
INFORME 11/2023 

SUBVENCIONS 
PER A INVERSIONS 
EN RENOVACIÓ 
D’EQUIPAMENT 
SANITARI I 
APARELLS  MÈDICS 
ALS CENTRES 
DEL SISCAT 
EXERCICI 2020 



 



INFORME  11/2023
 

SUBVENCIONS  
PER  A  INVERSIONS 
EN  RENOVACIÓ 
D’EQUIPAMENT 
SANITARI  I  
APARELLS  MÈDICS 
ALS  CENTRES  
DEL  SISCAT 
EXERCICI  2021 
 

 

 



Edició: juliol de 2023

Document electrònic etiquetat per a persones amb discapacitat visual 

Pàgines en blanc inserides per facilitar la impressió a doble cara 

Autor i editor: 

Sindicatura de Comptes de Catalunya 

Via Laietana, 60 

08003 Barcelona 

Tel. +34 93 270 11 61 

sindicatura@sindicatura.cat 

www.sindicatura.cat 

Publicació subjecta a dipòsit legal d’acord amb el que preveu el Reial decret 635/2015, del 10 de juliol 



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 11/2023 

5 

ÍNDEX 

ABREVIACIONS .................................................................................................................... 6 

ACLARIMENT SOBRE ARRODONIMENTS ........................................................................... 6 

1. INTRODUCCIÓ .............................................................................................................. 7 

1.1. INFORME ................................................................................................................ 7 

1.1.1. Objecte i abast ........................................................................................ 7 

1.1.2. Metodologia ............................................................................................ 7 

1.2. ENS FISCALITZAT .................................................................................................... 7 

1.2.1. Antecedents ............................................................................................ 7 

1.2.2. Activitat ................................................................................................. 12 

2. FISCALITZACIÓ ........................................................................................................... 13 

2.1. INFORME D’IMPACTE ECONÒMIC I SOCIAL ................................................................ 16 

2.2. CONVOCATÒRIA I CONCESSIÓ ................................................................................ 18 

2.3. EXECUCIÓ I JUSTIFICACIÓ ...................................................................................... 23 

2.4. SEGUIMENT I AVALUACIÓ ....................................................................................... 28 

3. CONCLUSIONS ........................................................................................................... 33 

3.1. OBSERVACIONS .................................................................................................... 34 

3.2. RECOMANACIONS ................................................................................................. 36 

4. ANNEX: DETALL DE L’ANTIGUITAT DELS EQUIPS PER CENTRE .............................. 38 

5. TRÀMIT D’AL·LEGACIONS .......................................................................................... 54 

5.1. AL·LEGACIONS REBUDES ....................................................................................... 54 

5.2. TRACTAMENT DE LES AL·LEGACIONS ....................................................................... 62 

APROVACIÓ DE L’INFORME .............................................................................................. 63 

 

 



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 11/2023 

6 

ABREVIACIONS 

 

AIReF Autoritat Independent de Responsabilitat Fiscal 

CatSalut Servei Català de la Salut 

M€ Milions d’euros 

m€ Milers d’euros 

PERT Programa específic de suport a la renovació tecnològica 

SISCAT Sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya 

 

 

 

ACLARIMENT SOBRE ARRODONIMENTS 

 

Els imports monetaris que es presenten en els quadres d’aquest informe s’han arrodonit de 

forma individualitzada, fet que pot produir diferències entre la suma de les xifres parcials i 

els totals dels quadres. 
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1. INTRODUCCIÓ

1.1. INFORME 

1.1.1. Objecte i abast 

La Sindicatura de Comptes, com a òrgan fiscalitzador del sector públic de Catalunya, 

d’acord amb la normativa vigent i en compliment del seu Programa anual d’activitats, ha 

emès aquest informe de fiscalització limitada relativa a l’atorgament pel Servei Català de 

la Salut (CatSalut) de subvencions per a inversions en renovació d’equipament sanitari i 

aparells mèdics als centres del sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya 

(SISCAT), corresponent a l’exercici 2021. 

L’objecte d’aquest informe és la fiscalització de les bases, la convocatòria i el procediment 

de la concessió i justificació de les subvencions atorgades pel CatSalut en el marc del Pro-

grama específic de suport a la renovació tecnològica (PERT). Inclou la fiscalització de les 

convocatòries realitzades, les subvencions atorgades, el compliment de les obligacions per 

part dels beneficiaris i el seguiment i l’avaluació de la implementació de les línies subven-

cionals aprovades i del compliment dels objectius previstos en la seva planificació i del de 

la normativa aplicable. 

Les conclusions de l’informe inclouen les observacions més significatives, els incompliments 

normatius detectats i les recomanacions sobre les millores en la gestió de les subvencions 

en alguns dels aspectes que s’han posat de manifest durant la realització del treball. 

1.1.2. Metodologia 

El treball de fiscalització s’ha dut a terme d’acord amb els principis i normes internacionals 

de fiscalització del sector públic generalment acceptats i ha inclòs totes aquelles proves, de 

compliment i substantives, que s’han considerat necessàries per obtenir evidències sufi-

cients i adients per poder expressar les conclusions que s’exposen en l’informe.  

1.2. ENS FISCALITZAT 

1.2.1. Antecedents 

El CatSalut és un ens públic de caràcter institucional, dotat de personalitat jurídica pròpia i 

plena capacitat per al compliment de les seves finalitats, adscrit al Departament de Salut, 

d’acord amb allò que disposa la Llei 15/1990, del 9 de juliol, d’ordenació sanitària de 

Catalunya (LOSC). 
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És l’ens responsable de garantir l’atenció sanitària de cobertura pública, integral i de qualitat 

a la ciutadania de Catalunya mitjançant una adequada adaptació de l’oferta de serveis 

sanitaris a les necessitats de la població. Desenvolupa les seves activitats per tal que el 

sistema sanitari català sigui un sistema públic, equitatiu, eficient i sostenible, al servei de les 

necessitats de la població i treballa amb col·laboració amb els múltiples agents que hi inter-

venen (gestors, ciutadania i professionals sanitaris). 

 

Durant l’any 2021 el membres del Consell de Direcció del CatSalut van ser els següents: 

 

Presidenta/ 

president 

Alba Vergés Bosch, consellera de Salut fins al 30 de maig del 2021 

Josep Maria Argimon Pallàs, conseller de Salut, a partir del 30 de maig 

del 2021 

  

Vicepresident 

primer / vice-

presidenta 

primera 

Marc Ramentol Sintas, secretari general del Departament de Salut fins 

al 25 de maig del 2021  

Meritxell Masó Carbó, secretària general del Departament de Salut a 

partir del 30 de maig del 2021 

  

Vicepresident 

segon / vice-

presidenta 

segona 

Adrià Comella Carnicé, director del CatSalut fins al 31 de maig del 2021 

Gemma Craywinckel Martí, directora del CatSalut a partir del 31 de maig 

del 2021 

  

Vocals En representació del Departament d’Economia: 

Anna Tarrach Colls 

En representació del Departament de Salut: 

Meritxell Budó Pla (Carme Bertral López fins al 20 de juliol del 2021), 

Carmen Cabezas Peña (Marta Chandre Jofré fins al 20 de juliol del 

2021), Yolanda Lejardi Estévez (Montserrat Gea Sánchez fins al 20 

de juliol del 2021), Aina Plaza Tesias (Josep Maria Argimon Pallàs 

fins al 20 de juliol del 2021), Josefina Valls Vila (Joan Guix Oliver fins 

al 20 de juliol del 2021) i Ivan Planas Miret (Xavier Rodríguez Guasch 

fins al 20 de juliol del 2021) 

En representació de les regions sanitàries: 

Josep Pifarré Paredero (Divina Farreny Justribó fins al 8 de setembre 

del 2021), Gerència de la regió sanitària de Lleida  

Felip Benavent Viladegut (Divina Farreny Justribó fins al 17 d’agost 

del 2021), Gerència de la regió sanitària de l’Alt Pirineu i Aran 
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Dolça Cortasa Vidal (Ramon Descarrega Queralt fins al 17 d’agost 

del 2021), Gerència de la regió sanitària del Camp de Tarragona 

Joan Nin Cervellera (Maria del Mar Lleixà Fortuño fins al 17 d’agost 

del 2021), Gerència de la regió sanitària de Terres de l’Ebre 

Miquel Carreras Massanet, Gerència de la regió sanitària de Girona 

Imma Cervós Costansa (Núria Puig Rosés fins al 17 d’agost del 

2021), Gerència de la regió sanitària de Catalunya Central 

Anna Aran Solé, gerència de la regió sanitària Barcelona 

En representació del Consell General d’Aran:  

Maria Vergés Pérez  

En representació dels consells comarcals:  

Alba Pijuan Vallverdú i Joana Ortega Alemany  

En representació dels ajuntaments: 

Santiago Macip Esteller (Manuel Enric Llorca Ibáñez fins al 16 de se-

tembre del 2021) i Carme Lostao Otero 

En representació de les organitzacions sindicals més representatives de 

Catalunya:  

Núria Solé Domingo (Josefa García Lorenzo fins al 16 de febrer del 

2021), Alícia Hernández Jarque (Toni Mora Núñez fins al 12 de gener 

del 2021 i Empar Loren Bes fins al 27 d’octubre del 2021) i Carlos 

Domínguez Rodríguez (Immaculada Vivar Ruiz fins al 27 d’octubre 

del 2021) 

En representació de les organitzacions empresarials més represen-

tatives del sector sanitari de cobertura pública a Catalunya:  

José Augusto García Navarro, Roser Fernández Alegre i Anna Zar-

zosa Güell (Lluís Monset Castells fins al 31 de març del 2021)  

En representació de les corporacions professionals sanitàries de Cata-

lunya:  

Jaume Sellarès Sallas i Estrella Martínez Segura  

En representació de les associacions de consumidors, usuaris i malalts: 

Carme Sabater Sánchez i Matilde Torralba Navío 

  

Secretari Rafael Gomàriz Parra, gerent de l’Assessoria Jurídica del CatSalut 
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Com a garant de la prestació dels serveis sanitaris de cobertura pública a la ciutadania, el 

CatSalut ofereix els serveis amb caràcter general a través dels centres, serveis i establiments 

sanitaris integrats en el SISCAT,1 o bé amb caràcter excepcional i limitat, amb centres i 

establiments que no pertanyen a aquest sistema.  

 

Des de la seva creació, l’any 2000, el SISCAT integra les diferents xarxes assistencials exis-

tents de centres, serveis i establiments d’atenció hospitalària, dels centres d’atenció pri-

mària, i la xarxa de centres i serveis sociosanitaris i de salut mental d’utilització pública de 

Catalunya.  

 

L’any 2021 el SISCAT estava integrat per 68 centres hospitalaris, 434 centres d’atenció pri-

mària, 102 centres d’internament sociosanitaris, 40 centres de salut mental amb internament, 

428 ambulàncies de suport vital bàsic i avançat, 4 helicòpters medicalitzats, i també per més 

de 900 ambulàncies de transport sanitari no urgent. 

 

La major part de les entitats que gestionen aquest sistema estan participades pel Depar-

tament de Salut o pel CatSalut, mitjançant empreses públiques, consorcis i fundacions, però 

també per algunes entitats proveïdores privades. 

 

El Departament de Salut va definir com a objectiu estratègic del període 2019-2021 l’inici 

d’accions per part del CatSalut per millorar les infraestructures i els equipaments sanitaris i 

tecnològics de l’atenció especialitzada per facilitar un exercici professional d’excel·lència i 

una atenció de qualitat. 

