans Individualitzats d’Atencio
Integrada (PIAl). AQUAS ha avaluat la implementacié d’aquests projectes de millora i
n'ha fet difusié amb diverses publicacions.

Pel que fa a I'avaluacio en I'ambit de les malalties croniques, 'AQuAS forma part de la
iniciativa CHRODIS-PLUS (2017-2021) liderant el paquet de treball d’avaluacio de tot el
projecte, tant en termes d’execucio, com de resultats, com d’'impacte final. Un cop
acabada la primera Accié Conjunta (CHRODIS-Joint Action on Chronic Diseases), la
Comissié Europea va considerar rellevant poder implementar les bones practiques en
I'atencié a pacients cronics identificades i estendre el projecte a més paisos. Els
elements vertebradors principals son els dialegs politics (Policy Dialogues) i I'analisi de
la capacitat de transferir i implementar practiques en entorns diferents dels originals a
través de més de vint pilots. En concret, les practiques estan associades a la prevencié
i promocié de la salut, abordatge integral dels pacients amb multimorbiditat, mSalut i la
gesti6 de la cronicitat en I'entorn laboral. Les principals tasques realitzades el 2018 han
estat: posar en marxa el pla de monitoratge del projecte, donar retorn critic sobre tots
els entregables i materials elaborats fins al moment del projecte, aixi com iniciar I'analisi
de I'impacte de l'accié conjunta a diferents nivells i ambits de la societat.

En aquesta linia d’avaluacié, '’AQUAS també lidera el paquet de treball sobre avaluacio
de la segona Accié Conjunta sobre la deméncia (ACT ON DEMENTIA, 2016-2019),


http://aquas.gencat.cat/ca/projectes/innovacio_projectes_internacionals/altres_projectes_internacionals/sustain/

projecte europeu que té dues fases: a) identificar millors practiques i b) implementar-les.
Durant 2018, s’han identificat millors practiques fruit de diverses revisions de I'evidéncia,
entrevistes i enquestes en linia a persones clau en les quatre arees d’interés del
projecte: 1) diagnostic i suport postdiagnostic, 2) crisi i coordinacié assistencial, 3)
gualitat de les residéncies i institucions sociosanitaries i 4) les comunitats amigables
amb persones que viuen amb demeéncia i els seus cuidadors. L’equip de 'AQUAS ha
valorat els estandards de qualitat metodologica dels productes derivats (diferents
informes) segons s’estableix en el pla d’avaluacié. Un dels rols de 'AQuUAS és avaluar
I'impacte de les accions derivades del projecte. S’ha fet una proposta de com valorar a
curt, mitja i llarg termini que les recomanacions i accions derivades del projecte millorin
I'atencid, politiques, sistemes d’'informacié i, en consequéncia, la qualitat de vida de les
persones que viuen amb demeéncia i els seus cuidadors.

Generacio d'evidéncia a partir de registres sanitaris

Generar evidéncia per a I'avaluacié i la millora de la qualitat assistencial a través de la
informacié provinent dels registres. Ajudar a generar I'evidéncia adequada al llarg del
cicle de vida de la tecnologia i, quan se’n requereixi més, desenvolupar les
eines/instruments que ajudin a la recol-lecci6 i I'is de dades d’alta qualitat que es
considerin rellevants per la diversitat d’actors i organitzacions d’interés del sistema.

Destaca en aquesta linia la tasca desenvolupada en el marc del Registre
d’Artroplasties de Catalunya (RACat). Durant el 2018 s’ha continuat fent efectiva la
transicio des d’un registre de caracter voluntari a un registre obligatori pel que fa a les
dades que es consideren més rellevants, aspecte que ha permés anar millorant
I'exhaustivitat de la informacié aixi com avaluar la reordenacié assistencial que el
CatSalut ha endegat en relacié amb les artroplasties de més complexitat.

S’ha continuat refinant i fent difusi6 de l'eina interactiva coneguda com els Mapes
virtuals de fluxos. Aquests mapes permeten coneixer els moviments que es produeixen
entre la zona de residéncia dels pacients i els hospitals publics catalans on han estat
intervinguts. També permeten saber si els fluxos que s’estan produint responen a les
arees d’influéncia dels hospitals i a la reordenacio assistencial definida per la instruccid.

D’altra banda, cal destacar la decisi6 de comengar a incloure en el RACat les
artroplasties d’espatlla, intervencié que cada vegada és més frequient en el nostre
entorn, i que altres registres internacionals també la incorporen per monitorar-ne els
resultats. S’han seguit fent també diverses publicacions i comunicacions nacionals i
internacionals per difondre arreu els resultats dels més de deu anys del registre i on
destaca una série d’informes dedicats a models i fonaments especifics de protesis
incloses al RACat.



Impulsar els desenvolupaments en els ambits de les terminologies i classificacions
internacionals per a l'estructuracié i analisi de la informacié sanitaria generada pel
sistema, aixi com la identificacié i promocié de I'is adequat d’indicadors i estandards de
salut i serveis sanitaris.

En aquesta linia cal destacar I'activitat duta a terme en relacié amb la designacio de
'AQUAS com a centre col-laborador, el CC-BCN (Espanya), de la xarxa de la
Familia de Classificacions Internacionals (FCIl) de I'OMS (WHO-FIC Network).
Durant el 2018 s’han realitzat les tasques:

=

Participaci6 en el desenvolupament de la CIM-11. Versi6 espanyola.

2. Promocio de I'is de les TIC i productes d'eSalut relacionats amb els sistemes
de classificacié médica.

3. Disseminacio dels sistemes de classificacié médica i promocio del valor afegit
del seu Us entre professionals clinics.

4.  Implementacio de les versions de la CIM en Us en el territori espanyol.

Finalment, ’AQuAS ha participat activament en les activitats del Programa d’Avaluacié
de Serveis de Salut del CIBERESP (CIBER d’Epidemiologia i Salut Publica), que
promou el subprograma estratégic sobre Carrega Sanitaria i Social de les Malalties
Croniques. També s’han desenvolupat activitats dins de la Red de Investigacién en
Servicios Sanitarios en Enfermedades Cronicas (REDISSEC), xarxa que promou la
recerca col-laborativa a escala estatal i finangada igualment per lInstituto de Salud
Carlos Il



En el marc estratégic de 'AQUAS, I'Observatori del Sistema Sanitari de Catalunya
(OSSC) té com a missio afavorir la transparéncia, el retiment de comptes i la generacié
de coneixement del sector salut a Catalunya, posant a disposici6 de gestors,
professionals, estudiosos, ciutadans i administracié la informacié necessaria amb
imparcialitat, credibilitat i rigor.

D’acord amb la seva missié de generar coneixement util pel sistema sanitari, 'OSSC
desenvolupa diferents productes entre els quals destaca la Central de Resultats. La
Central de Resultats del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT) té la missié de mesurar, avaluar i difondre els resultats assolits, en 'ambit de
I'assisténcia sanitaria, pels diferents agents integrants del sistema sanitari d’utilitzacié
publica. Els objectius que persegueix la Central de Resultats son la millora dels resultats
dels proveidors mitjangant la comparacio entre centres sanitaris i el retiment de comptes
a la ciutadania, és a dir, el benchmarking i la transparéncia.

Enguany es publiquen per seté any consecutiu els resultats nominals relatius a 2017
dels centres hospitalaris i d’atenci6 primaria del sistema integral d’utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT), per sisé any en el cas dels centres sociosanitaris i de salut mental,
per tercer any els resultats de salut publica i territorials, i per segon els de transport
sanitari urgent i de formacioé sanitaria especialitzada. A la publicacié d’aquests informes
s’afegeix la publicaci6 d'un informe monografic relatiu als serveis de farmacia
comunitaria.

Aguesta diversitat respon a la demanda expressa dels diferents ambits del sistema
sanitari per fer benchmarking entre centres i retre comptes a la ciutadania, els dos
objectius principals de la Central de Resultats, presents des de l'inici del projecte. Amb
aguest bagatge i abast, la Central de Resultats es pot considerar avui dia un projecte
madur que s’ha convertit en un instrument de referéncia en el nostre sistema sanitari, i
una experiéncia Unica internacionalment, tant per la seva amplitud com pel seu
recorregut.

En el decurs d’aquest any, s’ha seguit treballant bra¢ a bra¢ amb els professionals i les
societats cientifiques, per tal de donar una base cientifica més solida, aproximar més el
projecte a la practica assistencial, i augmentar la seva difusié. En aquesta linia, tots els
informes inclouen experiencies innovadores que permeten millorar els bons resultats
assistencials, incloses a I'Observatori d’'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya.

Els valors de tots els indicadors es mostren centre per centre —el tret diferencial de
Central de Resultats—, i separats per dones i homes. La seva analisi pot aprofundir-se
mitjancant els fulls de calcul dinamics disponibles al lloc web de I'Observatori
(http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats/informes_cdr/dades_actuals/
), aixi com mitjancant els fitxers de dades obertes que, complint amb els estandards
internacionals del W3C, es posen a disposicié de tothom al lloc web de la Generalitat de
Catalunya (http://dadesobertes.gencat.cat/ca). A més a més, i conscients de la
importancia de transmetre la informacio sobre el sistema sanitari a la ciutadania, es



http://dadesobertes.gencat.cat/ca

presenta en format d’infografia un resum de la informacio inclosa als informes, que ha
estat cocreada amb la ciutadania.

L’OSSC és també el marc en qué observatoris de tematiques especifiques han
d’incloure els seus productes i serveis. Aquest és el cas de I'Observatori sobre els
efectes de la crisi en la salut. En el marc d’aquest Observatori, 'any 2018 s’ha treballat
en la seleccio i elaboracié d’'un conjunt d’'indicadors basics a escala d’ABS, per sexe i
territori, que permeten als professionals realitzar un informe de salut de forma agil i
sistematica. La idea principal és la de facilitar la realitzaci6 del diagnostic comunitari en
el marc del PINSAP i de 'ENAPISC. Les dades, disponibles en diversos formats, es
complementen amb una guia metodologica
(http://observatorisalut.gencat.cat/ca/indicadors_i_publicacions/indicadors_comunitaria/).

