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Sintesi d’Avaluacié
de Tecnologia Sanitaria

Avaluacié de I'impacte economic,
organitzatiu i de seguretat en relacié

a la dispensacio robotitzada de farmacs
en hospitals del territori Espanyol

Tipus d’estudi inclos:
qualsevol disseny d’estudi.

Tipus de centre al qual aplica:
hospitals amb servei de farmacia hospitalaria en el propi centre.

Comparador:
dispensacioé farmaceutica convencional.

.. o q . Efecte i qualitat de ’evidéncia Efecte i qualitat de ’evidéncia
Avaluacié segons dimensions: (dimensions seguretat, efectivitat (dimensions aspectes étics,
i costi avaluacié economica). organitzacionals, socials i
Seguretat Tecnologies generals del pacient i legals).

Tecnologies generals

Efectivitat clinica No s'ha detectat
evidencia en el domini.

Efecte negatiu de qualsevol qualitat. No s’ha detectat evidencia,
no és de qualitat.

Cost i impacte economic

Efecte dubtds o sense diferéncies

de qualsevol qualitat. Efecte desfavorable.

Aspectes organitzacionals*

*les necessitats de formacio no limiten,
faciliten la logistica, especialment a
centres grans, requereix espai.

Efecte positiu de qualitat moderada. Efecte dubtos o sense diferéncies

00

Efecte positiu de qualitat alta. Efecte favorable
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Resultats principals de la cerca bibliografica:

e Reduccié d’errors de dispensacioé en pacients ingressats (del rang 0,8-1% al rang 0,08-0,13%).
e Reduccié d’errors de dispensacio en pacients externs (del rang 0,64-1,3% al rang 0,27-0,6%).
e Reduccié d’errors d’administracio en pacients ingressats de 10,6% a 5%.

e S’observen millores en la gestio de I'estoc i els/les professionals del servei de farmacia.

Analisis addicional a la revisi6 bibliografica

e Elretorn d’inversio s’estima en 5-7 anys per a pacients externs, especialment,
en hospitals de més de 600 llits.

e Elretorn d’inversié s’estima en més de 10 anys per a pacients ingressats.

Variables prioritzades per a la presa de decisions

Ni la tecnologia ni les variables no estan actualment disponibles als sistemes d’informacio.
Els robots s’haurien de diferenciar segons s’utilitzin per gestionar pacients ingressats o externs.

e Errors de medicacié segons nivell de gravetat pel pacient per 1.000 llits atesos/anys.
e Volum economic de I'estoc mitja del Servei de Farmacia.
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Linforme al qual fa referéncia la sintesi es cita de la seglient manera:

Evaluacién del impacto econémico, organizativo y de la seguridad de la dispensacion robotizada de farmacos en hospitales en Espafa.

Emmanuel Giménez, Jillian Reynolds y Mireia Espallargues - Agéncia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya.
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\ Red Espafiola de Agencias de Evaluacion
de Tecnologias y Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud

AN Generalitat S | -t Agéncia de Qualitat i Avaluacio
NI de Catalunya alu Sanitaries de Catalunya




Sintesi
RECOMANACIONS

Elaborades pel grup elaborador
de I'Informe del qual deriva aquesta Sintesi

Tipus de decisor Recomanacio

Gerencia hospital En valorar la compra s’ha de considerar:

Pacients ingressats:

e Centres 300 llits: en general no es recomanaria la robotitzacio.

e Centres 600-900 llits: es recomana si la inversié és assumible pel
centre amb un retorn a 10 anys, el 85% de les dosis entren en el
robot i/o existeix una reduccié considerable del preu del robot
considerat en I'informe.

e Centres 1.200 llits: es recomana si la inversié és assumible pel centre
amb un retorn a 5 anys i es preveu fer una dispensacié de més de
3.600 dosis unitaries/any per llit.

Pacients externs:

e Centres 300 llits: es recomana quan el valor de I'inventari sigui
superior als 5.700€/Ilit.

e Centres 600-900 llits: es recomana si la inversié és assumible pel
centre amb un retorn a 6-7 anys i es considera prioritari.

e Centres 1.200 llits: es recomana si la inversio és assumible pel centre
amb un retorn a 5 anys i es considera prioritari.

Recerca / Demanar evidéncia detallada i de qualitat a llarg termini, que permeti
Avaluacié de la qualitat avalar els resultats d’aquest informe en un escenari real.

Planificadors d’hospitals / ¢ | a robotitzacié ha de venir acompanyada d’una planificacié general
Caps de servei de farmacia amb objectius definits i una recollida protocol-litzada de resultats
hospitalaria abans i després del procés.

e Valorar les fortaleses i debilitats identificades ja sigui en aquesta
avaluacidé o en el propi centre on es vol implantar el sistema.

Aquesta és la primera sintesi realitzada dins de la XATS. Posterior a la seva realitzacio i en la linia per a millorar la visualitzacié
i enteniment de les conclusions, el format de les subsegiients sintesis és esperable que pugui patir modificacions.
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