 

En aquest àmbit, l’octubre del 2020 l’Autoritat Independent de Responsabilitat Fiscal 

(AIReF)2 va publicar un estudi sobre la despesa hospitalària del sistema nacional de salut, 

en farmàcia i béns d’equipament, en què va posar de manifest que l’Estat espanyol estava 

per sota de la mitjana dels països de l’OCDE en diverses modalitats d’equips d’alta tec-

nologia. Més d’un 40% de l’equip instal·lat en els centres tenia més de 10 anys d’antiguitat, 

amb una tendència a empitjorar, en els darrers anys.  

 

L’estudi també posava de manifest l’existència una dotació desigual i amb importants dife-

rències en l’esforç inversor realitzat per les diferents comunitats autònomes. Entre elles, Ca-

talunya estava entre els territoris amb una menor despesa mitjana per habitant (1,1 € anuals 

per habitant): 

 

 

1. Regulat pel Decret 196/2010, del 14 de desembre, del sistema sanitari integral d’utilització pública de 

Catalunya.  

2. L’AIReF és una autoritat administrativa independent, amb personalitat jurídica pròpia i plena capacitat, que 

exerceix les seves funcions amb autonomia i independència respecte de les administracions públiques, amb la 

finalitat de vetllar per la sostenibilitat de les finances públiques i pel compliment efectiu del principi d’estabilitat 

pressupostària. 
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Gràfic 1. Despesa en adquisició d’equipaments d’alta tecnologia, mitjana anual per càpita per 

comunitats autònomes, període 2010-2018 

 
Imports en euros. 

Font: AIReF, Estudi sobre la despesa hospitalària del Sistema Nacional de Salut, octubre 2020. 

 

Si considerem el nombre d’equips d’alta tecnologia instal·lats per cada milió d’habitants, en 

el període 2010-2018 Catalunya estava també entre les comunitats autònomes amb dota-

cions més baixes, amb menys de 180 equips públics per milió d’habitants, i un augment de 

la dotació l’any 2017, respecte a l’existent l’any 2010, de només l’1%: 

 

Gràfic 2. Creixement en la dotació d’equips d’alta tecnologia en hospitals públics, per milió 

d’habitants, període 2010-2018 

 
Font: AIReF, Estudi sobre la despesa hospitalària del Sistema Nacional de Salut, octubre 2020. 
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1.2.2. Activitat 

L’instrument del CatSalut per materialitzar les polítiques i estratègies en l’àmbit de la salut és 

la contractació dels serveis amb les entitats proveïdores (concerts). Aquesta contractació es 

regula, des de l’1 de gener del 2015, mitjançant el Decret 118/2014, del 5 d’agost, sobre la 

contractació i prestació dels serveis sanitaris amb càrrec al CatSalut. D’acord amb els pro-

cediments previstos en aquesta norma, els concerts s’estableixen per a les línies de serveis 

sanitaris següents: 

 

• Atenció especialitzada familiar i comunitària i de salut pública en l’àmbit de l’atenció 

primària  

• Atenció especialitzada, que inclou els serveis sanitaris prestats a malalts aguts 

• Atenció sociosanitària  

• Atenció a la salut mental  

• Atenció a la insuficiència renal  

• Atenció extrahospitalària, que inclou l’oxigenoteràpia, la rehabilitació, la medicina nuclear 

i l’atenció a la salut sexual i reproductiva. 

 

Aquestes són les principals dades de l’activitat del CatSalut vinculades als centres del 

SISCAT, l’any 2021: 

 

Quadre 1. Activitat CatSalut, any 2021 

Activitat dels centres del SISCAT 

Nombre de 

centres  Activitat 

Centres i equips de salut 2.727   

Atenció primària 1.619 63.402.830 visites 

Salut mental i addiccions 387 2.209.513 atencions 

Atenció sociosanitària 373 152.783 episodis 

Atenció continuada 285 2.330.266 visites 

Atenció hospitalària  63 817.678 altes 

Atenció urgent (unitats assistencials del SEM) 443 5.544.033 urgències 

Atenció farmacèutica    

Receptes dispensades  143.014.591 receptes 

Aportació del CatSalut  1.743.782.113 euros 

Despesa medicaments hospitalaris dispensació ambulatòria  1.275.606.152 euros 

Convenis i contractes amb entitats proveïdores del SISCAT 853   

Font: Memòria del Servei Català de la Salut, 2021. 
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2. FISCALITZACIÓ 

La reposició de l’equipament i les instal·lacions dels centres sanitaris correspon a les matei-

xes entitats prestadores dels serveis sanitaris i el seu finançament ha de venir de la part de 

les tarifes satisfetes pel CatSalut com a contraprestació dels serveis prestats per les entitats, 

que correspon al cost d’amortització de l’equipament i dels béns. 

Tanmateix, la crisi econòmica i financera de l’any 2008 i següents va comportar la introducció 

de mesures restrictives de la despesa per part de les administracions.  

 

El Decret llei 3/2010, de 29 de maig, de mesures urgents de contenció de la despesa i en 

matèria fiscal per a la reducció del dèficit públic, va reduir tots els preus i tarifes aplicables 

als concerts i convenis sanitaris en un 3,21%. D’altra banda, els anys 2011 i 2013 el Consell 

de Direcció del CatSalut va aprovar una reducció addicional de les tarifes del 2% i el 4,60%, 

respectivament. 

 

Les tarifes no es van incrementar fins al maig del 2015, amb un augment del 3,60%, i poste-

riorment, l’any 2017, amb el 0,63%, i l’any 2018, amb l’1,20%. 

 

En aquest context, el CatSalut, en una primera fase d’anàlisi finalitzada l’any 2017, va recollir 

les dades sobre l’equipament sanitari dels centres hospitalaris integrats al SISCAT. La base 

de dades recollia un total d’11.694 equips, instal·lats en 58 centres, gestionats per 39 entitats 

proveïdores diferents. Aquests equips no constaven valorats i presentaven una antiguitat 

mitjana de 10,6 anys.  

 

D’entre els equipaments recollits, un total de 5.827, el 49,79%, presentaven una antiguitat 

superior als 10 anys, concentrada especialment en 13 de les entitats proveïdores, a les quals 

afectava en més del 60% dels equips instal·lats. L’anàlisi gràfica de l’antiguitat mitjana dels 

equips per entitat es presenta en l’annex 4 de l’informe (en els gràfics s’han exclòs els equi-

paments dels quals no s’ha disposat de la data d’adquisició). 

 

El quadre següent inclou les dades de la base de dades dels equipaments elaborada pel 

CatSalut, per a cadascuna de les entitats proveïdores: 

 

Quadre 2. Base de dades d’equips dels centres hospitalaris integrats al SISCAT. Exercici 2017 

Entitat proveïdora 

Nombre 

d’equips 

Antiguitat 

mitjana 

(en anys)* 

Equips amb una antiguitat 

major de 10 anys 

Nombre % 

Agrup. Europea de Cooperació Territorial – Hospital de la Cerdanya 93 5,9 5 5,4 

Althaia Xarxa Assistencial Universitària de Manresa, Fund. Privada 385 7,7 90 23,4 

Badalona Serveis Assistencials, SA 111 10,0 43 38,7 

Consorci Hospitalari de Vic 85 10,3 35 41,2 

Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona 385 10,5 225 58,4 
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Entitat proveïdora 

Nombre 

d’equips 

Antiguitat 

mitjana 

(en anys)* 

Equips amb una antiguitat 

major de 10 anys 

Nombre % 

Consorci Sanitari de l’Alt Penedès i el Garraf 251 11,6 132 52,6 

Consorci Sanitari de l’Anoia 168 11,7 156 92,9 

Consorci Sanitari de Terrassa 337 12,8 220 65,3 

Consorci Sanitari Integral 457 9,1 103 22,5 

Consorci Sanitari Maresme 368 17,2 328 89,1 

Corporació de Salut del Maresme i la Selva 158 11,5 95 60,1 

Corporació Sanitària Parc Taulí Sabadell 489 10,5 299 61,1 

Fundació Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa 118 6,9 19 16,1 

Fundació Gestió Hospital Santa Creu i Sant Pau 687 10,1 201 29,3 

Fundació Hospital Sant Joan de Déu de Martorell 46 14,9 36 78,3 

Fundació Privada Hospital Asil de Granollers 272 11,6 114 41,9 

Fundació Hospital de Palamós 158 13,1 93 58,9 

Fundació Hospital Sant Pau i Santa Tecla 182 10,6 102 56,0 

Fundació Institut Guttmann 61 8,5 23 37,7 

Fundació Privada Hospital de Campdevànol 31 9,9 20 64,5 

Fundació Privada Hospital Esperit Sant 226 9,6 103 45,6 

Fundació Salut Empordà 99 9,4 32 32,3 

Fundació Sanitària de Mollet 149 7,5 0 0,0 

Fundació Sant Hospital 38 11,3 17 44,7 

Gestió Comarcal Hospitalària, SA 50 13,8 34 68,0 

Gestió de Serveis Sanitaris 63 7,9 15 23,8 

Gestió Pius Hospital de Valls, SA 68 14,8 50 73,5 

Hospital Clínic de Barcelona 429 9,8 177 41,3 

Hospital de Sant Celoni Fundació Privada 21 9,3 9 42,9 

Hospital Sant Joan de Déu 530 8,1 160 30,2 

Hospital Sant Joan de Reus, SAM 202 7,2 5 2,5 

Hospital Sant Rafael – Germ. Hospitalàries del Sagrat Cor de Jesús  38 8,8 13 34,2 

Institut Català de la Salut 4.343 11,0 2.645 60,9 

Institut Català d’Oncologia 21 9,3 7 33,3 

Institut d’Assistència Sanitària 40 13,2 28 70,0 

Institut de Diagnòstic per la Imatge 174 9,5 80 46,0 

Fundació Assist. Mútua de Terrassa, FPC 201 10,4 95 47,3 

Parc Sanitari Sant Joan de Déu 133 8,2 7 5,3 

Salut Catalunya Central, SL – Hospital Sant Bernabé (Berga) 27 9,8 11 40,7 

Total 11.694 10,6 5.827 49,8 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades pel Servei Català de la Salut, recollides l’any 2017. 

* Per al càlcul de l’antiguitat mitjana dels equips s’han exclòs un total de 245 equips de diverses entitats per als quals en la 

informació facilitada no hi consta la data d’adquisició.  
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El gràfic següent mostra la composició dels equips que acumulaven una antiguitat superior 

a 10 anys: 

 

Gràfic 3. Equips amb antiguitat superior a 10 anys en els centres hospitalaris de la xarxa 

SISCAT. Exercici 2017 

 
Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades pel CatSalut, 2017. 

 

L’11 de novembre del 2019, el Consell de Direcció del Servei Català de la Salut va aprovar 

el PERT per al període 2021-2023. L’objectiu d’aquest programa era establir una proposta 

d’harmonització de l’equipament tecnològic dels centres del SISCAT, amb una assignació 

màxima de 150 M€ i un horitzó pluriennal sotmès a l’aprovació del Govern i al compromís de 

cofinançament per part de les entitats beneficiàries. 

 

El mes de desembre del 2019 i en compliment del que disposa la Llei 38/2003, del 17 de 

novembre, general de subvencions, el Departament de Salut va aprovar el Pla Estratègic 

de Subvencions per al període 2019-2021, posteriorment actualitzat el mes de novembre 

del 2021, pel que fa als objectius estratègics i a les línies d’ajuts. La línia d’ajut número 17 

d’aquest pla, de la qual era gestor el CatSalut, tenia com a objectiu la renovació tecnolò-

gica dels centres proveïdors del SISCAT, i es va concretar en un pla d’acció que consistia 

en la primera convocatòria pública per a la concessió de subvencions, en règim de concur-

rència competitiva, destinades al cofinançament d’inversions en renovació d’equipament 

sanitari i aparells mèdics als centres hospitalaris d’aguts. 

 

L’any 2021 el CatSalut va tancar el pressupost amb un volum de despeses de 13.426,82 M€, 

dels quals 38,07 M€ corresponien a despeses pressupostàries per transferències de capital. 