L’'OSSC manté el seu compromis de posar a disposicié de tothom fitxers de dades
sanitaries publiques, amb un format estructurat i entenedor per tal que siguin facilment
reutilitzables i aixi garantir la transparéncia a la ciutadania. A la web de 'OSSC es poden
trobar facilment els fitxers de dades de salut disponibles en format open data
(http://observatorisalut.gencat.cat/ca/demanar_dades/dades_obertes/dades obertes_salut/).

A més de les tasques de difusi6 i generacié de coneixement a partir de dades de salut,
'OSSC és la unitat de TAQUAS encarregada de la interlocucié del Departament de Salut
amb l'ldescat. L’'encarrec inclou la coordinacio de les estadistiques oficials que es duen
a terme per part del Departament de Salut i les empreses publiques adscrites, aixi com
el seguiment del compliment de les obligacions legals derivades de la realitzacié
d’estadistica oficial. L'OSSC també centralitza les peticions de dades sanitaries
procedents de I'ldescat i realitza tasques d’assessorament sobre normativa estadistica
a les diferents unitats del Departament de Salut que ho requereixen.

L’Observatori d’Innovaci6 en Gestio de la Sanitat a Catalunya
(http://oigs.gencat.cat/) és linstrument aglutinador de les iniciatives innovadores en
gestié implementades en I'ambit de la salut del sistema sanitari catala i d’altres paisos.
El seu objectiu és recollir, validar i donar valor al coneixement generat, principalment,
en el sistema sanitari de Catalunya, a partir de les iniciatives innovadores (experiéncies
innovadores, aliances estratégiques i millors practiques) que s’estan desenvolupant en
I'actualitat.

L’OIGS ofereix un portal public on publicar i visualitzar iniciatives innovadores en gesti6.
Per a les organitzacions, aquest espai public permet fer pabliques les experiéncies i tenir
resso en altres col-lectius, de manera que se’n puguin derivar col-laboracions amb altres
entitats, crear sinergies, projectes conjunts, contactes internacionals, entre d’altres. Per
a altres institucions, 'OIGS és un marc de referéncia per detectar iniciatives innovadores
i tendencies.

L’OIGS compta, també, amb un portal col-laboratiu -“Comunitat d’Innovaci¢”- que facilita
la interaccié entre els professionals que comparteixen les seves experiencies i altres
usuaris registrats que estiguin interessats en la innovacié en gestio.

La possibilitat de presentar les experiéncies que generen valor en el sistema sanitari i
poder compartir-les dins de la comunitat d'innovacio fa que I'OIGS esdevingui un lloc de
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contacte i trobada amb experts per solucionar temes practics o reptes i que aixod suposi
un benefici per a tots els agents implicats.

La comunitat d’'innovacié permet identificar les experiéncies que poden formar part de
potencials grups d’interes. El fet de crear grups d’interés té com a objectiu oferir un forum
més especific sobre un tema en concret per compartir informacid, identificar noves
experiéncies d’aquella tematica o bé planificar activitats com poden ser tallers d’interés
per a les diferents organitzacions. Aixi mateix, L’'OIGS desenvolupa i llenca reptes
concrets que poden estar relacionats amb diferents convocatories de financament public
dins del sistema sanitari.

Durant el 2018 I'OIGS ha actualitzat el disseny de la plataforma millorant I'experiéncia
de l'usuari, s’han fet canvis en la presentacio estructurada de les experiéncies i s’han
actualitzat els embuts d’innovacié. També s’ha introduit la gamificacié que permet fer
ranquings d’agents innovadors i s’han creat etiquetes per temes d’interés, major
usabilitat consolidant la plataforma amb una comunitat formada per més de 1.700
usuaris, més de 200 organitzacions i centres registrats i un banc d’'innovacié amb 418
experiéncies innovadores. Les experiéncies que han assolit el certificat de qualitat
metodoldgica a través de I'autoavaluacié presentada durant I'any 2018 han estat un total
de 10, per tant 'OIGS compta amb un total de 76 experiéncies certificades.

Es duu a terme el desplegament de la linia de promocié de la salut - intervencions
comunitaries juntament amb la subdireccié general de Promocié de la Salut. El registre
d’experiéncies a I'Observatori sera un dels objectius fixats pel 2019 pels EAPs
COMsalut.

S’han creat quatre grups de treball de diferents tematiques, en els quals han participat
un total de 59 membres, s’han generat més de 60 converses i s’han rebut 115
comentaris i aportacions.

En el marc de la reunio celebrada durant el 2018 amb el Comité Institucional de
I'Observatori, es crea la comissié permanent OIGS amb I'objectiu d’agilitzar la presa de
decisions.

S’ha desenvolupat un pla de comunicacio i dinamitzacié de la Comunitat d’Innovacié
amb l'objectiu d’augmentar la visibilitat de I'Observatori i fomentar la intercomunicacio
entre els professionals de la comunitat.

Es fa efectiu I'acord signat entre el Centre d’Innovacié i Desenvolupament Infermer
(IDIC) del COIB i I'Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya (OIGS)
de I'AQUAS per treballar plegats en iniciatives d'interés comua que afavoreixin I'impuls i
I'emprenedoria del col-lectiu infermer.

En el marc del conveni de col-laboracié entre la UOC i ’AQUAS, durant el 2018 I'OIGS
va tutoritzar a dos estudiants en practiques del Master Gestid Estrategica de la
Informacio i el coneixement en les organitzacions.



AVALUACIO DE LA RECERCA EN CIENCIES DE LA SALUT

Avaluaci6 de larecerca en ciéncies de la salut

Pel que fa a I'ambit de la recerca en ciéncies de la salut I'activitat desenvolupada es pot
dividir en:

Gestio i avaluacio dels projectes de la convocatoria de La Marato6 de TV3
La gestio del procés d’avaluacié dels projectes presentats a la convocatoria d’ajuts a la
recerca de la Fundacié La Maraté de TV3 sobre Malalties Infeccioses va servir per a
distribuir 8.022.592 € entre 35 projectes finalment seleccionats. A la convocatoria es van
presentar 214 projectes, 28 dels quals van ser rebutjats per un comité ad hoc. Durant el
procés d’avaluacio de la convocatoria, es van avaluar un total 188 projectes per part de
103 experts internacionals. A la darrera fase del procés de seleccio, van participar un
grup de nou avaluadors que conformava el panell d’experts que va dur a terme la
seleccid final dels 35 projectes financats.

Projectes prioritaris (n=35) per finangament i no prioritaris (n=151) per finangament segons l'area
derecerca. Fundacio La Marat6 de TV3. Convocatoria 2017 sobre malalties infeccioses

H No prioritaris per finangament H Prioritaris per finangament

@ O % &

Avaluaci6 de memories de seguiment dels projectes de La Marat6 de
TV3

El 2018 es van avaluar un total de 124 memories (31 de Cancer 2012, 19 de
Neurodegeneratives 2013, 44 de Malalties del cor 2014 i 30 d’'Obesitat i Diabetis 2015).
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Gestio i avaluacio dels projectes de la convocatoria PERIS

La tercera convocatoria del PERIS es va obrir el 27 de desembre del 2018. Aixo vol dir
que, si bé I'avaluacié es va dur a terme el 2019, la preparacié de tot el procés d’avaluacio
es va realitzar durant el 2018. Especificament, es van preparar els diferents criteris
d’avaluacid, es van seleccionar els avaluadors i es va preparar la incorporacié de
pacients en 'avaluacio.
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El seguiment de les convocatories obertes (2017 i 2018) consisteix, en general, en la
redaccio d’'informes de renuncies, canvis de centres o incidencies diverses derivades de
la gestio de les convocatories. A més, tres cops I'any (febrer, juliol i novembre) s’han
avaluat les memodries de seguiment de la convocatoria PERIS 2017 (primera
convocatoria). Les memories de seguiment de la segona convocatoria (2018) s6n anuals
i no comengaran fins 'any 2019.

L’AQuUAS ha dut a terme la prioritzacié de candidatures de I'DIBELL per a presentar-se
a les convocatories Programa post-MIR HUB.

L’AQUAS ha gestionat i avaluat els candidats al Premi a la Trajectoria Investigadora que
convoca [Institut Catala de la Salut (ICS) en les categories d’Investigador o
Investigadora Jove, Trajectoria Investigadora als Hospitals i Trajectoria Investigadora a
I'’Atenci6 Primaria.

Sistema d’avaluacio de la recerca en salut, SARIS

El 4 d’abril del 2018 es va dur a terme al Palau Macaya una jornada sobre Participacio
en Recerca on es convidava a pacients, investigadors, avaluadors i decisors que incloia
tres parts. En la primera part, es presentava els resultats de dos monografics sobre
participacié: Com mesurar la participacié en recerca dels actors del sistema?
(monografic SARIS ndm. 1) i Estem preparats per la participacio ciutadana en salut?
(monografic SARIS nam. 2). El segon eix de la jornada era la ponéncia del Dr. Derek
Stewart, OBE, director de Patient Involvement al NIHR Nottingham Biomedical Research
Centre, titulada Making Public Involvement in Research Meaningful. L’Gltima part de la
jornada incloia grups de discussio per a tractar com avancar en la participacio del
pacient en recerca des de quatre punts de vista: el del mateix pacient, el de
l'investigador, el del planificador de politiques i el de I'avaluador.

Al llarg del 2018 es van dur a terme tres sessions SARIS amb beneficiaris del PERIS,
dins l'eix d’'implicacié dels actors del SARIS (Sistema d’Avaluacié de la Recerca i
Innovacio en Salut). El 23 de febrer del 2018 es va fer un taller de narratives d'impacte
amb les beneficiaries de I'accié instrumental d’intensificacié d’infermeria, en la qual cada
participant va elaborar una instantania de recerca que després van ser seleccionades
per a la seva publicacié a la Central de Resultats del PERIS. EI 28 de novembre es va
fer la primera sessi6 amb els beneficiaris de la incorporacié de cientifics i tecnolegs
(PERIS 2017 i 2018), en la qual es va fer una introduccioé a I'impacte de la recerca i es
van donar eines de comunicacié per a una recerca amb impacte. Finalment, I'11 de
desembre, es va fer un taller PIPA (Participatory Impact Pathway Approach) amb els
beneficiaris dels projectes d’atencié primaria.