Monitor d'ECG, SA02, 

PANI, FC

23,8%

Equip d'anestèsia

6,6%

Monitor saturació d'oxigen i 

pols (pulsioxímetre)
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4,8%

Ecògraf 
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3,7%

Cardiotocògraf

2,5%
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1,8%

Altres equips

35,7%
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El volum de les despeses registrades amb càrrec a les consignacions del Programa de des-

pesa 412, Atenció especialitzada de salut, del capítol 7, Transferències de capital, del pres-

supost de despeses del CatSalut de l’exercici 2021, va ser de 23,20 M€, i corresponien a les 

bestretes que el CatSalut va pagar els mesos de setembre i octubre del 2021 a les 32 entitats 

beneficiàries de la convocatòria, en qualitat de proveïdores d’un conjunt de 46 centres assis-

tencials, d’acord amb allò que s’hi establia en les bases (el 80% de l’import concedit): 

 

Quadre 3. Liquidació del capítol 7, Transferències de capital, per conceptes i programes de despesa 

Programa i concepte 

Crèdits 

definitius 

Obligacions 

reconegudes Pagaments 

Obligacions 

pendents 

Programa 411, Atenció primària de salut 652.661 649.858 - 649.858 

A fundacions 652.661 649.858 - 649.858 

Programa 412, Atenció especialitzada de salut* 37.420.218 37.419.852 37.419.852 - 

A entitats de dret públic 7.922.196 18.425.742 18.425.742 - 

A altres entitats participades del sector públic de la 

Generalitat de Catalunya 10.054.240 10.054.240 10.054.240 - 

A corporacions locals 2.717.000 366.620 366.620 - 

A altres ens dependents de corporacions locals 170.016 165.612 165.612 - 

A empreses privades 1.358.000 347.387 347.387 - 

A fundacions 14.068.366 8.060.250 8.060.250 - 

A altres entitats sense fi de lucre i altres ens 1.130.400 - - - 

Total capítol 7 38.072.879 38.069.710 37.419.852 649.858 

Imports en euros. 

Font: Comptes anuals del Servei Català de la Salut, 2021. 

* L’import de les obligacions reconegudes amb càrrec al Programa 412, de 37,42 M€, inclou les despeses per les bestretes 

satisfetes a les entitats beneficiàries de les subvencions concedides per a la renovació d’equipament sanitari i aparells mè-

dics als centres SISCAT, 23,20 M€, a més d’altres despeses per transferències de capital.  

 

 

2.1. INFORME D’IMPACTE ECONÒMIC I SOCIAL 

En compliment d’allò que disposa l’article 113 del Decret legislatiu 3/2002, del 24 de desem-

bre, pel qual s’aprova el text refós de la Llei de finances públiques de la Generalitat de 

Catalunya i l’Acord del Govern de 20 de desembre de 2011, el mes de desembre de 2020 

el CatSalut va elaborar l’informe d’impacte econòmic i social del PERT, amb una dotació 

pressupostària de 150,00 M€. 

 

Davant de tres possibles alternatives, l’informe proposava fer la convocatòria pública de 

subvencions en règim de concurrència competitiva per assolir els objectius de renovació 

tecnològica. L’alternativa escollida va comptar amb l’informe favorable de la Direcció Gene-

ral de pressupostos de la Generalitat, si bé feia diverses observacions i recomanacions res-

pecte a la seva programació pluriennal.  
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Les alternatives considerades que van ser descartades proposaven aportacions finalistes 

als centres hospitalaris del sector públic, o bé no fer res, deixant la reposició i renovació dels 

equipaments tecnològics a decisió dels mateixos centres.  

 

Així, doncs, la convocatòria pública de subvencions en règim de concurrència competitiva 

que es va proposar, destinada al cofinançament de les inversions en renovació d’equipa-

ment en el marc del PERT, comptava amb una dotació total de 150 M€ que s’havien d’assig-

nar mitjançant quatre convocatòries públiques, per de 30 M€, la primera, i per 40 M€, cadas-

cuna de les restants. D’acord amb l’esmentat informe d’impacte, la dotació total prevista 

corresponia aproximadament al 46,6% de la despesa necessària per atendre les necessitats 

detectades, quantificades en 321,80 M€.  

 

En relació amb l’informe d’impacte elaborat pel CatSalut, com a unitat promotora de la des-

pesa, es fan les observacions següents: 

 

a) Alternativa proposada 

 

La Sindicatura considera que l’anàlisi de l’alternativa proposada presentava diverses man-

cances. La magnitud global dels recursos públics que s’hi destinarien no comptava amb un 

càlcul acurat o suficientment suportat, ni amb una anàlisi de la situació de les inversions a 

les diferents entitats del SISCAT, públiques i privades. 

 

Per altra banda, l’informe d’impacte tampoc no descrivia la teoria del canvi associada a 

aquesta política pública, és a dir, la cadena d’hipòtesis que expliquen el disseny i el funcio-

nament de la intervenció i com s’aconseguiria solucionar o mitigar el problema que fa que 

existeixi, dit d’altra manera, de quina forma l’obsolescència té efectes sobre la salut de la 

població. 

 

Finalment, l’informe no aportava els càlculs que suportessin els percentatges de cofinança-

ment a càrrec del CatSalut proposats, ni en feia cap anàlisi de sensibilitat.3 Tampoc no esta-

ven prou fonamentades les alternatives proposades que van ser descartades. 

 

b) Seguiment i avaluació de la iniciativa proposada 

 

Atès que els criteris de ponderació de les sol·licituds establerts en les bases per prioritzar 

els equips a subvencionar podrien donar un resultat allunyat al desitjable, l’informe va 

preveure la necessitat d’avaluar la primera convocatòria pública de subvencions per ajustar 

 

 

3. L’anàlisi de sensibilitat busca analitzar, de manera sistemàtica, l’impacte dels supòsits sobre el resultat final de 

l’avaluació econòmica i com els resultats podrien canviar si s’haguessin escollit altres supòsits. 
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les convocatòries següents, si fos necessari, amb una proposta de 7 indicadors associats 

als objectius principals del PERT.4 

 

Aquesta avaluació no es va realitzar formalment, ni es va incloure cap dels indicadors des-

crits en el Pla estratègic de subvencions del Departament de Salut vigent els anys 2021 i 

2022 entre els quals s’havia proposat confeccionar un inventari comparatiu o realitzar un 

estudi d’avaluació ad hoc en un centre hospitalari concret, entre altres. La Sindicatura ha 

comprovat que tampoc no es van incloure aquests indicadors d’avaluació en el Pla estra-

tègic del període 2022-2025, en el marc del qual s’hauran d’incloure les convocatòries públi-

ques restants. 

 

 

2.2. CONVOCATÒRIA I CONCESSIÓ  

Sota el paraigua del PERT, el Departament de Salut va aprovar les bases reguladores per a 

la concessió de les subvencions incloses en la línia 17 del Pla estratègic, mitjançant l’Ordre 

SLT/235/2020, del 31 de desembre, per la qual s’aproven les bases reguladores per a la 

concessió de subvencions en règim de concurrència competitiva destinades al cofinança-

ment d’inversions en renovació d’equipament sanitari i aparells mèdics als centres hospita-

laris d’aguts integrats al sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya, en el marc 

del Programa específic de suport a la renovació tecnològica promogut pel Servei Català de 

la Salut. Aquestes bases establien un règim de cofinançament, de manera que les entitats 

beneficiàries havien d’assumir un percentatge determinat de la inversió subvencionada, en 

funció de les línies de subvenció establertes.  

 

La primera convocatòria pública,5 objecte d’aquesta fiscalització, es va obrir mitjançant la 

Resolució SLT/65/2021, del 15 de gener, per a la concessió de subvencions en règim de 

concurrència competitiva destinades al cofinançament d’inversions en renovació d’equipa-

ment sanitari i aparells mèdics als centres hospitalaris d’aguts integrats al SISCAT durant el 

període 2021-2022. El termini de presentació de sol·licituds, que inicialment finalitzava el 20 

de febrer de 2021, va ser ampliat fins al 27 de febrer per la Resolució SLT/393/2021, del 15 

de febrer.  

 

 

4. Els indicadors proposats avaluen diverses dimensions: l’obtenció d’inventaris de tots els centres SISCAT, o 

que no hi manqui la data d’adquisició dels actius; la comparació d’obsolescència amb l’inventari 2021; l’elabo-

ració d’informes anuals de resum de l’inventari total; la presentació per part dels centres de plans de gestió 

territorial o anàlisi cost-efectivitat sobre alguna tecnologia i l’estudi d’avaluació ad hoc de l’efectivitat en un centre 

determinat. 

5. Mitjançant la Resolució SLT/1978/2022, de 22 de juny, el CatSalut va obrir la segona convocatòria pública, en 

règim de concurrència competitiva, amb la mateixa finalitat. Aquesta convocatòria, que es troba actualment en 

curs, contempla tres línies subvencionals i uns percentatges de cofinançament idèntics als de la primera convo-

catòria, amb un import total màxim de 40 M€. 
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L’import total màxim destinat a les subvencions incloses en aquesta convocatòria va ser de 

30 M€, per al conjunt de les tres línies de subvenció aprovades: 

 

Quadre 4. Programa específic de suport a la renovació tecnològica. Primera convocatòria. Subvencions 

destinades al cofinançament d’inversions en renovació d’equipament sanitari i aparells mèdics als 

centres SISCAT, període 2021-2022. 

Línies de subvenció Subvenció (%) 

Línia 1 Equipament per a l’atenció a pacients crítics, monitoratge, ventilació, suport al part i 

als nounats 25 

Línia 2 Equipament de diagnòstic per la imatge convencional i/o terapèutic 40 

Línia 3 Equipament específic de diagnòstic per la imatge, medicina nuclear i radioteràpia 70 

  

Total dotació pressupostària 30 M€ 

Amb càrrec al pressupost 2021 24 M€ 

Amb càrrec al pressupost 2022 6 M€ 

Font: Elaboració pròpia a partir de de la informació de les bases de la convocatòria. 

 

Les bases reguladores de la convocatòria van establir quinze criteris d’adjudicació, agrupats 

en vuit dominis, el de major ponderació dels quals era el corresponent a la data d’aturada 

de l’equip, però també preveien la ponderació d’altres factors rellevants com els temps d’in-

terrupcions per avaries, la disponibilitat d’equipaments alternatius, les hores de funciona-

ment diari, el nivell o intensitat d’ús, els beneficis en efectivitat clínica i seguretat i els costos 

de manteniment o la seva ubicació. 

 

D’altra banda, la base 9.7 establia que la resolució de concessió s’havia de fonamentar en 

els informes de la Comissió tècnica de valoració,6 de manera que les propostes que s’apar-

tessin d’aquests informes havien de motivar-ne la discrepància. 

 

El mes de juny del 2021 el director de l’Àrea Econòmica del CatSalut va aprovar la proposta 

de resolució provisional de concessió, per 29,34 M€, i el mes d’agost, un cop motivades les 

sol·licituds d’inadmissió i desistiment, la directora del CatSalut va aprovar-ne la resolució 

definitiva, per 29,99 M€. 

 

El resum per entitats de les subvencions definitives concedides a les 33 entitats beneficiàries 

de la convocatòria, per al finançament de 1.347 equips, es presenta en el quadre següent, 

on es desglossa també els 418 equips, el finançament dels quals va ser desestimat. 

 

 

6. La persona titular de la Direcció de l’Àrea Econòmica presideix la Comissió tècnica de valoració, formada per 

la persona titular de la Gerència Econòmica, la persona que exerceix de cap de la Divisió d’Inversions i Patrimoni, 

la persona titular responsable de tecnologia mèdica, una persona designada per l’Àrea Assistencial, una persona 

designada per l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries (AQUAS) i per les persones externes al CatSalut ex-

pertes en la matèria objecte de la subvenció que la presidència de la comissió consideri necessàries i nomeni, 

d’acord amb el seu grau d’especialització en relació amb l’equipament a subvencionar.  
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Quadre 5. Programa específic de suport a la renovació tecnològica. Primera convocatòria. Resolució 

definitiva de concessió 

Entitat Línia 1 Línia 2 Línia 3 

Import 

concedit 

Nombre d’equips 

Subven-

cionats 

Deses-

timats 

Althaia Xarxa Assist. Univ. de Manresa FP 44.528 241.608 321.860 607.996 10 12 

Centre MQ Reus - 96.600 - 96.600 2  

Clínica Mi Nova Aliança - - 434.234 434.234 1  

Consorci Corporació Sanitària Parc Taulí 120.500 273.600 - 394.100 28 12 

Consorci Hospitalari de Vic 8.068 - 647.955 656.023 3 2 

Consorci Mar Parc de Salut  87.000 74.400 - 161.400 27 2 

Consorci Sanitari Alt Penedès i Garraf 21.250 172.000 - 193.250 7 1 

Consorci Sanitari de l’Anoia 187.868 379.214 - 567.082 31  

Consorci Sanitari de Terrassa 107.337 290.992 727.008 1.125.337 22 5 

Consorci Sanitari Integral 26.923 57.548 229.617 314.087 8  

Consorci Sanitari Maresme - 208.110 761.707 969.817 4  

Corporació de Salut del Maresme i la Selva - 101.640 - 101.640 1 2 

F. de Gestió Sanitària H. Santa Creu i Sant Pau 163.680 118.140 1.694.000 1.975.820 49 13 

Fundació Hospital Esperit Sant - 200.000 301.000 501.000 4  

Fundació Assist. Mútua de Terrassa, FPC 92.138 94.800 - 186.938 25 4 

Fundació Hospital Sant Pau i Santa Tecla 5.445 62.764 498.883 567.092 4 9 

Fundació Privada Hospital Asil de Granollers 25.259 336.380 1.003.695 1.365.334 7 7 

Fundació Salut Empordà - - 525.000 525.000 1  

Fundació Sant Hospital 22.385 79.666 241.395 343.446 4 9 

Gestió de Serveis Sanitaris - 232.012 - 232.012 3 17 

Gestió Pius Hospital de Valls, SA 47.755 60.788 - 108.543 13 4 

Hospital Clínic de Barcelona - 508.582 1.211.210 1.719.792 13 4 

Hospital Comarcal d’Amposta, SAM - 29.040 - 29.040 1 2 

Hospital de Sant Joan de Reus SA - - 682.767 682.767 1 1 

Hospital Sant Joan de Deu - - 910.525 910.525 1 10 

Institut de Religioses Sant Josep de Girona 2.400 59.462 - 61.862 5  

Institut Català de la Salut 4.980.143 5.649.956 1.930.691 12.560.790 1.035 270 

Institut Català d’Oncologia - 24.000 350.000 374.000 2 2 

Institut d’Assistència Sanitària 31.763 61.952 - 93.715 9 7 

Institut de Diagnòstic per la Imatge 12.500 622.880 1.095.228 1.730.608 14 9 

Parc Sanitari Sant Joan de Déu 8.661 19.118 - 27.779 3 3 

Salut Catalunya Central (Hospital de Berga) 4.429 153.394 - 157.822 6 11 

Tortosa Salut, SL - 224.092 - 224.092 3  

Total 6.000.030 10.432.738 13.566.775 29.999.543 1.347 418 

Imports en euros. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades per CatSalut. 

 

Amb posterioritat a la resolució d’adjudicació, el Consorci Hospitalari de Vic va presentar la 

renúncia al 100% de la subvenció concedida, i l’Hospital Clínic de Barcelona va renunciar 

als 321.860 €, de manera que la quantia total dels ajuts atorgats va ser de 29,02 M€ per al 

conjunt dels 32 beneficiaris. En ambdós casos, aquests equips estaven finançats amb apor-

tacions d’altres entitats. 
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D’acord amb la base de dades inicial facilitada per CatSalut, les entitats que van ser bene-

ficiàries dels imports concedits en el marc de la primera convocatòria PERT acumulaven una 

antiguitat de 10,5 anys en el seu parc d’equipament, mentre que 5 d’elles no constaven 

incloses en aquesta base de dades: 

 

Quadre 6. Cost dels equips, imports concedits als beneficiaris i antiguitat mitjana del parc  

Entitat 

Import estimat  

dels equips 

subvencionats % 

Import de la 

subvenció 

concedida  % 

Percentatge 

subvencionat 

Antiguitat 

mitjana  

(en anys) 

Althaia Xarxa Assist. Univ. de Manresa FP 1.241.932 1,8 607.996 2,0 49,0 7,7 

Centre MQ Reus* 241.500 0,3 96.600 0,3 40,0 * 

Clínica Mi Nova Aliança* 620.334 0,9 434.234 1,4 70,0 * 

Consorci Corporació Sanitària Parc Taulí 1.166.000 1,7 394.100 1,3 33,8 10,5 

Consorci Hospitalari de Vic 957.921 1,4 656.023 2,2 68,5 10,3 

Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona 534.000 0,8 161.400 0,5 30,2 10,5 

Consorci Sanitari Alt Penedès i Garraf 515.000 0,7 193.250 0,6 37,5 11,6 

Consorci Sanitari de l’Anoia 1.699.506 2,4 567.082 1,9 33,4 11,7 

Consorci Sanitari de Terrassa 2.195.410 3,2 1.125.337 3,8 51,3 12,8 

Consorci Sanitari Integral 579.583 0,8 314.087 1,0 54,2 9,1 

Consorci Sanitari Maresme 1.608.429 2,3 969.817 3,2 60,3 17,2 

Corporació de Salut del Maresme i la Selva 254.100 0,4 101.640 0,3 40,0 11,5 

Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital de 

la Santa Creu i Sant Pau 3.370.070 4,9 1.975.820 6,6 58,6 10,1 

Fundació Privada Hospital Esperit Sant 930.000 1,3 501.000 1,7 53,9 9,6 

Fundació Assist. Mútua de Terrassa, FPC 605.553 0,9 186.938 0,6 30,9 10,4 

Fundació Hospital Sant Pau i Santa Tecla 891.380 1,3 567.092 1,9 63,6 10,6 

Fundació Privada Hospital Asil de Granollers 2.375.838 3,4 1.365.334 4,6 57,5 11,6 

Fundació Salut Empordà 750.000 1,1 525.000 1,8 70,0 9,4 

Fundació Sant Hospital 633.556 0,9 343.446 1,1 54,2 11,3 

Gestió de Serveis Sanitaris 580.030 0,8 232.012 0,8 40,0 7,9 

Gestió Pius Hospital de Valls, SA 342.990 0,5 108.543 0,4 31,6 14,8 

Hospital Clínic de Barcelona 3.001.756 4,3 1.719.792 5,7 57,3 9,8 

Hospital Comarcal d’Amposta, SAM* 72.600 0,1 29.040 0,1 40,0 * 

Hospital de Sant Joan de Reus SA 975.381 1,4 682.767 2,3 70,0 7,2 

Hospital Sant Joan de Déu 1.300.750 1,9 910.525 3,0 70,0 8,1 

Institut de Religioses Sant Josep de Girona* 158.254 0,2 61.862 0,2 39,1 * 

Institut Català de la Salut 36.803.590 53,0 12.560.790 41,9 34,1 11,0 

Institut Català d’Oncologia 560.000 0,8 374.000 1,2 66,8 9,3 

Institut d’Assistència Sanitària 281.930 0,4 93.715 0,3 33,2 13,2 

Institut de Diagnòstic per la Imatge 3.171.811 4,6 1.730.608 5,8 54,6 9,5 

Parc Sanitari Sant Joan de Déu 82.437 0,1 27.779 0,1 33,7 8,2 

Salut Catalunya Central (Hospital de Berga) 401.198 0,6 157.822 0,5 39,3 9,8 

Tortosa Salut, SL* 560.230 0,8 224.092 0,7 40,0 * 

Total 69.463.069 100,0 29.999.543 100,0 43,2 10,5 

Imports en euros. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades per CatSalut. 

* Les entitats no consten incloses en la base de dades inicial confeccionada pel CatSalut l’any 2017. 

 

L’import total atorgat en la resolució definitiva de concessió de les subvencions presentava 

una diferència de 662.052 € respecte dels imports recollits en la resolució provisional i en 

l’acta de proposta elaborada per la Comissió Tècnica: 
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Quadre 7. Programa específic de suport a la renovació tecnològica. Primera convocatòria. Imports 

concedits 

Línies de subvenció 

Acta de la Comissió tècnica del 16.6.2021 

i Resolució provisional del 18.6.2021 

Resolució definitiva  

del 9.8.2021  Diferència 

Línia 1 (cofinançament 25%) 5.999.299 6.000.030 731 

Línia 2 (cofinançament 40%) 9.995.020 10.432.738 437.718 

Línia 3 (cofinançament 70%) 13.343.172 13.566.775 223.603 

Total 29.337.491 29.999.543 662.052 

Imports en euros 

Font: Elaboració pròpia a partir de la base de les dades facilitades per CatSalut. 

 

Aquest increment en la quantia concedida s’explica per diversos factors: la inadmissió o el 

desistiment d’algunes sol·licituds, el canvi de puntuació d’alguns equips, i la incorporació 

d’equips d’entitats que no es proposaven com a beneficiàries en la resolució provisional, 

com a conseqüència de l’admissió de les al·legacions presentades a l’exclusió. 

 

La fiscalització de les sol·licituds presentades s’ha realitzat sobre un conjunt de 142 equips, 

subvencionats per un total de 18,39 M€, el 61,30% de la quantia total concedida, mentre que 

per als tràmits de justificació s’ha revisat el 100% dels ajuts concedits (apartat 2.3). 

 

En la fiscalització de les bases i dels tràmits per a la concessió de les subvencions d’aquesta 

primera convocatòria s’ha observat el següent: 

 

a) Criteris de desempat  

 

Les bases de la convocatòria establien que, en cas d’empat en la fórmula de càlcul de la 

puntuació assignada a les sol·licituds, existien altres tres criteris de desempat, vinculats a 

l’alineament amb els objectius del Pla de salut o medi ambient, la inclusió en projectes 

d’innovació, o l’equitat d’accés i col·laboració funcional, per determinar l’atorgament de la 

subvenció. 

 

En almenys dues entitats beneficiàries, en la documentació revisada no es van motivar els 

criteris de desempat que es van tenir en compte a l’hora de determinar l’assignació de la 

subvenció als seus equips, per davant d’altres sol·licituds que en van quedar excloses.7 

 

b) Motivació de la resolució de concessió 

 

Les actes de la Comissió tècnica de valoració recollia 239 sol·licituds de subvenció deses-

timades per manca de crèdit suficient. Tanmateix, en la resolució de concessió el nombre 

de subvencions desestimades per aquell motiu va ser de 225. De la mateixa manera, la 

informació que consta en la resolució de concessió, en relació amb les sol·licituds inadmeses 

o desistides, també presenta algunes diferències respecte a la de les que consten excloses, 

per aquests motius, en les actes de la Comissió tècnica de valoració. 

 

 

7. Text modificat arran de l’al·legació al punt 2.2.a) presentada pel Servei Català de la Salut 
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Aquestes discrepàncies han estat motivades en un informe elaborat a petició de la Sindi-

catura durant el treball de camp, però no hi ha constància que es motivessin adequadament 

durant la tramitació de les propostes o amb l’acord de resolució definitiva, com exigia la base 

novena de la convocatòria. 