Imatges de les sessions SARIS

Central de Resultats de Recerca del PERIS. Dades any 2018

El 16 de febrer de 2018 va sortir la resolucio definitiva de la segona convocatoria PERIS.
Es va elaborar la Central de Resultats de Recerca del PERIS, I'informe que ret comptes
de I'is responsable dels recursos i oportunitats de recerca generades amb la
convocatoria PERIS 2018 (segona convocatoria).

Infografia resum dels resultats de I’'avaluacié ex-ante de la segona convocatoria PERIS (2018)
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Impacte de la recerca financada per la Fundacié Bancaria La Caixa

(FBLC)

AQUAS, junt amb la SIRIS Academic i INGENIO (CSIC-UPV), ha participat en aquest
projecte que tenia per objectiu desenvolupar un marc d'avaluacié de limpacte per
monitorar i avaluar l'impacte dels projectes i programes financats per la FBLC.
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Monografic del SARIS. Com ha anat el primer PERIS d’infermeria?

En aquest estudi s’ha abordat de manera exploratoria I'estat de situacio i I'impacte
immediat i directe de la recerca infermera finangada al PERIS 2017. S’han pogut recollir
58 narratives d’impacte, unes fitxes que van emplenar els beneficiaris dels ajuts al final
del periode sobre I'experiéncia, la recerca, els seus resultats i beneficis obtinguts.

Impacte immediat de la recerca infermera financada al PERIS 2017
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Projecte CRISH2, Co-cReating Innovative Solutions for Health 2.0

S’ha desenvolupat la segona edicié del projecte CRISH amb I'objectiu principal de reunir
els actors clau del sector sanitari, inclosos els pacients, per tal que aprenguin a cocrear
processos, productes o serveis innovadors que promoguin o millorin la salut de les
persones mitjancant la identificacié de necessitats no satisfetes. El projecte, financat per
PEIT Health, es realitza amb la col-laboraci6 de I'Hospital Clinic de Barcelona, I'Institut
de Salut Global de Barcelona (ISGlobal), I'lmperial College London, la Université
Grenoble Alpes, la Universitat de Barcelona, Fundacié Bancaria Caixa d'Estalvis i
Pensions de Barcelona la "Caixa", i I'Institute for AIDS Research — IrsiCaixa. S’han
realitzat quatre edicions del curs: dues a Barcelona, una a Londres i una ultima a
Grenoble. La novetat en aquesta edicié ha estat la creacio d’uns videos pre-curs per tal
gue els participants poguessin fer una primera aproximacio als continguts del curs.

Seminari RIACAT sobre Avaluacié de I'lmpacte de la Recerca

A principis del 2018 es va crear el Grup RIACAT, amb I'objectiu de promoure una agenda
coordinada d’'impacte de la recerca en el nostre sistema. Aquest grup el formen els
agents planificadors (SUR), els agents avaluadors (AQUAS, AGAUR, AQU) i altres
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responsables publics del sistema de recerca (CSUC, FCRI, ACUP). Basant-se en
l'experiéncia adquirida d’AQUAS en el co-lideratge de la International School on
Research Impact Assessment, el Grup RIACAT va organitzar un seminari de quatre dies
amb la participacié dels principals responsables i agents de politica i planificacié
cientifica de Catalunya. L'objectiu d’aquest seminari era sensibilitzar i formar als agents
en avaluacio d'impacte de la recerca, i també crear de manera conjunta les bases per
una agenda de pais sobre I'impacte de la recerca.

Escola Internacional d’Avaluacioé de I'lmpacte Social de la Recerca (ISRIA)

El novembre de 2018 es va realitzar a Oxford un simposi internacional amb el titol “In
the Trenches: Research Translation For Health Impact’. Aquest simposi volia una
continuitat del que ha estat de I'Escola Internacional d’Avaluacié de I'lmpacte Social de
la Recerca. El simposi va estar organitzat per diferents col-laboradors internacionals:
Universitat d’Oxford (Regne Unit), AQUAS (Catalunya), Alberta Innovates (Canada),
ZonMW (Holanda), National Institute for Health Research (Regne Unit) i Novo Nordisk
Fonden (Dinamarca). Van participar-hi 89 delegats.



Les noves estratégies dels serveis sanitaris plantegen I'atencié centrada en les persones
com a eix vertebrador de les seves politiques sanitaries. Aquest model reconeix que la
persona estigui i se senti en el centre del sistema, per tant, cal conéixer les necessitats,
prioritats i expectatives de les persones (pacients i ciutadania) i comptar amb la seva
participacid. Aixi, tant 'empoderament de les persones en la cura de la seva salut, com
disposar d’informacié completa, adequada i comprensible sobre el que suposa la
salut/malaltia, dels beneficis i riscos de les intervencions sanitaries i del sistema sanitari,
ha de permetre prendre decisions sobre la salut en un context de llibertat.

D’altra banda, vivim en una societat extremadament medicalitzada en qué pel que fa a
la salut s’interpreta que com més, millor, oblidant que qualsevol intervencié medica a
més dels beneficis suposa un risc. Per tant, sempre s’han de sospesar les dues balances
per tal que els beneficis superin amb escreix els riscos.

En aquest context, ’AQUAS, generadora de coneixement per a la presa de decisions,
ha creat 'ambit de I'atencié centrada en les persones per promoure la participacio de
les persones en el disseny i continguts dels diferents productes i serveis que proveeix
'’AQUAS, aixi com adaptar el coneixement existent per fer-lo entenedor per a tothom.

Destaquen com a linies d’accio referents d’aquest ambit:

o Elaborar recomanacions per evitar practiques cliniques de poc valor i contribuir
a la millora de la qualitat de I'atencié sanitaria i la sostenibilitat del sistema
sanitari, en la mesura que permet alliberar recursos que poden ser destinats a
altres intervencions efectives, incrementant aixi el valor dels recursos
disponibles.

o Desenvolupar eines de suport a la presa de decisions compartides per conéixer
les diferents opcions de maneig, tractament, avaluacio de riscos i beneficis i que
les persones (sanes o0 malaltes) puguin prendre decisions informades,
responsables i compartides amb els professionals de la salut.

o Fomentar l'aprenentatge i capacitacié en salut entre els professionals: posant
emfasi en la cultura avaluativa i metodologia de la recerca en general i facilitar la
interpretacioé d’estadistiques i probabilitats, informant de manera numéricament
entenedora els beneficis i riscos de les intervencions.

e Col-laborar amb la ciutadania i amb els pacients per aflorar les seves necessitats,
valors i preferencies, aixi com fomentar la participacié dels pacients i la
ciutadania en les estructures de ’'AQUAS en els seus serveis i productes.

En el marc del projecte Essencial, amb la col-laboraci6 dels professionals sanitaris i les
Societats Cientifiques, s’ha seguit amb I'elaboracié i publicacié de recomanacions per
evitar la practica clinica innecessaria, assolint el total de 69 recomanacions des de l'inici



del projecte. S’han elaborat noves recomanacions dirigides a pacients i material
audiovisual sobre les recomanacions dirigit a professionals sanitaris. Aixi mateix, s’ha
iniciat la revisio i I'actualitzacié de I'evidéncia cientifica de les primeres recomanacions
del projecte, aixo com s’ha sistematitzat i publicat els documents metodologics per a
I'elaboracié de recomanacions.

Quant a la implementacié de I'Essencial, 40 nous Equips d’Atencioé Primaria (EAP) de
les regions sanitaries de Catalunya Central, MUtua de Terrassa i Badalona Serveis
Assistencials s’han incorporat a les proves pilot de 'Essencial. Aquests EAP, juntament
amb els que han finalitzat les proves pilot, representen una implementacié del 52 % de
'Essencial a I'Atencié Primaria. A més, s’han dut a terme diferents tasques de
disseminacio del projecte tant en 'ambit hospitalari com en forums cientifics nacionals i
internacionals.

D’altra banda, s’ha comencat a estimar I'impacte potencial de la implementacié de les
recomanacions quant al nombre de pacients susceptibles d'evitar tractaments
innecessaris i el malbaratament de recursos economics.



L’any 2018 ha representat pel Programa d’Analitica de Dades per a la Recercaii la
Innovaci6 en Salut (PADRIS) la fase de desplegament i consolidaci6, la segona dins la
definicié del programa.

En aquesta segona fase s’ha concretat el desplegament dels procediments i les eines
acordades per al funcionament definitiu de I'analitica de dades, i es van comencar també
les accions de difusio i informacio en diferents ambits, ciutadania, comunitat de recerca,
sistema de salut i internacional.

S’ha de dir que durant aquest exercici I'AQUAS ha canviat el seu director, incorporant-
se el Dr. César Velasco, que ha impulsat una estrategia de futur del PADRIS,
especialment pel que fa al que no s’ha definit en els seus fonaments (expansié de I'ambit
d’actuacio a fora de Catalunya, a Espanya o Europa, establiment d’un possible
pagament per les peticions, o la gestio de les possibles patents que sorgeixin).

Dins les tasques originalment assignades a la segona fase, s’han pogut dur a terme les
seguents:

* Incorporaci6 de les fonts de dades identificades a la plataforma del Programa.

* Posada en marxa dels procediments i processos de gestié definitius.

» Disseny i implementacié dels instruments de retiment de comptes. Publicacié
dels resultats dels estudis. Aquest any s’ha preparat per primer cop material
adaptat per a la difusio a la ciutadania.

Durant aquest periode s’ha celebrat la segona reunié del Consell Assessor i la primera
del Comité de Vigilancia, constituit per Begofia Roman, Pastora Martinez i Rafael de
Cid.

S’ha desplegat el programa per a la gestié de les cohorts i de les diferents explotacions
que s’hi fan (adquirit a través del CTTI), optant-se per la compra de llicéncies recurrents:
el motor principal, una llicéncia de data scientist, dues de data analyst i vint llicéncies de
reader (que permeten manipular els resultats dels datasets). A banda, al febrer es va
inaugurar el nou SiiS, amb la maquina de més capacitat, fonamental per les extraccions
de dades del CMBD; durant 2018 també s’ha desplegat el CIM-10 en els registres de
salut.

Durant aquest any s’ha creat un repositori d'imatges i dades d’ictus per donar suport a
diversos projectes del pla director: un estudi de diagnostic assistit per computadora a
través de 'ASPECT. En segon lloc, tenim imatges de Teleictus, també en forma de TAC
per a consulta telematica. El tercer projecte és el de mineria de dades dels informes
d’alta (fet amb la col-laboraci6é de Barcelona Supercomputing).