 

 

2.3. EXECUCIÓ I JUSTIFICACIÓ 

Atès l’elevat cost dels equipaments a finançar, les bases de la convocatòria van preveure 

una bestreta del 80% de l’import de la subvenció atorgada a les entitats beneficiàries, sense 

exigir garanties, que representava un total de 23,20 M€,8 que el CatSalut va fer efectiva els 

mesos de setembre i octubre del 2021.  

 

El pagament de l’import corresponent al 20% restant, 6,80 M€, s’havia de tramitar un cop 

l’actuació subvencionada hagués estat degudament justificada. D’acord amb la resolució de 

la convocatòria de concessió, el termini d’execució de la despesa era el 31 de desembre del 

2021 i la data límit per justificar la subvenció, el 31 de març del 2022.  

 

A partir de les conclusions de la revisió del procediment de justificació, finalitzat per la 

direcció de l’Àrea Econòmica i d’Inversions el mes de novembre de 2022, el 5 de gener de 

2023 la direcció del CatSalut va resoldre que s’iniciessin els expedients de revocació total 

dels ajuts concedits a 3 de les entitats beneficiàries, mentre que per a 28 d’elles va aprovar 

l’inici d’expedients de revocació parcial. La causa de les revocacions iniciades era l’execució 

d’inversions inferiors a les previstes en la sol·licitud inicial, o bé l’incompliment de deter-

minades condicions imposades en les bases de la convocatòria. 

 

Així, doncs, del total de les 1.347 sol·licituds de finançament atorgades en la resolució de 

concessió, un grup de 1.073 van ser revocades parcialment; 29 d’elles, de revocació total; 

30, objecte de renúncia, i les 215 restants van ser acceptades. 

 

L’import dels ajuts revocats ascendeix a 6,12 M€, i atès que el CatSalut havia avançat l’import 

de les bestretes, 12 dels beneficiaris hauran de reintegrar-li finalment l’import total d’1,77 M€, 

amb l’addició dels interessos de demora exigits d’acord amb la Llei general de subvencions 

(84.169 €), en un termini màxim de 10 dies comptadors a partir de l’endemà de la data de 

recepció de la notificació de la resolució.9  

La xifra definitiva dels ajuts aprovats és de 22,88 M€, que representa una reducció del 21,15% 

respecte dels ajuts que inicialment es van concedir (sobre els motius de la reducció vegeu el 

quadre 12):  

 

 

8. L’import de les bestretes pagades, 23,2 M€, és inferior en 799.633 €, a l’import de les bestretes que corres-

ponien d’acord amb les bases de la convocatòria i l’acord de resolució de concessió, 23,9 M€, atès que dues 

de les entitats beneficiàries van percebre un import inferior per revocacions totals i parcials posteriors a la data 

de concessió. 

9. El mes de febrer de 2023 les entitats Clínica MI Nova Aliança, SL, i Salut Catalunya Central-Hospital de Berga 

han presentat recurs d’alçada contra la resolució de revocació dels ajuts concedits dictada per la Direcció del 

CatSalut. 



 

 

2
4
 

Quadre 8. Ajuts definitius, imports revocats i imports pendents de reintegrament a 5 de gener del 2023 

Entitat proveïdora 

CONCESSIÓ JUSTIFICAT ACCEPTAT 

Interessos 

de demora 

Expedient 

de 

revocació 

Inversió 

aprovada 

Ajut  

atorgat 

Bestreta 

80% 

Import de la 

inversió 

Ajut  

definitiu 

Ajut  

revocat 

Pendent de 

pagar 

Pendent de 

reintegrar 

Althaia Xarxa Assist. Univ. de Manresa, FP 1.241.932 607.996 469.070 965.907 477.922 (108.415) 8.852 - - Parcial 

Centre MQ Reus, SA  241.500 96.600 77.280 244.080 86.906 (9.694) 9.626 - - Parcial 

Clínica Mi Nova Aliança  620.334 434.234 347.387 633.467 - (434.234) - (347.387) (16.501) Total 

Consorci Corp. Parc Taulí de Sabadell 1.166.000 394.100 315.280 865.472 196.266 (197.834) - (119.014) (5.666) Parcial 

Consorci Mar Parc Salut de Barcelona  534.000 161.400 129.120 450.904 135.588 (25.812) 6.468 - - Parcial 

Consorci Sanitari l’Alt Penedès i Garraf 515.000 193.250 154.600 407.098 154.364 (38.886) - (236) (11) Parcial 

Consorci Sanitari de l’Anoia 1.699.506 567.082 453.665 1.417.518 474.740 (92.342) 21.074 - - Parcial 

Consorci Sanitari Terrassa 2.195.410 1.125.337 900.269 2.095.254 1.058.435 (66.902) 158.165 - - Parcial 

Consorci Sanitari Integral 579.583 314.087 251.270 519.109 295.208 (18.880) 43.938 - - Parcial 

Consorci Sanitari del Maresme  1.608.429 969.817 775.854 1.472.333 879.739 (90.079) 103.885 - - Parcial 

Corporació de Salut del Maresme i la Selva 254.100 101.640 81.312 211.629 84.505 (17.135) 3.193 - - Parcial 

Fundació Gestió Sanitària Hospital Sta. Creu i St. Pau 3.370.070 1.975.820 1.580.656 2.997.702 1.775.596 (200.225) 194.940 - - Parcial 

Fundació Hospital de l’Esperit Sant 930.000 501.000 400.800 953.603 404.079 (96.921) 3.279 - - Parcial 

Fundació Ass. Mutua de Terrassa, FPC  605.553 186.938 149.551 412.784 - (186.938) - (149.551) (7.120) Total 

Fundació Hospital Sant Pau i Santa Tecla 891.380 567.092 453.674 870.327 399.463 (167.629) - (54.211) (2.575) Parcial 

Fundació Privada Hospital Asil Granollers 2.375.838 1.365.334 1.092.268 2.319.491 1.279.583 (85.751) 187.315 - - Parcial 

Fundació Salut Empordà 750.000 525.000 420.000 740.553 - (525.000) - (420.000) (19.950) Total 

Fundació Sant Hospital 633.556 343.446 274.757 594.252 18.500 (324.946) - (256.257) (12.201) Parcial 

Gestió de Serveis Sanitaris 580.030 232.012 185.610 499.900 199.960 (32.052) 14.350 - - Parcial 

Gestió Pius Hospital de Valls, SA 342.990 108.543 86.835 288.161 66.667 (41.876) - (20.167) (958) Parcial 

Hospital Clínic de Barcelona  2.541.956 1.397.932 1.118.346 1.822.124 967.611 (430.321) - (150.734) (7.160) Parcial 

Hospital Comarcal Amposta, SAM  72.600 29.040 23.232 72.600 28.990 (50) 5.758 - - Parcial 

Hospital Sant Joan de Reus, SAM 975.381 682.767 546.213 1.118.741 682.767 - 136.553 - - - 

Hospital Sant Joan de Déu 1.300.750 910.525 728.420 1.246.155 869.281 (41.244) 140.861 - - Parcial 

Institut Religioses San Josep Girona 158.254 61.862 49.489 158.319 61.599 (263) 12.110 - - Parcial 

Institut Català de la Salut 36.803.590 12.560.790 10.048.632 31.024.751 10.251.292 (2.309.497) 202.661 - - Parcial 

Institut Català d’Oncologia  560.000 374.000 299.200 484.117 322.547 (51.453) 23.347 - - Parcial 

Institut d’Assistència Sanitària  281.930 93.715 74.972 198.200 16.680 (77.035) - (58.292) (2.769) Parcial 

Institut Diagnòstic per la imatge 3.171.811 1.730.608 1.384.486 2.737.599 1.556.837 (173.771) 172.351 - - Parcial 

Parc Sanitari Sant Joan de Déu 82.437 27.779 22.223 80.924 27.367 (411) 5.144 - - Parcial 

Salut Catalunya Central 401.198 157.822 126.258 12.400 1.490 (156.332) - (124.768) (5.940) Parcial 

Tortosa Salut, SL 560.230 224.092 179.274 491.744 109.436 (114.656) - (69.838) (3.317) Parcial 

Total 68.045.348 29.021.659 23.200.000 58.407.219 22.883.415 (6.116.585) 1.453.870 (1.770.455) (84.169)  

Imports en euros, IVA inclòs. 

Font: Elaboració pròpia a partir de la informació facilitada per CatSalut.
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La Sindicatura ha fiscalitzat el procediment de justificació de les subvencions percebudes 

per tots els beneficiaris, atès que hi va haver un elevat nombre de revocacions.  

 

En la fiscalització dels tràmits justificatius s’ha observat el següent: 

 

a) Pròrroga del termini d’execució i de justificació 

 

El 24 de gener del 2022 la direcció del CatSalut va resoldre concedir una pròrroga del termini 

d’execució de les despeses objecte de la subvenció, a 12 dels beneficiaris i per a alguns 

dels equips finançats, en resposta a les sol·licituds d’ampliació de termini que havien pre-

sentat per endarreriments produïts en la licitació de l’adjudicació dels equips, en el transport 

i en els terminis de subministrament del proveïdor. Aquesta ampliació de terminis no estava 

prevista en les bases de la convocatòria. 

 

La pròrroga va allargar els terminis d’execució per a aquestes entitats, més enllà del 31 de 

desembre del 2021, que era el termini màxim que establia la convocatòria pública de con-

cessió, fins al mes de febrer, març, abril o maig del 2022, segons els casos, i va ampliar 

també, per a 8 d’elles, els terminis de justificació, però no es van notificar ni concedir les 

ampliacions de termini a la resta dels beneficiaris. 

 

Els acords d’ampliació de termini haurien vulnerat el principi d’igualtat de tracte, atès que la 

decisió d’ampliar els terminis només a 12 entitats es va prendre en detriment de la resta 

d’entitats beneficiàries dels ajuts, a les quals no es va concedir aquesta opció. 

 

Per altra banda, es va ampliar un termini d’execució quan ja havia vençut, en contra de 

l’article 32.3 de la Llei 39/2015, de l’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 

administracions públiques.  

 

b) Revocació dels ajuts concedits a l’ICS 

 

En el cas de l’ICS, la resolució de revocació parcial dels ajuts concedits, per 2,31 M€, inclou 

l’acceptació de dues al·legacions presentades per aquest beneficiari a l’informe de proposta 

de revocació que va fer l’Àrea Econòmica i d’Inversions del CatSalut, que ascendia inicial-

ment a 4,68 M€. Per tant, l’acceptació d’aquestes al·legacions va suposar una reducció de 

2,37 € en l’import dels ajuts revocats.  

 

Una de les al·legacions presentades afectava un conjunt d’equips, dels quals, inicialment, el 

CatSalut havia revocat els ajuts concedits, de 2,10 M€, perquè es van pagar amb posterioritat 

a la finalització del període de justificació, els mesos d’abril, maig, juny i juliol del 2022. 

D’acord amb les bases de la convocatòria, les despeses subvencionables havien d’estar 

efectivament pagades abans que acabés el període de justificació, el 31 de març del 2022. 

 

D’acord amb els motius d’acceptació de l’al·legació, en el cas d’aquests equips el CatSalut 

va donar per vàlida la data de registre de l’obligació reconeguda, en lloc de la data del 

pagament efectiu, perquè l’ICS és una entitat que no disposa de tresoreria pròpia atès que 
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està integrada en el sistema de tresoreria corporatiu de la Generalitat de Catalunya (cash 

pooling) i, per tant, el pagament efectiu corresponia a la Tresoreria General de la Generalitat.  

 

D’acord amb la documentació presentada per l’ICS, aquesta entitat va comptabilitzar les 

despeses executades dins del període previst en les bases, tot i que el pagament efectiu 

d’aquestes despeses, que es va fer des de la Tresoreria General de la Generalitat de Cata-

lunya, es van fer fora del termini que establien les bases. Cal tenir present que el mes de 

gener del 2022 el CatSalut va concedir a l’ICS una ampliació de 2 mesos del termini d’exe-

cució de les despeses, però no va ampliar el termini de justificació de la subvenció. 