Durant el 2018 hi ha hagut una col-laboracié funcional entre I'IDIAP Jordi Gol i AQUAS,
amb la incorporacié d’un técnic dos dies a la setmana.

També aquest any s’ha desplegat un Pla de Desenvolupament Organitzatiu en el qual
han participat diverses persones de I'equip gestor.

L’assessoria legal del PADRIS ha canviat durant aquest exercici d’empresa. La tasca
principal duta a terme pel seu equip d’assessors ha estat 'adaptacio de la reglamentacio
del PADRIS nou reglament europeu. Aixd ha significat adaptar també els nostres
convenis de cessié de dades anonimitzades i personals.

De les 56 peticions de dades per a la recerca rebudes el 2018, vint es van finalitzar el
mateix any 2018 (mentre que catorze ho van fer el 2019 i onze estan encara en curs);
es van cancel-lar o rebutjar onze peticions.

El 2018 es van tancar 34 peticions: set del 2015, cinc del 2016, dues del 2017 i, com
s’ha dit abans, vint del mateix 2018.

A continuacio es mostra el desglossament de les diferents peticions rebudes el 2018,
tant tancades com en curs (excloent-hi les cancel-lades i rebutjades) segons diferents
parametres:

SEGONS ACREDITACIO
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No acreditat*
*L’entitat és el CEEISCAT



SEGONS AMBIT DE RECERCA
PD Vascular cerebral

Salut publica/ambiental

PD aparell circulatori

PD Oncologia

Gestid sanitaria

PD Reumatologia i locomotor
Farmacologia/farmacia
Endocrines

PD Salut mental i addiccions
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PD aparell respiratori

Imatge médica

Cirurgia

Pediatria
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Immunologia
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Relacio de les peticions finalitzades el 2018

NUm. Titol

495 Prediccid del risc vascular en poblacié d'edat
avancada del Mediterrani

494 Epidemiologia de la hipercolesterolémia
familiar

489 PDO Ictus. Model predictiu de supervivencia
i recurréncia dels AIT

488 Caracteritzacié del risc cardiovascular

487 Monitoratge ambulatori de pressio arterial i
morbimortalitat cardiovascular

486 Escala de Riesgo de Fracturas
Implementable en historia clinica electrénica
(EPIC)

485 Efectividad de objetivos terapéuticos de la
lipoproteina de baja densidad

482 Comparacié vacuna antipneumococcica en
adults

481 Avaluacio atencid oncologica cancer recte

479 Impacte del nivell socioeconomic en el
pronostic dels malalts amb ictus isquemic

476 Tendeéncies en el tractament de I'aneurisma
d'aorta abdominal en la darrera decada a
Catalunya

475 Mortalitat pacients amb fractura de femur

472 Epidemiologia i carrega de la fenilcetonuria i
I’atrofia muscular espinal

470 Disponibilitat al PADRIS d'imatge digital per
al deep learning

469 Eficacia de la rehabilitacié cardiaca en
pacients amb insuficieéncia cardiaca

465 Mortalitat en atles de variacions

464 Pla Desenvolupament Organitzatiu

463 Mortalitat per cancer 1995-2015 a l'area
metropolitana de Barcelona

457 Impacte de la salut mobil en I'adheréencia
terapéutica del pacient trasplantat cardiac

455 Voluntats anticipades 2

451 Incidencia de cancer i tractament
farmacologic de I’hepatitis C

439 Estudi d'adequacio de la terapia hormonal

intermitent en pacients amb cancer de
prostata

Entitat
ICS

ICS

AQuAS

ICS
ICS

ICS

ICS

ICS

DS-Pla Director
d'Oncologia

DS-Pla Director de la
Malaltia
Cerebral

Vascular

Fundacié Clinic per a la
Recerca Biomedica

Mutua de Terrassa
Universitat de
Barcelona

ViCOROB - U. de Girona

Althaia

AQuAS
AQuAS
Agéncia de Salut

Plblica Barcelona

Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau

DS

CATSALUT

Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau

Program
Encarrec gestio

Encarrec gestid

Encarrec gestid

Encarrec gestid

Encarrec gestio

Encarrec gestid

Encarrec gestid

Encarrec gestid

Encarrec gestio

Encarrec gestid

PADRIS
PADRIS
PADRIS
PADRIS
PADRIS
Encarrec gestid
Encarrec gestio
PADRIS

PADRIS

Encarrec gestio
Encarrec gestio

PADRIS
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Nam. Titol

375

365

359

329

307

298

282

265

177

164

119

109

Cancer colorrectal i farmacs

Activa't per la salut mental

Efectes de les cesaries en la salut de la mare
i I'infant

Epi CT radiacions ionitzants nens i
adolescents

Indicador mortalitat IAM, SCA. REGICOR

Incidéncia de IAM i SCA. ALDEBARAN

Projecte EURHOBOP - sindrome coronaria
aguda

Projecte APACHE contaminacio-autisme

Contaminacié i salut a Catalunya

Inhibidors adenosina - Codi infart

Relacidé entre trastorns mentals i cancer/sd.
metabolica
CPAP

Publicacions dels estudis

Entitat
DS-Pla
d'Oncologia

Director

Ivalua - Institut Catala
d'Avaluacié de
Politiques Publiques
UPF-CRES

ISGlobal (CREAL)

Institut Hospital del
Mar  d'Investigacions
Mediques - IMIM
Institut Hospital del
Mar  d'Investigacions
Mediques - IMIM
Institut Hospital del
Mar  d'Investigacions
Médiques - IMIM
ISGlobal (CREAL)
UPF-Departament
d'Economia i Empresa
Vall d'Hebron Institut
de Recerca - VHIR

Parc Sanitari Sant Joan
de Déu (Sant Boi)

Institut  de
Biomédica de Lleida -
IRBLleida

Recerca

Program
Encarrec gestio

PADRIS

PADRIS

PADRIS

PADRIS

PADRIS

PADRIS

PADRIS
PADRIS

PADRIS

PADRIS

PADRIS

El 2018 s’ha publicat un unic article cientific relatiu a un estudi receptor de dades del
programa PADRIS:

Hospitalizations due to exacerbations of COPD: A big data perspective

Xavier Serra-Picamal*, Ramon Roman*, Joan Escarrabill, Anna Garcia-Altés**, Josep
Maria Argimén**, Nestor Soler, Rosa Faner, Elisenda Martinez Carbonell*, Antoni Trilla**,
Alvar Agusti
Respiratory Medicine Volume 145, P219-225, December 01, 2018,
Https://Doi.Org/10.1016/J.Rmed.2018.01.008
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https://doi.org/10.1016/j.rmed.2018.01.008

El rol de 'AQUAS en I'ambit de la innovacid se circumscriu a totes aquelles iniciatives
gue, com a agéncia de qualitat i avaluacié, poden facilitar 'adopcié de la innovaci6 en
les arees d’activitat propies de I'Agéncia i en les entitats del SISCAT, per afavorir aixi a
la millora dels resultats en salut, la qualitat de I'atencio i la seguretat dels pacients i
professionals.

Les principals linies d’actuacié de I'any 2018 han estat, d’'una banda, I'impuls i avaluacio
de la compra publica d’'innovacio i la compra basada en valor i, de I'altra, la col-laboracié
amb el Centre per a la Integracio de la Medicina i les Tecnologies Innovadores (CIMTI)
per impulsar iniciatives innovadores en I'ambit de la salut i valorar tecnologies mediques
i de ciéncies de la vida per posar-les al servei del sistema catala de salut i de la recerca.

La compra publica d’'innovacioé i la compra basada en valor sén eines al servei de
I'adopcid d’innovacio i permeten també acumular coneixement en benefici dels resultats
del sistema. La compra publica d'innovacio és una actuacié administrativa de foment de
la innovacié orientada a potenciar el desenvolupament de nous mercats innovadors des
de la demanda, mitjancant l'instrument de la contractacié publica. Actualment AQUAS
participa en diversos projectes en compra publica d'innovacié tant en I'ambit del
Departament de Salut com en I'ambit internacional. En el cas de Salut, TAQUAS dona
suport al Servei Catala de la Salut (CatSalut) en l'avaluacio i selecci6 dels projectes
candidats i en el procediment de compra publica d’'innovacié dels projectes de la
convocatoria del programa d’innovacio en salut per finangar projectes innovadors. Amb
la participacioé en aquesta convocatoria, AQUAS posa la seva experiéncia en avaluacio
i en compra publica d'innovacio al servei del sistema de salut. Els criteris d'avaluacio
han tingut en compte els conceptes d'impacte i excel-leéncia. L'impacte s'ha analitzat des
del punt de vista dels resultats i la seguretat dels professionals i els pacients, la millora
de l'efectivitat dels serveis del sistema sanitari catala, els beneficis a Catalunya amb una
cobertura territorial amplia, i I'inici i promocié de noves fases en la cadena, des de la
investigacio fins a la innovaci6 i la introduccié al mercat de nous desenvolupaments.
L'excel-léncia s'ha analitzat mitjancant la viabilitat econdmica i la sostenibilitat en el
temps, l'impacte socioecondmic i 'impacte rellevant en la millora de I'eficiéncia.

L'AQUAS —mitjancant un acord entre el Departament de Salut i la Fundacio Leitat—
col-labora amb el Centre per a la Integracio de la Medicina i les Tecnologies Innovadores
a Catalunya (CIMTI) per fer valdre la innovacié del sistema sanitari i social del pais i fer
realitat els projectes que tinguin gran impacte en la salut amb una visio global. Un dels
objectius clau és la visualitzacio i transparéncia del valor afegit en I'ambit de la salut
(mitjangant 'avaluacié ex post d'impacte), en I'ambit econdmic (reduccié de la despesa),
com en I'ambit social. L’AQUAS col-labora, participa i vetlla pel correcte funcionament
dels processos d'avaluacié i implementacié dels projectes del CIMTI realitzant-ne el
seguiment cientific i técnic periodic que calgui, i participa en el Consell Assessor.
L'AQUAS també participa en la definicié del Pla estratégic del CIMTl.cat i en fomenta la



utilitzacio en el sistema catala de salut. L’any 2018 CIMTI, amb el suport d’AQUAS, ha
elaborat la seva metodologia de treball inspirant-se en el model dissenyat pel Consortia
for Improving Medicine with innovation & Technology (CIMIT) de Boston. Amb aquesta,
CIMTI ha realitzat I'Avaluacio i classificacié de 41 projectes, dels quals 13 han estat
seleccionats. En l'avaluacio han participat deu avaluadors del CIMIT de Boston, vint-i-
vuit avaluadors catalans experts en la materia dels projectes i quinze avaluadors de
'AQUAS.