 

La Sindicatura considera que les bases de la convocatòria haurien d’haver establert el circuit 

de pagament específic de l’ICS, o bé, en el seu cas, haver ampliat el termini de justificació 

de la subvenció. 

 

c) Tràmits de justificació dels ajuts concedits  

 

Pel que fa als ajuts finalment concedits i no revocats, la fiscalització dels tràmits de justi-

ficació ha posat de manifest altres aspectes o incompliments de les condicions establertes 

en les bases reguladores, o en la convocatòria pública de concessió, que es desprenen de 

la documentació aportada per algunes de les entitats beneficiàries:  

 

• El Pla de renovació tecnològica integral del centre presentat per 12 beneficiaris no reuneix 

tots els requisits, no inclou tota la informació requerida, o bé no queda acreditada la seva 

aprovació abans de l’execució de la inversió subvencionada, com determinava la base 

2.3 de la convocatòria. 

 

• En 11 licitacions el beneficiari no acredita el compliment de la Llei 9/2017, de 8 de novem-

bre, de contractes del sector públic, quant als procediments de contractació duts a terme 

en la licitació o la contractació derivada d’acords marc. En el cas de les entitats no sub-

jectes al text íntegre d’aquesta llei (fundacions i societats mercantils), no s’ha acreditat la 

concurrència efectiva o s’han aplicat criteris d’elecció de les ofertes dels proveïdors que 

no garanteixen el compliment dels principis d’eficiència o d’economia, com exigeixen els 

articles 2.3, 15.5 i 16.f de les bases. 

 

• En 12 licitacions de 6 beneficiaris l’adjudicació d’alguns dels equips per part del bene-

ficiari es fa mitjançant la tramitació urgent de procediments de contractació, amb la con-

següent reducció en els terminis de licitació. En aquests casos, la Sindicatura no troba 

motivada la declaració d’urgència en els termes que assenyala l’article 119 de la Llei 

9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic, atès que com a causa de la 

urgència s’addueix el termini de justificació de la convocatòria de les subvencions del 

CatSalut per al finançament dels equips. 

 

• En 4 beneficiaris, alguns documents aportats com a justificants de les despeses execu-

tades tenen defectes formals. Les factures aportades, 3 de les quals tenen un import 

superior a 1 M€, no inclouen cap detall dels treballs i les obres executades. 
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• La resolució de concessió inclou l’atorgament d’un ajut per valor d’1,10 M€ a una de les 

entitats beneficiàries per al finançament d’una despesa per a l’actualització tecnològica 

de l’equip que el CatSalut considera tècnicament una renovació d’equip, fet que no estava 

recollit a les bases de la convocatòria.10  

 

D’acord amb les bases de la convocatòria de les subvencions i del que determinen els arti-

cles 99 i 100 del Decret legislatiu 3/2002, del 24 de desembre, pel qual s’aprova el text refós 

de la Llei de finances públiques de la Generalitat de Catalunya, i els articles 36 i següents 

de la Llei 38/2003, del 17 de novembre, general de subvencions, alguns dels incompliments 

descrits anteriorment podrien ser motiu de revocació de la subvenció i, per tant, el CatSalut 

n’hauria d’iniciar el procediment de reintegrament. 

 

El quadre següent resumeix les incidències descrites en els paràgrafs anteriors per a les 23 

entitats afectades: 

 

Quadre 9. Incidències en els tràmits de justificació dels imports concedits 

Entitat / Tipologia d’incidències 

Pla de 

renovació 

tecnològica 

Procediments 

de contractació 

o d’elecció del 

proveïdor 

Tramitació 

urgent del 

procediment 

de contractació 

Ampliació 

del termini 

d’execució 

Defectes formals 

en documents 

que proven 

l’execució 

Althaia Xarxa Assist. Universitària Manresa, FP  X   X 

Consorci Corporació Sanitària Parc Taulí   X X X  

Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona  X     

Consorci Sanitari l’Alt Penedès i Garraf  X X X  

Consorci Sanitari de l’Anoia X   X  

Consorci Sanitari de Terrassa  X X X  

Consorci Sanitari Integral X     

Consorci Sanitari del Maresme  X X    

Corporació de Salut del Maresme i Selva  X     

Fundació Privada Hospital de l’Esperit Sant X X    

Fundació Assistència Mutua de Terrassa    X  

Fundació Hospital Sant Pau i Santa Tecla X X    

Fundació Privada Hospital Asil de Granollers X     

Fundació Sant Hospital    X  

Gestió de Serveis Sanitaris X X X   

Gestió Pius Hospital de Valls, SA      

Hospital Clínic de Barcelona  X     

Hospital Comarcal d’Amposta    X  

Hospital Sant Joan de Reus, SAM X X X X X 

Institut Català de la Salut  X  X X 

Institut de Diagnòstic per la Imatge  X X X X 

Salut Catalunya Central (Hospital de Berga)    X  

Tortosa Salut, SL X   X  

Totals 12 11 6 12 4 

Font: Elaboració pròpia 

 

 

10. Text modificat arran de l’al·legació presentada pel Servei Català de la Salut. 
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2.4. SEGUIMENT I AVALUACIÓ 

D’acord amb l’annex 1.8 del Pla estratègic de subvencions del Departament de Salut, que 

conté el pla d’acció corresponent al Programa de subvencions per a inversions en renovació 

d’equipament sanitari i aparells mèdics als centres del SISCAT, els objectius de la convo-

catòria eren el suport a la renovació tecnològica dels centres de salut i la revisió de les 

infraestructures i l’estat dels equipaments tecnològics, amb un horitzó temporal que s’estenia 

des de l’any 2020 fins al 2023, amb un cost previst de 150 M€. 

 

Per avaluar els objectius fixats el Pla estratègic va establir 4 indicadors: el nombre de pro-

postes presentades, el nombre de propostes concedides, la distribució econòmica de les 

propostes concedides i la distribució per entitats de les propostes concedides, els quals no 

corresponen als indicadors previstos inicialment en l’informe d’impacte econòmic i social 

que acompanyava la proposta d’inversió del PERT. 

La modernització del parc tecnològic dels hospitals del sistema públic de salut es va abordar 

mitjançant la concreció dels criteris per avaluar el cicle de vida útil de l’equipament, mentre 

que la priorització de la reposició es va establir en les bases de la convocatòria mitjançant 

la definició de criteris de valoració i puntuació de les sol·licituds.  

 

El mes de novembre del 2022 el CatSalut va finalitzar el procediment de revisió dels justi-

ficants presentats pels beneficiaris de la convocatòria. Les xifres dels ajuts concedits a les 

32 entitats beneficiàries, en qualitat de proveïdores d’un conjunt de 46 centres assistencials, 

en el marc de la primera convocatòria inclosa en el PERT, són aquestes, per a cadascuna 

de les línies de cofinançament: 

 

Quadre 10. Ajuts concedits en el marc de la primera convocatòria del Programa específic de suport a la 

renovació tecnològica 

Línies d’ajuts Import concedit Percentatge Import revocat Percentatge Pendent de pagar / (reintegrar) 

Línia 1 (25%) 6.000.030 20,0 (1.360.073) 22,2 (166.012) 

Línia 2 (40%) 10.432.738 34,8 (2.468.729) 40,4 (382.182) 

Línia 3 (70%) 13.566.775 45,2 (2.287.783) 37,4 231.609 

Total 29.999.543 100,0 (6.116.585) 100,0 (316.585) 

Imports en euros 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades per CatSalut. 

 

Per complir amb l’avaluació prevista en el Pla estratègic de subvencions, el CatSalut va 

requerir al Departament de Salut que incorporés en el document d’avaluació d’aquest Pla la 

consideració que la convocatòria PERT21 havia estat la primera convocatòria de concur-

rència competitiva gestionada íntegrament des de l’Àrea Econòmica del CatSalut, amb una 

valoració final favorable i que s’havien detectat millores a introduir en la gestió documental 

implementada en la convocatòria 2022, a més de la necessitat d’una millora en la gestió dels 

expedients mitjançant el programa Tramitador d’Ajut i Subvencions (TAIS). 

 

La Sindicatura ha calculat el valor dels indicadors d’avaluació de la implementació, atès que 

el CatSalut no n’ha presentat el resultat, a més de calcular altres indicadors vinculats a la 

gestió de les subvencions objecte de la convocatòria pública: 
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Quadre 11. Indicadors d’avaluació dels ajuts atorgats 

Concessió dels ajuts Percentatge 

Sol·licituds admeses / presentades 89,1 

Sol·licituds desestimades / presentades 0,1 

Sol·licituds no assignades per manca de crèdit / presentades 13,4 

Sol·licituds no assignades per no complir requisits / presentades 10,8 

Import concedit / Import sol·licitat 69,8 

  

Execució dels projectes finançats  Percentatge 

Renúncies als ajuts / Import concedit 2,2 

Beneficiaris amb alguna incidència en els tràmits de justificació dels ajuts atorgats 65,6 

  

Revocació i reintegrament dels ajuts  Percentatge 

Import revocat / Import concedit 21,1 

Beneficiaris amb revocació parcial 79,7 

Beneficiaris amb revocació total 2,15 

Beneficiaris sense revocació 4,4 

Reintegraments / Bestretes pagades 1,4 

Reintegraments / Ajuts concedits 1,1 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades per CatSalut. 

 

Quadre 12. Indicadors d’avaluació de les revocacions 

Revocació per línies Import Percentatge 

Revocacions línia 1 1.360.073 22,2 

Revocacions línia 2 2.468.729 40,4 

Revocacions línia 3 2.287.783 37,4 

Total 6.116.585 100,0 

   

Motius de revocació  Import Nombre d’equips 

Execució fora de termini 617.468  42 

Inversió final justificada inferior a la prevista inicialment 3.422.418  979 

Incompliment de requisits de la convocatòria 801.962  14 

No respon a la naturalesa objecte de la subvenció 8.783  3 

Pagat amb posterioritat al termini previst en la convocatòria 672.870  7 

Inversió final inferior a la prevista a causa dels procediments d’adquisició dels equips 509.594  57 

Renúncia de l’entitat 83.490  30 

Total 6.116.585 1.132 

Imports en euros. 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades per CatSalut. 