Des de final de 2016, el Departament de Salut i el CatSalut encomanen la integracio
dels informes de la Central de Balangos en el marc de I'actuaciéo de 'AQUuAS com a
generadora de coneixement sobre el sistema sanitari catala. Aixi, actualment la tasca
de la Central de Balangos s’ubica a TAQUAS, on es realitza en col-laboraciéo amb el
CatSalut.

L’any 2018, la Central de Balancos ha elaborat els informes economicofinancers
agregats per linies d’atencid sanitaria i especifics per a cadascun dels centres que
participen a la Central de Balangos amb les dades de I'exercici 2016 i ha revisat les
dades registrades de I'any 2017, per tancar l'informe d’aquest exercici a principis de
2019. Aixi, a part dels informes agregats (10 informes) d’atencié especialitzada -
hospitals-, d’atencié sociosanitaria i de salut mental, s’han tramés als centres els
informes individualitzats resums de comandament (113 inf.), comparatius (231 inf.), de
distribucio de ratios (113 inf.), de recursos humans (113 inf.) i del Grau d’obsolescéncia
dels immobilitzats (59 inf.).

En aquesta etapa de restriccions economiques, els informes analitzen la capacitat
d’adaptar-se a I'’entorn de la crisi per part del sector. D’acord amb les dades recollides
als informes des de I'exercici 2010 fins al 2016, a la manca de finangament cronic de la
sanitat per part de I'Estat i la pressioé de la demanda sanitaria, s’afegeix 'impacte de la
crisi econdmica general. Aquest context va donar origen a I'aplicacié d’una série de
mesures de racionalitzacié de la despesa publica, i per tant també de la sanitaria, per
ajustar les despeses als recursos realment disponibles i assolir els objectius de reduccio
del déficit public. Aixo va obligar els gestors dels centres sanitaris a ajustar internament
els seus pressupostos. Les mesures de gestié posades en funcionament pels centres
sanitaris en aquest periode han permés adaptar la seva activitat i recursos a I'entorn
econdmic restrictiu, perd I'impacte en el 2015 de determinats factors aliens a la gestié
dels centres —increments de I'lVA dels productes sanitaris, diferencials de cotitzacions
a la Seguretat Social, principalment— han produit un impuls a la baixa en els resultats i
gue el 2016 es recupera.

Un altre impacte que posen de manifest les dades de la Central de Balangos ha estat la
reduccié de les inversions d’'una manera significativa, fet que suposa la necessitat d’anar
recuperant en el futur el nivell inversor per tal de millorar la situacié de les
infraestructures sanitaries.



1. Atles de variacions en cirurgia oncologica digestiva: cancer de recte
(2005-2016). Atles de variacions del SISCAT, namero 12.

2. Atles de variacions en cirurgia oncologica digestiva: cancer de fetge
(2005-2016). Atles de variacions del SISCAT, namero 11.

3. Atles de variacions en cirurgia oncologica digestiva: cancer de pancrees
(2005-2016). Atles de variacions del SISCAT, namero 10.

4. Atles de variacions en cirurgia oncologica digestiva: cancer d’esofag
(2005-2016). Atles de variacions del SISCAT, numero 9.

5. Arias-de la Torre J, Martinez O, Espallargues M. Resultats de les protesis
de maluc fabricades per Surgival (informe 2005-2016).

6. Arias-de la Torre J, Martinez O, Espallargues M. Resultats de les protesis
de genoll fabricades per Surgival (informe 2005-2016).

7. Arias-de la Torre J, Martinez O, Espallargues M. Resultados en
artroplastias de cadera y rodilla del cemento Palacos con antibidtico
gentamicina fabricado por Heraeus Medical GmbH (informe 2005-2016).

8. Guia d’atencidé als pacients amb dolor cronic no oncologic utilitzant
analgesics opioides.

9. Material metodologic. Guia d’atencié als pacients amb dolor cronic no
oncologic utilitzant analgesics opioides.

10.Alepuz L, Anton F, Arias J, Espallargues M, Estrada MD, Estrada O,
Hermida L, Ferndndez M, Massa B, Mir6bn M, Murja A, Mufioz L, Ponce
MA, Rio M, Torres A. Hospitalitzacié domiciliaria.

11.Vizcaino E, Arrizabalaga I, Solans M, Adam P, Pons JMV. Procés
d’avaluacio dels projectes de recerca presentats a la convocatoria 2017
de la Fundacié La Marat6 de TV3. Malalties Infeccioses. Barcelona:
Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya, 2018.



Informes de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya (n=9)

1.

Central de Resultats. Ambit de formaci6 sanitaria especialitzada. Dades
2017.

Central de Resultats. Ambit d’emergéncies médiques. Dades 2017.
Central de Resultats. Ambit de salut publica. Dades 2017.

Central de Resultats. Informe territorial. Dades 2017.

Central de Resultats. Ambit de salut mental i addiccions. Dades 2017.
Central de Resultats. Ambit sociosanitari. Dades 2017.

Central de Resultats. Ambit d’atencié primaria. Dades 2017.

Central de Resultats. Ambit hospitalari. Dades 2017.

Gascon MP, Rius P, Guayta-Escolies R, Dronda A, Bagaria G. Evolucio
de la prestacio de serveis d'atencié farmaceéutica i serveis relacionats amb

la salut comunitaria a les farmacies de Catalunya 2012-2017. Monografics
de la Central de Resultats, num. 29.

Informes del Sistema d’Avaluaciéo de la Recerca i Innovacié en Salut
(SARIS) (n=4)

1.

2.

3.

4.

Sistema d'Avaluacié de la Recerca i la Innovacié en Salut. Central de
Resultats de Recerca. Convocatories PERIS.

Com ha anat el primer PERIS d’infermeria. Analisi de I'impacte immediat
i directe de la recerca infermera del PERIS 2017. Monografic del SARIS
nam 4. Série sobre Recerca que Transforma.

Solans-Doménech M, Arrizabalaga |, Arroyo L, Radé-Trilla N, Adam P.
Estem preparats per a la participacié ciutadana en recerca en salut?
Monografic del SARIS nim. 2. Série sobre Recerca Responsable.

Arrizabalaga I, Solans-Domenech M, Rado-Trilla N, Adam P. Com
mesurar la participacido en recerca en salut dels actors del sistema?
Revisio de la literatura. Monografic del SARIS nim. 1. Série sobre
Recerca Responsable.



Informes i documents de la Red Espanyola d'Agéncies d'Avaluaci6é de
Tecnologies Sanitaries i Prstacions del Sistema Nacional de Salut (n=8)

1.

Estrada-Sabadell MD. Efectividad y coste-efectividad de los implantes
cocleares bilaterales en nifios y adultos.

Expésito JA, Paladio N. Tratamiento de sustitucion enzimatica en
enfermedades por depdsito lisosomal: revision sistematica e impacto
presupuestario. Actualizacion.

Grau M. La protonterapia en el tratamiento del cancer. Actualizacion.
Grau M. Artroscopia de hombro: uso adecuado.
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capil-lar. Recomanacio Essencial.

Embenats de subjecci6 tipus crepé o similars en pacients amb patologia
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serotonina com a criteri diagnostic de trastorn depressiu. Dr. Narcis
Cardoner, psiquiatria Parc Tauli i director Observatori Salut Mental. Parc
Sanitari Parc Tauli de Sabadell.
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1. Robles N, Giménez E, Carrion C, Ribeiro RT, Reynolds J, Barbaglia MG,
et al. [Serra-Sutton V, Espallargues M]. Una oportunitat per intercanviar
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Moharra M, Pons JMV, Almazan C, Quintana S. Participacién ciudadana
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Catalonia: analysis of the individual data of 7.5 million residents. J
Epidemiol Community Health 2018;72:871-879.

. Mira JJ, Caro Mendivelso J, Carrillo I, Gonzéalez de Dios J, Olivera G,
Pérez-Pérez P, et al. Low-value clinical practices and harm caused by
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2018;46:66—71.

11.Hubert GJ, Santo G, Vanhooren G, Zvan B, Tur Campos S, Alasheev A,
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13.Quintana JM, Antén-Ladisla A, Gonzalez N, Lazaro S, Baré M, Fernandez
de Larrea N, et al. [Espallargues M i Almazan C per AQUAS]. Outcomes
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16.Garcia-Ortiz L, Recio-Rodriguez JI, Agudo-Conde C, Patifio-Alonso MC,
Maderuelo-Fernandez JA, Repiso Gento I, et al. [Puigdoménech-Puig E
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Ambit catala (n=1)
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et al. [Reynolds J, Masana L, Cayuelas N, Espallargues M, per AQUAS].
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Llobregat, 17-18 d'octubre de 2018.
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1. Pons M, Arias J, Martinez O, Mufioz L, Espallargues M. Influencia del
volumen de procedimientos por hospital y afio sobe los resultados
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Traumatologia (SECOT). Valladolid, 26-28 de setembre de 2018.

2. Caro-Mendivelso J, Agra-Varela Y, Fernandez-Navascués AM, Valencia-
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d'octubre de 2018.

3. Carrilero N, Colls C, Ruiz D, Dalmau A, Garcia-Altés A. Analisis de las
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[comunicacié oral]. A: XXXVIII Jornadas de Economia de la Salud. Las
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Salud. Las Palmas de Gran Canaria, 20-22 de juny de 2018.

9. Toledo A, Gavin P, Vicente MJ, Novella B, Bafios E, Ibargoyen N, et al.
[Puigdomenech E per AQUAS]. Métodos de participacién de pacientes en
la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud [comunicacid]. A: XXXVIII
Jornadas de Economia de la Salud. Las Palmas de Gran Canaria, 20-22
de juny de 2018.

10.Giménez E, Espallargues M, Fité J, Bellmunt S. Revisidn sistematica
sobre modelos econdmicos sobre aneurisma de aorta abdominal
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de Angiologia y Cirugia Vascular. Madrid, 5-8 de juny de 2018.

11.Robles N, Puigdomenech E, Arroyo L, Gomez S, Espallargues M.
Indicadores para la evaluacion de la orientacion de los hospitales a la
cronicidad: el punto de vista de pacientes y cuidadores [comunicacio oral].
A: X Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Cronico y V
Conferencia Nacional del Paciente Activo (Saragossa, 1-2 marg 2018).

12.Giménez E, Espallargues M, Sarria-Santamera A, Ribeiro R. CHRODIS
plus. nuevas oportunidades para el analisis de politicas de la cronicidad
desde una perspectiva evaluadora [comunicacid oral]. A: X Congreso
Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Cronico y V Conferencia
Nacional del Paciente Activo. Saragossa, 1-2 de marc de 2018.

13.Caro-Mendivelso J, Pierre-Gagnon M, Almazéan C, Alonso-Solis A, Grasa
E, Corrupio I, Grupo m-RESIST. Programa de m-Health para pacientes
con esquizofrenia resistente al tratamiento (m-RESIST): Adaptacion y
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dispositivos implantables. El ejemplo del Registro de Artroplastias de
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Espafiola de Epidemiologia y XIIl Congresso da Associacdo Portuguesa
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17.Giménez E, Gasol M, Espallargues M. Revision sistematica del impacto
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de las artroplastias ¢Sirven para todo? [poster]. A: Jornada Cientifica
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19.Giménez E, Caro-Mendivelso J, Alimazan C, Medina M. Piloto del calculo
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an mHealth intervention in patients with treatment-resistant schizophrenia
in three European centres (m-RESIST project) [poster]. A: XXXVIII
Jornadas de Economia de la Salud. Las Palmas de Gran Canaria, 20-22
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Atencién Sanitaria al Paciente Cronico y V Conferencia Nacional del
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1. Solans-Domeénech M, Arrizabalaga |, Radé-Trilla N, Adam P. Challenges
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impact in two large hospitals of Catalonia [comunicaci6 oral]. A: Impact of



Research and Innovation Policy at the Crossroads of Policy Design,
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. Arias-de la Torre J, Domingo L, Martinez O, Smith K, Espallargues M.
Impact of comorbidity on the short-term incidence of revision in Total Knee
Arthroplasty [comunicacié oral]l. A: 7th International Congress of
Arthroplasty Registries. Reykjavik (Islandia), 9-11 de juny de 2018.

. Moharra M, Rodriguez N. Scaling up in staff engagement processes. Best
practices detected in ACT@Scale project [comunicacié oral]. A: 34th
European Health Management Association Conference. Budapest
(Hongria), 20-22 de juny de 2018.

. Rodriguez N, Moharra M, Salas T, Schonenberg H, Gaveikaite V, Heijden
R, et al. Collaborative methodology in Stakeholder and Change
Management [comunicacié oral]. A: 26th International Conference on
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juny de 2018.

. Moharra M. Shared Decision Making in Catalonia: a new step forward in
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mar¢ de 2018.

. Caro J, Arroyo L, Aguado H, Almazan C. From the perspective of patients:
Low-value clinical practices [comunicacio oral]. A: 53rd EQuiP Assembly
Meeting. Bratislava (Eslovaquia), 23 i 24 de marc de 2018.

. Caro J, Almazan C, Mias M, Parada |, Moharra M, Dedeu T. Perceptions
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13.Gimenez E, Valentic M, Espallargues M, Rodrigues J, Varela L, Guzina I,
et al. The registry evaluation and quality standards tool (REQueST) for
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perspective. A: ISPOR Europe 2018 Annual Meeting. Barcelona, 10-14 de
novembre de 2018.
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2018. Barcelona, 10-14 de novembre de 2018.

18.Radd N, Solans M, Adam P. Participatory approach for the design of
impact indicators for nursing research [poster]. A: 23rd International
Conference on Science and Technology Indicators. Leiden (Holanda), 12-
14 de setembre de 2018.



19.Arias-de la Torre J, Valderas JM, Evans J, Martinez O, Smith K, Mora X,
Pallisé F, Puig L, Espallargues M. Are there differences in risk of revision
between between unicompartimental and total knee arthroplasty? Yes and
no. results from the Catalan Arthroplasty Register (RACat) [poster]. A: 19th
EFORT Congress. Barcelona, 30 de maig i 1 de juny de 2018.

20.Giménez E, Espallargues M. 10 years of economic HTA (Medical Devices)
in Spain. 2006-2016 [poster]. A: HTAI 2018 Annual Meeting. Vancouver
(Canada), 1-5 de juny de 2018.

21.Puigdomenech E, Espallargues M, Castell C, Gomez S. Smartphone
intervention to promote healthy lifestyles among teenagers [poster]. A:
HTAIi 2018 Annual Meeting. Vancouver (Canada), 1-5 de juny de 2018.

22.Giménez E, Long J, Valentic M, Guzina |, Rodrigues J, Varela-Lema L,
Espallargues M. Development of the EUnetHTA standards tool for
registers in HTA [poster]. A: HTAiI 2018 Annual Meeting. Vancouver
(Canada), 1-5 de juny de 2018.

23.Gonzélez-Aguirre A, Vivanco-Hidalgo RM, Abilleira S, Gallofré M,
Valencia A, Villegas M, et al. Mining Spanish and Catalan Electronic
Health Records: Extraction of information on diagnosis of Stroke from
discharge reports [poster]. A: 3rd European Conference on Translational
Bioinformatics. Barcelona, 16-17 d'abril de 2018.

Ambit catala (n=42)

1. Garcia-Altés A. Salut i pobresa infantil. Quina és la realitat? [conferéncia].
A: Jornada sobre pobresa infantil i salut a Ciutat Vella. Barcelona, 29 de
novembre de 2018.

2. Adam P. Aproximacions a l'avaluacié de l'impacte de la recerca
[conferéncial. A. V Jornades IdISBa. Palma de Mallorca, 29-30 de
novembre de 2018.

3. Argenter M. Impacte de la crisi economica sobre la salut dels hospitals.
Queé ens diu al respecte la Central de Balangos? [conferéncia]. A: Dinars-
Col-loqui del Col-legi d'Economistes de Catalunya. Barcelona, 1 de febrer
de 2018.

4. Adam P. El "momentum" de la investigacio en infermeria [ponéncia]. A: XI
Seminari internacional de recerca en infermeria. Tarragona, 22 de
novembre de 2018.



5. Estrada MD. Estudi de I'evidéncia cientifica en sindromes de sensibilitat
central (SSC) [ponéncia]. A: Il Jornada d’Unitats d’Expertesa de
Catalunya en Sindromes de Sensibilitat Central (FM, SFC i Sensibilitat
Quimica Mudltiple). Girona, 21 de setembre de 2018.

6. Garcia-Altés A. Quines mesures son prioritaries per a la consolidacio de
la presa de decisions compartides en el Sistema Nacional de Salut?
[ponencia]. A: XPatient Barcelona Congress. Barcelona, 20 de setembre
de 2018.

7. SUSTAIN- Les veus dels pacients i cuidadors en l'elaboracié conjunta
amb els seus professionals d’un pla individual d’atencio integrada (PIAI)
[ponéncia]. A: XPatient Barcelona Congress. Barcelona, 20 de setembre
de 2018.

8. Rodriguez N. Connecta't, respira, sent i somriu amb el loga. Descobreix
el ioga per gaudir una jornada laboral més feli¢ [ponéencia]. A: VII Jornada
de les Comunitats de Practica (CoP). 10 anys Compartint Coneixement.
Barcelona, 2 de juliol de 2018.

9. Caro J, Barrionuevo L. Projecte Essencial. Indicadors relacionats amb
aparell locomotor: Proves d’'imatge en lumbalgia i Vitamina D en persones
grans en la comunitat [ponencia]. A: Jornada de Referents Aparell
Locomotor en SAP Baix Llobregat Centre. 13 de juny de 2018.

10.0livé M. Visi6 aplicada de la innovacio: La innovacié en els processos
assistencials i la seva valoracié [ponéncia]. A: Jornada de Treball
Innovacio i Accessibilitat Territorial. Tremp, 7 de juny de 2018.

11.Alessandrello R. Factors d'exit H2020 [ponéncia). A: Infoday: Oportunitats
de finangcament H2020. Barcelona, 6 de febrer de 2018.

12.Almazan C. Afegint valor a la practica clinica: Projecte Essencial
[presentacid]: A: Sessié Hospital de Mollet, 4 d'abril de 2018.

13.Caro J. Recomanacions per evitar practiques de poc valor. De I'evidencia
a la practica [presentacid]: A: Sessié Fundacié Hospital de I'Esperit Sant.
Santa Coloma de Gramanet, 5 d'abril de 2018.

14.Almazan C, Caro J. Afegint valor a la practica clinica: Projecte Essencial
[presentacid]: A: Sessié Fundacié Hospital de I'Esperit Sant. Santa
Coloma de Gramanet, 5 d'abril de 2018.

15.Montané C, Moharra M, Costa N. El Consell Consultiu de Pacients de
Catalunya: creixement en la participacio i visio de futur [presentacid]. A: 11l
Jornada del Consell Consultiu de Pacients de Catalunya. Girona, 18 de
maig de 2018.

16.Arias de la Torre J, Martinez O. Novetats RACat: Plataforma de
visualitzacio de dades, full quirdrgics i deteccié de models amb resultats



pitjors dels esperats [presentacid]. A: 31€ Congrés de la Societat Catalana
de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia i 2on Congrés de la Societat
Infermera Catalana en COT. Reus, 3-4 de maig de 2018.

17.Garcia-Altés A. Salut i pobresa infantil. Que ens diuen les dades?
[presentacio]. A: Acte de celebracié del Dia Mundial de la Salut 2018.
Barcelona, 6 d'abril de 2018.

18.Dedeu T, Adam P. Presentacié dels Monografics del SARIS sobre
“Participacio en recerca" [presentacio]. A: Jornada SARIS. Participacio en
recerca. Barcelona, 4 d'abril de 2018.

19.Almazan C, Caro J. Practiques cliniques de poc valor des de la
perspectiva dels professionals sanitaris de I'atencio primaria [presentacid].
A: lll Jornada de Comissions de Millora de la Practica Clinica a Catalunya.
Barcelona, 22 de juny de 2018.