 

Quadre 13. Indicadors d’avaluació d’impacte 

Impacte Percentatge 

Reducció de l’antiguitat mitjana del parc per a les entitats perceptores 12,1 

   

Antiguitat mitjana del parc tecnològic per a les 2 principals entitats 

perceptores dels ajuts (48,5% de l’import concedit) 

Percentatge 

concedit 

Anys d’antiguitat mitjana 

abans/després dels ajuts 

Institut Català de la Salut 41,9 11,0 / 8,5 

Fundació de Gestió Sanitària de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 6,6 10,1 / 9,5 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades per CatSalut. 
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Les dades de la distribució del parc tecnològic de les entitats proveïdores del SISCAT que 

van lliurar aquesta informació al CatSalut, abans i després de la concessió dels ajuts, posen 

de manifest una antiguitat mitjana dels actius, l’any 2017, de 10,56 anys, que després de la 

concessió de les subvencions va passar a ser de 9,42 anys, amb una reducció del 10,80%, 

com es mostra en el gràfic següent:  

Gràfic 4. Antiguitat del parc tecnològic de les entitats proveïdores del SISCAT, abans i després 

dels ajuts 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades per CatSalut. 
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Quadre 14. Antiguitat del parc tecnològic de les entitats beneficiàries després de la concessió dels ajuts 

Entitat proveïdora 

Nombre 

d’equips en 

l’inventari 

inicial (2017) 

Nombre 

d’equips 

renovats  

Antiguitat 

mitjana dels 

equips en 

l’inventari inicial  

Antiguitat 

mitjana dels 

equips després 

de la renovació 

Variació 

(%) 

Althaia Xarxa Assist. U. de Manresa FP 385 10 7,7 7,5 (0,2) 

Centre MQ Reus (a) - 2 - - - 

Clínica Mi Nova Aliança (a) - 1 - - - 

Consorci Corporació Sanitària Parc Taulí 489 28 10,5 10,0 (0,5) 

Consorci Hospitalari de Vic (b) 85 3 10,3 - - 

Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona 385 27 10,5 - - 

Consorci Sanitari Alt Penedès i Garraf 251 7 11,6 10,7 (0,9) 

Consorci Sanitari de l’Anoia 168 31 11,7 9,8 (1,9) 

Consorci Sanitari de Terrassa 337 22 12,8 12,0 (0,8) 

Consorci Sanitari Integral 457 8 9,1 8,9 (0,2) 

Consorci Sanitari Maresme 368 4 17,2 17,2 0,0 

Corporació de Salut del Maresme i la Selva 158 1 11,5 - - 

Fundació de Gestió Sanitària Hosp. Sta. Creu i St. Pau 687 49 10,1 9,4 (0,7) 

Fundació Hospital Esperit Sant 226 4 9,6 9,5 (0,1) 

Fundació Assist. Mútua de Terrassa, FPC 201 25 10,4 8,2 (2,2) 

Fundació Hospital Sant Pau i Santa Tecla 182 4 10,6 10,1 (0,5) 

Fundació Privada Hospital Asil de Granollers 272 7 11,6 - - 

Fundació Salut Empordà 99 1 9,4 - - 

Fundació Sant Hospital 38 4 11,3 10,1 (1,2) 

Gestió de Serveis Sanitaris 63 3 7,9 - - 

Gestió Pius Hospital de Valls, SA 68 13 14,8 - - 

Hospital Clínic de Barcelona (b) (1 equip) 429 13 9,8 9,7- 0,0- 

Hospital Comarcal d’Amposta, SAM (a) - 1 - - - 

Hospital de Sant Joan de Reus SA 202 1 7,2 7,1 (0,1) 

Hospital Sant Joan de Déu 530 1 8,1 - - 

Institut de Religioses Sant Josep de Girona (a)  5 - - - 

Institut Català de la Salut 4.343 1.035 11,0 8,5 (2,5) 

Hosp. Univ. Germans Tries i Pujol de Badalona 670 217 10,1 6,5 (3,6) 

Hospital Sant Llorenç de Viladecans 114 2 7,9 7,8 (0,1) 

Hospital Univ. Doctor Josep Trueta de Girona 421 86 11,1 9,5 (1,6) 

Hospital Univ. Arnau de Vilanova de Lleida 383 57 11,2 - - 

Hospital Univ. Joan XXIII de Tarragona 513 115 12,5 9,4 (3,1) 

Hospital Universitari de Bellvitge 501 79 9,6 7,9 (1,6) 

Hospital Universitari Vall d’Hebron 1.425 431 11,6 8,3 (3,3) 

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa 315 48 10,1 8,5 (1,6) 

Institut Català d’Oncologia 21 2 9,3 - - 

Institut d’Assistència Sanitària 40 9 13,2 - - 

Institut de Diagnòstic per la Imatge 174 14 9,5 - - 

Parc Sanitari Sant Joan de Déu (b) 133 3 8,2 - - 

Salut Catalunya Central (Hospital de Berga) 27 6 9,8 - - 

Tortosa Salut SL (a) - 3 - - - 

Total 10.818 1.347 10,6 9,3 (1,3) 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades per CatSalut. 

Notes:  

Entre els equips renovats mitjançant els ajuts concedits, 197 d’ells han estat exclosos del càlcul atès que no han pogut ser identificats en la 

base de dades inicial, i per tant, no s’ha pogut determinar quins equips han substituït. 

(a) Entitats que no consten incloses en la base de dades inicial confeccionada pel CatSalut l’any 2017 

(b) Entitats que van ser inicialment beneficiàries dels ajuts, però finalment no els van percebre per renúncia o manca d’esmena. 



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 11/2023 

32 

Pel que fa a la distribució territorial, la concessió dels ajuts es va distribuir, en termes 

generals, en consonància amb la població del territori i amb el volum de sol·licituds pre-

sentades:  

 

Quadre 15.  Distribució territorial dels ajuts concedits 

Província 

Cost estimat 

dels equips % 

Import 

màxim 

subvenció 

concedida % 

Sol·licituds 

inicialment 

atorgades 

Sol·licituds 

revocades 

parcialment 

Sol·licituds 

revocades 

totalment 

Població 

de 

referència % 

Línia 1 18.106.458 26,1 4.526.615 15,1 788 672 24   

Línia 2 18.622.813 26,8 7.449.125 24,8 175 147 2   

Línia 3 15.977.852 23,0 11.184.496 37,3 19 15 -   

Barcelona 52.707.123 75,9 23.160.236 77,2 982 834 26 5.599.806 72,8 

Línia 1 2.928.080 4,2 732.020 2,4 156 104 -   

Línia 2 2.981.331 4,3 1.192.532 4,0 36 27 -   

Línia 3 1.688.071 2,4 1.181.650 3,9 2 1 -   

Tarragona 7.597.482 10,9 3.106.202 10,4 194 132 - 792.942 10,3 

Línia 1 1.968.486 2,8 492.122 1,6 81 57 -   

Línia 2 2.818.249 4,1 1.127.300 3,8 24 22 -   

Línia 3 750.000 1,1 525.000 1,8 1  1   

Girona 5.536.735 8,0 2.144.421 7,1 106 79 1 870.481 11,3 

Línia 1 997.093 1,4 249.273 0,8 50 16 -   

Línia 2 1.659.451 2,4 663.780 2,2 13 11 1   

Línia 3 965.184 1,4 675.629 2,3 2 1 1   

Lleida 3.621.728 5,2 1.588.682 5,3 65 28 2 433.840 5,6 

Total 69.463.069 100,0 29.999.542 100,0 1.347 1.073 29 7.697.069 100,0 

Font: Elaboració pròpia a partir de les dades facilitades per CatSalut. 

 

Del total de les 1.347 sol·licituds atorgades en la resolució de concessió, 1.073 van ser 

objecte de revocació parcial, 29 de revocació total, 30 van ser objecte de renúncia, i les 215 

restants van ser acceptades íntegrament.  

 

En relació amb la fiscalització del seguiment per part del CatSalut dels objectius establerts 

en el Pla estratègic cal fer l’observació següent: 

 

Seguiment del Pla estratègic 

 

Els quatre indicadors definits pel CatSalut per avaluar els objectius fixats per a la convoca-

tòria fiscalitzada diferien dels indicadors previstos inicialment en l’informe d’impacte eco-

nòmic i social que acompanyava la proposta d’inversió del PERT. 

 

Per altra banda, tot i la simplicitat d’aquests indicadors, la Sindicatura no té constància que 

el CatSalut n’hagi emès cap informe d’avaluació, o que inclogui les repercussions pressu-
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postàries i financeres derivades de la seva aplicació real, com es va preveure en l’informe 

previ d’impacte econòmic i social.  

 

En definitiva, la gestió de les subvencions fiscalitzades no compta amb una avaluació dels 

principis d’eficàcia i eficiència en el compliment dels objectius fixats pel CatSalut, ni amb 

l’avaluació de l’assignació i la utilització dels recursos públics. 

3. CONCLUSIONS 

L’any 2017 el CatSalut va recollir les dades actualitzades sobre l ’equipament sanitari 

dels centres proveïdors integrats al SISCAT en una base de dades, que recull un total 

d’11.694 equips, instal·lats en 58 centres hospitalaris gestionats per 40 entitats proveï-

dores diferents.  

 

Aquesta base de dades no constava valorada i presentava una antiguitat mitjana dels equips 

de 10,6 anys. D’entre els actius recollits, 5.827 (el 49,79%) tenien una antiguitat superior als 

10 anys, concentrada especialment en 13 de les entitats proveïdores. 

 

Així, sota el paraigua del Programa de suport específic de renovació tecnològica (PERT 

2021-2024), amb una dotació pressupostària total de 150 M€, el mes de gener del 2021 el 

CatSalut va fer la primera convocatòria pública, en règim de concurrència competitiva, per 

concedir subvencions destinades al cofinançament d’inversions en renovació d’equipament 

sanitari i aparells mèdics als centres hospitalaris d’aguts integrats al SISCAT, amb un import 

màxim de 30 M€ per a les tres línies de subvenció següents:  

 

• Línia 1: equipaments per a l’atenció a pacients crítics, monitoratge, ventilació, suport al 

part i als nounats, amb un percentatge de cofinançament del 25%.  

• Línia 2: equipaments de diagnòstic per la imatge convencional, amb un percentatge de 

cofinançament del 40%. 

• Línia 3: equipaments específics de diagnòstic per la imatge, medicina nuclear i radio-

teràpia, amb un percentatge de cofinançament del 70%. 

 

El mes de juny del 2021 el director de l’Àrea Econòmica del CatSalut va aprovar la proposta 

de resolució provisional de concessió, per 29,24 M€, i el mes d’agost, un cop motivades i 

resoltes les sol·licituds d’inadmissió i desistiment, la directora del CatSalut va aprovar-ne la 

resolució definitiva, per 29,99 M€.  

 

L’anàlisi del parc tecnològic de les entitats proveïdores beneficiàries, abans i després dels 

ajuts concedits, posa de manifest una reducció de l’antiguitat mitjana dels equipaments del 

12,14%. 
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3.1. OBSERVACIONS 

De la fiscalització dels ajuts concedits per 29,02 M€ a un conjunt de 32 entitats proveïdores 

del SISCAT, desglossats en 5,99 M€ a la línia 1, 10,43 M€ a la línia 2 i 12,60 M€ a la línia 3, 

es fan les observacions següents: 

 

1) Informe d’impacte econòmic i social 

 

L’informe preceptiu d’impacte econòmic i social elaborat pel CatSalut el mes de desembre 

del 2020 que va fonamentar la proposta d’inversió en el marc del PERT, presentava algunes 

debilitats i mancances: 

 

• La magnitud global dels recursos públics que s’hi destinen no compta amb un càlcul 

acurat o suficientment suportat, ni amb una anàlisi de la situació de les inversions a les 

diferents entitats del SISCAT, públiques i privades. 

 

• No descriu la teoria del canvi associada a aquesta política pública, és a dir, la cadena 

d’hipòtesis que expliquen el disseny i el funcionament de la intervenció i com s’aconse-

gueix solucionar o mitigar la problemàtica que en motiva l’existència. 

 

• No aporta càlculs que suportin els percentatges de cofinançament a càrrec del CatSalut 

proposats, ni en fa cap anàlisi de sensibilitat, i les alternatives proposades que van ser 

finalment descartades no hi estaven prou fonamentades (vegeu l’apartat 2.1.a). 

 

Per altra banda, l’informe va preveure la necessitat d’avaluar la primera convocatòria pública 

de subvencions per ajustar les següents, si fos necessari, amb una proposta d’indicadors 

associats als objectius principals del PERT. Tanmateix, aquesta avaluació no es va realitzar 

formalment, ni s’ha inclòs cap dels indicadors en el Pla estratègic de subvencions del Depar-

tament de Salut vigent els anys 2021 i 2022, entre els quals hi havia la proposta de confecció 

d’un inventari comparatiu de l’any 2021 o d’un estudi d’avaluació ad hoc en un centre hos-

pitalari concret, entre altres (vegeu l’apartat 2.1.b). 