20.Maspons R. Dues eines potents de financament [ponéncia a taula rodona:
Qué considerar per impulsar la innovacié a la teva organitzaci6]. A:
Jornada: "Qué considerar per impulsar la innovacio a la teva organitzacio".
Barcelona, 27 de novembre de 2018.

21.Maspons R. S.0.S: Ecosistema en dispersio. Connectem? [taula rodona].
A: 2a Jornada IDIC d’Emprenedoria, Innovacio i Tecnologia. Barcelona,
22 de novembre de 2018.

22.Garcia-Altés A. Servei no registrat, servei no realitzat [taula rodona]. A: 3a
Jornada del Consell d'Estratégia i Accions per a la Farmacia Comunitaria
2018-2020. Barcelolna, 27 de novembre de 2018.

23.Colls C. La intervencio primerenca en psicosi a Catalunya: conclusions
del Llibre Blanc [taula rodona]. A: IV Jornada d'Immersié Estratégica en
Salut Mental. Esplugues de Llobregat, 30 d'octubre de 2018.

24.Maspons R. Health Impact Bonds [moderacié taula rodona]. A: Health
Impact Bonds Workshop (HEALTHIO 2018). Barcelona, 17 d'octubre de
2018.

25.Adam P. Impacte de la recerca [ponéncia a taula rodona: Aplicacions
practiques de la Plataforma RIS3-MCAT en les politiques publiques]. A:
Presentacié de la Plataforma RIS3-MCAT. Barcelona, 31 d'octubre de
2018.

26.Garcia-Altés A. Cap a una gestio territorial i poblacional amb una
integracié dels serveis de salut i socials, per a les persones amb
necessitats complexes [taula rodona]. A: Jornada Model d'atencio a les
persones amb necessitats complexes. Barcelona, 27 de setembre de
2018.



27.Dedeu T. Coneixement, sensibilitzacio i transparencia al voltant de
I'analitica de dades [moderaci6 taula rodona]. A: Workshop Obert Etica i
Dades. Barcelona, 4 d'octubre de 2018.

28.Garcia-Altés A, Rallo MJ, Arrufat FX. Central de Resultats. Dades 2017:
una eina per a l'avaluacié de les politiques de salut [taula rodona]. A:
Jornada Central de Resultats. Dades 2017. Tarragona, 14 de setembre
de 2018.

29.Moharra M. Experiencia innovadora i debat sobre decisions compartides
en esclerosi multiple [taula rodona]. A: XPatient Barcelona Congress.
Barcelona, 20 de setembre de 2018.

30.Adam P. Debat Agora 2018 del Consell Catala de la Comunicaci6 de la
Ciencia (C4) [taula rodona]. Barcelona, 13 de juny de 2018.

31.Dedeu T. Avaluaci6 i debat d'experiéncies tecnologiques [moderacio taula
rodona]. A: 8es Jornades de TIC Salut i Social. Vic, 27-28 de setembre de
2018.

32.Pons JMV. La recerca biomedica a casa nostra [taula rodona]. A:
Conferéncia Escenaris de futur en medicina. Barcelona, 13 i 14 de juny de
2018.

33.Radd N. La importancia de la comunicacio per tenir impacte [ponencia a
taula rodona: Comunicacio cientifica. Estem a l'alcada?]. A: Jornada La
comunicacié: el repte pendent. Barcelona, 31 de maig de 2018.

34.Garcia-Altés A. Efectivitat clinica per a la gestio sanitaria [moderadora]. A:
Posant en valor I'efectivitat clinica per a la gestié sanitaria. Barcelona, 30
de maig de 2018.

35.Maspons R. Experiencies d'innovacio en la contractacio [taula rodona]. A:
Jornada Innovacio i PIME en la contractacio publica. Barcelona, 19 d'abril
de 2018.

36.Maspons R. La compra publica com a motor d'innovacio [taula rodona]. A:
52 edici6 de I'Observatori de la Cooperacido Publicoprivada en les
Politiques Sanitaries i Socials. Barcelona, 16 de marg de 2018.

37.Maspons R. Com funciona la Compra Publica d'Innovacié [taula rodona].
A: Oportunitats internacionals en compra publica d'innovacié del sector
salut. Barcelona, 6 de mar¢ de 2018.

38.Almazan C. Recomanacions sobre practiques cliniques de valor a través
de les agéencies i les societats cientifiques [ponent taula rodona: Com
augmentar el valor de la practica clinica i reduir la iatrogenia]. A: Jornada
latrogénia: una responsabilitat professional que cal afrontar. Barcelona,
22 de marg de 2018.



39.Adam P. Nous models de comunicaci6 i avaluacidé de la recerca en la

periféria europea [ponent taula rodona]. A: Seminari sobre Nous Models
d’Avaluacio de la Recerca. Barcelona, 26 de gener de 2018.

40.Garcia-Altés A. Salut i pobresa infantil. Quina és la realitat? [conferencia].

A: Jornada sobre pobresa infantil i salut a Ciutat Vella. Barcelona, 29 de

novembre de 2018.

41.Adam P. Aproximacions a l'avaluaci6 de limpacte de la recerca

[conferencia]. A. V Jornades IdISBa. Palma de Mallorca, 29-30 de
novembre de 2018.

42.Argenter M. Impacte de la crisi economica sobre la salut dels hospitals.

Qué ens diu al respecte la Central de Balancos? [conferencia]. A: Dinars-
Col-loqui del Col-legi d'Economistes de Catalunya. Barcelona, 1 de febrer
de 2018.

Ambit estatal (n=19)

1.

Yotti R, Espallargues M. Cloenda de la Jornada [cloenda]. A: VI Jornada
REDISSEC: Estrategias para el manejo de la cronicidad. Madrid, 25
d'octubre de 2018.

Maspons R. Bienvenida [inauguracid]. A: Jornada “Infecciones
nosocomiales: oportunidades y retos para el sistema de salud".
Barcelona, 27 de febrer de 2018.

Maspons R. La innovacion y el valor creado sobre el paciente. Aportacion
de las tecnologias sanitarias [ponencial. A: XII Foro de Sanidad.
Innovacion en sanidad: actuando en todas sus dimensiones. Santiago de
Compostela, 27-28 de setembre de 2018.

Maspons R. La financiacion publica europea de la innovacion en los
centros sanitarios [ponéncia]. A: El Hospital como HUB de Innovacion.
Madrid, 20 de setembre de 2018.

Garcia-Altés A. Medidas para la consolidacion de la toma de decisiones
compartidas en las prestaciones del SNS [ponéncia]. A: XXXVIII Jornadas
de Economia de la Salud. Las Palmas de Gran Canaria, 20-22 de juny de
2018.

Dedeu T, Colls C. Nuevo indicador socioeconémico en el modelo de
asignacion presupuestaria en la Atencion Primaria de Catalufia
[ponéncia]. A: Xl Jornada de Seguridad del Paciente en Atencion Primaria.
Madrid, 22 de juny de 2018.

Garcia L, Giménez E. Doce afios de evaluacion econdémica en la RedETS:
desarrollo y retos [presentacio]. A: XXXVIII Jornadas de Economia de la
Salud. Las Palmas de Gran Canaria, 20-22 de juny de 2018.



8. Mathieu JP. Nuevas modalidades de compra en los hospitales: la compra
publica precomercial y la compra publica innovadora: el proyecto ANTI-
SUPERBUGS PCP [ponencia]. A: Jornada "Infecciones nosocomiales:
oportunidades y retos para el sistema de salud". Barcelona, 27 de febrer
de 2018.

9. Maspons R. Compra publica innovadora ¢cémo acceder y mantener la
tecnologia?. A: Jornada Avances y Futuro en la Atencion del Paciente
Critico. Coslada (Madrid), 17 de gener de 2018.

10.Espallargues M, Sarria-Santamera M, Imaz |, Ribeiro R, Poses E,
Gimeénez E. CHRODIS PLUS. Abordaje sostenible de la cronicidad:
didlogos politicos y pilotos de implementacion [presentacio]. A: XXXVI
Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Xl
Congresso da Associacdo Portuguesa de Epidemiologia. Lisboa
(Portugal), 11-14 de setembre de 2018.

11.Robles N, Puigdomenech E, Gonzalez L, Espallargues M. Indicadores
para la evaluacion de la orientacion de los hospitales a la cronicidad:
consenso extenso con profesionales [presentaci6]. A: XXXVI Reunién
Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Xlll Congresso da
Associacdo Portuguesa de Epidemiologia. Lisboa (Portugal), 11-14 de
setembre de 2018.

12.Maspons R. Experiencias de compra innovadora en el marco de la
internacionalizacion [taula rodona]. A: Seminario UIMPC Innovacién y
Sostenibilidad. Barcelona, 29-30 de novembre de 2018.

13.Garcia-Altés A. Agencias de ETS, hacia recomendaciones vinculantes
[taula rodona]. A: 13a reunion de la Asociacion Espafiola de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias. Salamanca, 7-8 de novembre de 2018.

14.Garcia-Altés A. Salud y otras disciplinas [moderacié taula de ponencies].
A: XXXVIII Jornadas de Economia de la Salud. Las Palmas de Gran
Canaria, 20-22 de juny de 2018.

15.Maspons R. ¢Se abren las puertas a la compra estratégica? [taula
rodona]. A: Jornada Capitulo Espafiol de ISPOR. Madrid, 5 d'abril de
2018.

16.Alessandrello R. Nuevos modelos de compra publica innovadora [taula
rodona]. A: XIV Jornadas de Gestion y Evaluacion en Salud. Barcelona:
6-8 de juny de 2018.

17.Garcia-Altés A. Benchmarking [taula rodona]. A: X1V Jornadas de Gestion
y Evaluacion en Salud. Barcelona: 6-8 de juny de 2018.



18.Dedeu T. Investigaciones sobre autismo [taula rodona]. A: Foro

Internacional sobre autismo. Barcelona, 7 d'abril de 2018.

19.Moharra M. TIC y toma de decisiones compartidas [ponent taula rodona:

De tecnologies i persones]. A: 1lera mHealth BCN Conference. Barcelona,
22 de febrer de 2018.

Ambit internacional (n=42)

1.

Figueras MJ, Velasco C, Pérez P, Bodi M. Official opening [inauguracid].
A: Critical Care Data Analysis Summit: Datathon. Tarragona, 8-11 de
novembre de 2018.

Dedeu T. Brief presentation of EIT Health European Working Group
results [inauguracio]. A: EIT Health Think Tank. Barcelona, 30 de maig de
2018.

Garcia-Altés A. From evaluation to action: national governance models on
healthcare performance and quality improvement [ponencia]. A: Patient
safety monitoring: healthcare quality and safety in Europe. Roma (Italia),
22-23 de novembre de 2018.

Garcia-Altés A. National health agencies in Europe: institutional
mandates, role and tasks for healthcare performance and quality
monitoring [ponéncia). A: Patient safety monitoring: healthcare quality and
safety in Europe. Roma (Italia), 22-23 de novembre de 2018.

Maspons R. Innovative public purchase [ponéncia]. A: Critical Care Data
Analysis Summit: Datathon. Tarragona, 8-11 de novembre de 2018.

Garcia-Altés A. Potentialities of administrative data for the analysis of the
performance of health systems: the example of the Catalan Health System
Observatory [ponenia]. A: Critical Care Data Analysis Summit: Datathon.
Tarragona, 8-11 de novembre de 2018.

Roman R. Public data analysis for Health research and Innovation
Program (PADRIS) [ponencia]. A: Critical Care Data Analysis Summit:
Datathon. Tarragona, 8-11 de novembre de 2018.

Rado-Trilla N. PPI in the Catalan biomedical research context [ponéncia].
A: International Perspectives on Evaluation of Patient & Public
Involvement in Research. Newcastle (Regne Unit), 15-16 de novembre de
2018.

Pons M, Arias J, Martinez O, Mufioz L, Espallargues M. Influence of the
volume of procedures per hospital and year on the results in hip
arthoplasty surgery [ponéncia]. A: 13th Congress of the European Hip
Society (EHS). La Hague (Paisos Baixos), 20-22 de setembre de 2018.



10.Adam P. Impact assessment systems for health sciences in Catalonia
(SARIS) [ponéncia]. Simposi d'Oxford sobre Research Impact
Assessment. Oxford (Anglaterra), 16 d'octubre de 2018.

11.Adam P. Research evaluation [ponéncia]. A: B-Debate Open science:
from values to practice. Building a roadmap for transformative change.
Barcelona, 4-5 d'octubre de 2018.

12.Garcia-Altés A. Personalised Medicine, will broad access to patient data
help achieve better outcomes? [ponencia]. A: Public Conference: Can
Value-based healthcare be implemented in Europe? — How personalised
medicine and patient outcomes can help. Esplugues de Llobregat, 19 de
setembre de 2018.

13.Dedeu T. From conceptualisation to implementation of value-based
procurement in Catalonia [ponéncia]. A: Bevan Commission International
Conference. Newport (Regne Unit), 3-4 de juliol de 2018.

14.Dedeu T. Driving quality together [ponéencia]. A: Bevan Commission
International Conference. Newport (Regne Unit), 3-4 de juliol de 2018.

15.Dedeu T. Regional best practices: Health data analytics for research and
innovation of Catalonia [ponéncia]. A: CoR Interregional Group on Health
and Wellbeing. Brussel-les (Belgica), 5 de juliol de 2018.

16.Maspons R. Value-based procurement [ponéncia]. A: Value for money in
medical equipment workshop. Bratislava (Eslovaquia), 7 de juny de 2018.

17.Roman R. Program of Data Analytic for Research and Health Innovation
in Catalonia (PADRIS): where we are after 1 year of work [ponencia]. A:
EIT Health Think Tank. Barcelona, 30 de maig de 2018.

18.Dedeu T. Integrated and chronic care models in Catalonia [ponéncia]. A:
Workshop on integrated services: organisational healthcare models in the
framework of chronic diseases. Tori (Italia), 26 i 27 de mar¢ de 2018.

19.0Olivé M. Preventing chronic illnesses through impact investing [ponent]. A:
Doing Good Doing Well conference. Barcelona, 22 i 23 de febrer de 2018.

20.Maspons R. Models of Public Procurement of Innovation and PCP success
stories [ponéncia]. A: Regional Reference Site Workshop "What has made
the 4 star reference sites into 4 star reference sites?". Brussel-les
(Bélgica), 1 de marg de 2018.

21.Dedeu T. The Health Eco System through the Reference Site Alliance of
Catalonia. A: Regional Reference Site Workshop "What has made the 4
star reference sites into 4 star reference sites?". Brussel-les (Bélgica), 1
de marc de 2018.



22.Maspons R. The role of tendering in promoting innovation and in driving
better healthcare outcomes and affordability—public and private
perspective [ponéncia]. A: Innovation, procurement and value: building
blocks to sustainable and better value-based healthcare sytem.
Barcelona, 30-31 de gener de 2018.

23.Reynolds J. Evaluating integrated care improvement projects: the
SUSTAIN case study approach [presentacid]. A: Workshop How to
conduct rigorous implementation research projects. Barcelona, 29
d'octubre de 2018.

24.Poses E. Exchange and transfer of good practices in chronicity across
Europe: monitoring the implementation and evaluating the impact. The
Joint Action CHRODIS PLUS [presentacio]. A: Workshop How to conduct
rigorous implementation research projects. Barcelona, 29 d'octubre de
2018.

25.Serra-Sutton V. Quality standards in implementation of best practices &
future impact of the Act on Dementia [presentacid]. A: Workshop How to
conduct rigorous implementation research projects. Barcelona, 29
d'octubre de 2018.

26.Mathieu JP. ANTI-SUPERBUGS: Reduce effects provoked by multidrug
resistant organisms. Solutions requested for the healthcare sector
[presentacid]. A: International Tenders in Public Procurement of
Innovation. L'Hospitalet de Llobregat, 14 de novembre de 2018.

27.Maspons R. STARS: Stress avoidance and recovery services. Solutions
requested for the healthcare sector [presentacid]. A: International Tenders
in Public Procurement of Innovation. L'Hospitalet de Llobregat, 14 de
novembre de 2018.

28.Adam P. Engaging stakeholders in the development of an Assessment
System of Health Research (SARIS) [presentacid]. A: International
Symposium "In the Trenches: Research Translation For Health Impact".
Oxford (Regne Unit), 16 de novembre de 2018.

29.Estrada MD, Serra-Sutton V, Cayuelas M. WP3 update — Act on Dementia
HealthConsensus [presentacid]. A: Programme Board meeting.
Barcelona, 29 d'octubre de 2018.

30.Dedeu T. From a management perspective: the value of innovative
procurement for integrated care and value-based health care
[presentacid]. A: HTAi 2018 Annual Meeting. Vancouver (Canada), 1-5 de
juny de 2018.

31.Dedeu T. POLLAR policies [presentacid]. A: POLLAR Kick-off Meeting.
Paris (Franca), 25-26 de gener de 2018.



32.Masana L. Subjectivities around end-of-life care and dying [moderacio
taula rodona]. A: X Medical Anthropology at Home (MAAH) Conference.
Poblet, 18-21 d'octubre de 2018.

33.Masana L. Living with chronic fatigue: subjective experiences at stake
[ponencia a taula rodona: Subjective worlds of affliction: lliness narratives].
A: X Medical Anthropology at Home (MAAH) Conference. Poblet, 18-21
d'octubre de 2018.

34.Mathieu JP. ANTI-SUPERBUGS [ponéncia a taula rodona: MNBS Project
Session]. A: EPoSS Annual Forum 2018 & MNBS 2018. Thessaloniki
(Grécia), 16-18 d'octubre de 2018.

35.Dedeu T. Big Data strategy in Catalonia [ponéncia a taula rodona: Better
data to advance research, disease prevention and personalised health
and care]. A: Workshop Digital health for all. Brussels (Belgica), 25
d'octubre de 2018.

36.Garcia Altés A. Measuring impact of healthcare innovation [taula rodona].
A: EIT Health Summit. L6dz (Polonia), 4-5 de desembre de 2018.

37.Garcia-Altés A. Addressing challenges to open science: data sharing,
replication, and robustness of evidence from real world data [taula
rodona]. A: ISPOR Europe 2018. Barcelona, 10-14 de novembre de 2018.

38.Dedeu T. The ETC map of excellence [taula rodona]. A: European
Telemedicine Conference. Sitges, 27-29 de maig de 2018.

39.Dedeu T. How to spend it?. Smart disinvestment choices in health [taula
rodona]. A: Reuni6 Friends of Europe. Brussel-les (Belgica), 15 de maig
de 2018.

40.Dedeu T. Doctors 2.0: From evaluation to engagement: promoting
clinicians' adoption of Health 2.0 solutions [moderaci6 taula rodona). A:
HIMSS Europe & Health 2.0 Conference. Sitges, 27-29 de maig de 2018.

41.Masana L. Improving integrated care for older people living at home in
Europe: findings and experiences from the SUSTAIN project [taula
rodona]. A: 18th International Conference on Integrated Care. Utrecht
(Paisos Baixos), 23-25 de maig de 2018.

42.Dedeu T. Speeding up data-enabled research and personalised medicine
in active and healthy ageing [taula rodona]. A: 6th Conference of Partners
of the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing.
Brussel-les (Bélgica), 27 de febrer de 2018.



BALANC ECONOMIC

Balanc de situacio

Actiu

Actiu no corrent (immaobilitzat)
Actiu corrent (circulant)

Passiu

Patrimoni net
Passiu no corrent
Passiu corrent

Compte de Pérdues i Guanys
Ingressos

Ingressos de gestio ordinaria
Transferéncies i subvencions rebudes
Resultat de I'exercici

Despeses

Personal

Altres despeses de gestio
Transferéncies subvencions atorgades
Dotacions a I'amortitzacio

Despeses extraordinaries

2018

6.447.610,04

4.359.361,07
2.088.248,97

6.447.610,04
574.061,37
5.109.228,92
764.319,75

2018
37.122,28

5.056.375,62
-85.445,51

3.335.822,84
1.841.725,79

1.394,78

2017

2.735.614,48
1.394,78

2.734.219,70

2.735.614,48
659.506,88

2.076.107,60
2017
126.125,34

5.092.348,56
34.926,54

3.243.283,27
1.939.198,13

1.065,96
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