 

2) Resolució de concessió 

 

En la resolució de la concessió no consten motivats els criteris de desempat considerats a 

l’hora de decidir l’assignació de la subvenció dels equips a almenys 2 entitats beneficiàries 

(vegeu l’apartat 2.2.a).11 

 

Per altra banda, el detall de les sol·licituds desestimades, inadmeses o desistides que cons-

ten en la resolució definitiva de concessió de les subvencions presentava algunes diferèn-

cies amb les incloses en les actes de la Comissió Tècnica. 

 

 

11. Text modificat arran de l’al·legació al punt 2.2.a) presentada pel Servei Català de la Salut. 
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Aquestes discrepàncies han estat motivades en un informe elaborat a petició de la Sindica-

tura durant el treball de camp, però la Sindicatura no té constància que es motivessin ade-

quadament durant la tramitació de les sol·licituds, o amb l’acord de resolució definitiva, com 

exigia la base novena de la convocatòria (vegeu l’apartat 2.2.b). 

 

3) Pròrroga del termini d’execució i justificació 

 

El 24 de gener del 2022 la direcció del CatSalut va resoldre concedir una ampliació del 

termini d’execució de les despeses objecte de la subvenció a 12 dels beneficiaris per a 

alguns dels equips finançats, més enllà del termini màxim que establia la convocatòria pú-

blica de concessió (31 de desembre de 2021). A 8 d’aquells beneficiaris també se’ls va 

ampliar el termini de justificació. Les bases de la convocatòria no preveien la possibilitat 

d’aquestes pròrrogues. 

 

Els acords d’ampliació de terminis haurien vulnerat el principi d’igualtat de tracte, atès que 

la decisió es va prendre en detriment de la resta d’entitats beneficiàries dels ajuts, a les quals 

no es van notificar els acords i, per tant, no van tenir l’opció d’ampliar els terminis. 

 

Per altra banda, d’acord amb l’article 32.3 de la Llei 39/2015, de l’1 d’octubre, del procedi-

ment administratiu comú de les administracions públiques, no era possible ampliar el termini 

d’execució atès que ja havia vençut (vegeu l’apartat 2.3.a). 

 

4) Revocació dels ajuts  

 

L’acord del director del CatSalut de revocació d’una part dels ajuts inicialment concedits 

inclou l’acceptació de les al·legacions presentades per l’ICS, per la qual els 2,37 M€, inicial-

ment revocats, li ha estat finalment concedit.  

 

Una d’aquestes al·legacions afecta un conjunt d’equips per als quals el CatSalut ha donat 

per vàlida la data del reconeixement de l’obligació, en lloc de la data del pagament efectiu, 

com a element per acreditar el període de justificació pel fet que l’ICS és una entitat que no 

disposa de tresoreria pròpia i que està integrada en el sistema corporatiu de tresoreria de la 

Generalitat de Catalunya (cash pooling). El mes de gener del 2022 el CatSalut va concedir 

a l’ICS una ampliació de 2 mesos del termini d’execució de les despeses, però no va ampliar 

el període de justificació de la subvenció. 

 

La Sindicatura considera que les bases de la convocatòria haurien d’haver establert el circuit 

de pagament específic de l’ICS, o bé, en el cas de l’ICS, haver ampliat el termini de justifi-

cació de la subvenció (vegeu l’apartat 2.3.b). 
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5) Tràmits de justificació dels ajuts concedits  

 

Alguns dels documents presentats per les entitats beneficiàries de les subvencions com a 

justificació de la despesa finançada no acrediten suficientment el compliment estricte de 

totes les obligacions dels beneficiaris o de les condicions modals que requerien les bases 

de la convocatòria. 

 

Les incidències detectades estan vinculades als ajuts concedits a 23 entitats proveïdores 

beneficiàries i afecten la presentació del pla de renovació tecnològica integral dels centres, 

els procediments de contractació o d’elecció del proveïdor en l’adquisició dels equips sub-

vencionats o defectes formals dels documents acreditatius de la despesa.12 

 

D’acord amb les bases de la convocatòria de les subvencions i del que determinen els 

articles 99 i 100 del Decret legislatiu 3/2002, del 24 de desembre, pel qual s’aprova el text 

refós de la Llei de finances públiques de la Generalitat de Catalunya, i els articles 36 i 

següents de la Llei 38/2003, del 17 de novembre, general de subvencions, alguns dels 

incompliments detectats podrien ser motiu de revocació de la subvenció i, per tant, el 

CatSalut n’hauria d’iniciar el procediment de reintegrament (vegeu l’apartat 2.3.c). 

 

6) Seguiment i avaluació del Pla estratègic de subvencions 

 

La gestió de les subvencions incloses en la convocatòria pública fiscalitzada no compta amb 

una avaluació formal del compliment dels principis d’eficàcia i eficiència en el compliment 

dels objectius fixats per l’Administració atorgant i en l’assignació i la utilització dels recursos 

públics, d’acord amb l’article 8 de la Llei 38/2003, del 17 de novembre, general de subven-

cions i amb l’article 14 del Reglament de la Llei (vegeu l’apartat 2.4). 

 

 

3.2. RECOMANACIONS 

A continuació s’inclouen les recomanacions sobre alguns aspectes que s’han posat de mani-

fest durant el treball de fiscalització. 

 

1) Anàlisi econòmica 

 

La Sindicatura considera que la política de promoure la renovació tecnològica dels centres 

del sistema de salut hauria d’haver considerat, prèviament, analitzar l’adequació de les 

 

 

12. Text modificat arran de l’al·legació presentada pel Servei Català de la Salut. 
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tarifes del CatSalut als costos de l’activitat que realitzen les entitats proveïdores del SISCAT, 

per constatar si les tarifes cobrien el cost de l’amortització dels equipaments o si estaven 

per sota dels costos dels serveis, a fi de no incórrer en el possible risc de sobrefinançament 

dels actius. 

En qualsevol cas, atès que a la Sindicatura no li consta que aquesta anàlisi s’hagués realitzat, 

és pertinent que el CatSalut faci l’estudi de costos de les prestacions sanitàries de les entitats 

per compte del CatSalut i adapti els preus i les tarifes als costos d’aquests serveis, incloent-

hi el cost de l’amortització dels béns i equipaments. 

 

2) Comprovació de subvencions 

 

D’acord amb els articles 84 i 85 del Reglament de la Llei estatal 38/2003, del 17 de novem-

bre, general de subvencions, l’òrgan concedent de la subvenció ha de comprovar in situ la 

realització per part dels beneficiaris de les activitats subvencionades, a partir d’un pla d’ac-

tuació on es determinin els principals aspectes a comprovar, l’abast dels ajuts a verificar i el 

moment de la seva realització. Seria convenient revisar la renovació efectiva dels equips i la 

destinació que s’ha donat als equips substituïts. 

 

3) Avaluació de les polítiques públiques 

 

El programa de suport a la renovació tecnològica dels centres proveïdors del SISCAT es 

va definir com un objectiu estratègic del CatSalut lligat directament a l’eficiència de la 

prestació assistencial. La seva vigència finalitza l’any 2024 i l’import màxim compromès és 

de 150 M€. Com s’ha esmentat en l’informe, la primera convocatòria pública de subven-

cions per al foment d’aquesta política no va ser sotmesa a una avaluació formal dels 

resultats assolits. 

 

La cultura de l’avaluació ha d’entendre’s des del punt de vista que les polítiques són hipò-

tesis plausibles que han de ser contrastades. Així, doncs, l’òrgan gestor del PERT hauria 

d’avaluar de forma periòdica l’efecte de les despeses derivades d’aquesta política.  

 

Per a fer l’avaluació, cal comptar també amb indicadors objectivables que mostrin els aspec-

tes més crítics pel seu funcionament, en el marc de la teoria del canvi descrita per a aquella 

política. Disposar d’un bon sistema d’indicadors, amb una formulació clara i precisa, permet 

fer el seguiment i avaluar una política en diferents moments. Aquests indicadors han d’apor-

tar informació fiable i útil per a l’anàlisi i, posteriorment, amb la seva avaluació, han de per-

metre incorporar una peça d’informació rigorosa i rellevant en el procés de presa de deci-

sions, per generar els canvis que es considerin pertinents.   
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4. ANNEX: DETALL DE L’ANTIGUITAT DELS EQUIPS PER CENTRE  

Gràfic 5. Antiguitat dels equips per centre. Any 2017 
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Consorci 

Hospitalari de Vic 

 

 

 

Consorci Mar Parc 

de Salut de 

Barcelona 

 

 

 

Consorci Sanitari de 

l’Alt Penedès i el 

Garraf 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s
 

Total equips = 85 

Antiguitat 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s
 

Total equips = 382 

Antiguitat 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s
 

Total equips = 251 

Antiguitat 
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Consorci Sanitari 

de l’Anoia 

 

 

 

Consorci Sanitari de 

Terrassa 

 

 

 

Consorci Sanitari 

Integral 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 168 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 337 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 457 
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Consorci Sanitari 

del Maresme 

 

 

 

Corporació de Salut 

del Maresme i la 

Selva 

 

 

 

Corporació Sanitària 

Parc Taulí de 

Sabadell 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 368 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 158 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 489 
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Fundació Hospital 

d’Olot i Comarcal de 

la Garrotxa 

 

 

 

Fundació de Gestió 

Sanitària de l'Hospital 

de la Santa Creu i 

Sant Pau 

 

 

 

Fundació Hospital 

Sant Joan de Déu de 

Martorell 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 117 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 691 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 46 
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Fundació Privada 

Hospital Asil de 

Granollers 

 

 

 

Fundació Hospital 

de Palamós 

 

 

 

Fundació Hospital 

Sant Pau i Santa 

Tecla 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 199 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 155 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 182 
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Fundació Institut 

Guttmann 

 

 

 

Fundació Privada 

Hospital de 

Campdevànol 

 

 

 

Fundació Privada 

Hospital Esperit Sant 

 

 

 

N
o

m
b

re
 d

’e
q

u
ip

s
 

Antiguitat 

Total equips = 60 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 31 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 145 
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Fundació Salut 

Empordà 

 

 

 

Fundació Sanitària 

de Mollet 

 

 

 

Fundació Sant 

Hospital 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 99 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 149 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 33 
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Gestió Comarcal 

Hospitalària, SA 

 

 

 

Gestió de Serveis 

Sanitaris 

 

 

 

Gestió Pius Hospital 

de Valls, SA 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 50 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 63 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 65 
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Hospital Clínic de 

Barcelona 

 

 

 

Hospital de Sant 

Celoni Fundació 

Privada 

 

 

 

Hospital Sant 

Bernabé 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 429 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 21 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 25 
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Hospital Sant Joan 

de Déu 

 

 

 

Hospital Sant Joan 

de Reus, SAM 

 

 

 

Hospital Sant 

Rafael – Germanes 

Hospitalàries del 

Sagrat Cor de Jesús  

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 530 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 187 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 38 
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Atenció Primària – 

Institut Català de la 

Salut 

 

 

 

Hospital Universitari 

Germans Trias i Pujol 

de Badalona 

 

 

 

Hospital Sant Llorenç 

de Viladecans 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 3 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 667 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 110 
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Hospital Universitari 

Doctor Josep Trueta 

de Girona 

 

 

 

Hospital Universitari 

Arnau de Vilanova de 

Lleida 

 

 

 

Hospital Universitari 

Joan XXIII de 

Tarragona 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 421 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 383 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 513 
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Hospital Universitari 

de Bellvitge 

 

 

 

Hospital Universitari 

Vall d’Hebron 

 

 

 

Hospital Verge de la 

Cinta de Tortosa 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 501 

N
o

m
b

re
 d

’e
q

u
ip

s
 

Antiguitat 

Total equips = 1.425 

N
o

m
b

re
 d

’e
q

u
ip

s
 

Antiguitat 

Total equips = 315 
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Institut Català 

d’Oncologia 

Badalona 

 

 

 

Institut Català 

d’Oncologia  

Girona 

 

 

 

Institut Català 

d’Oncologia 

l’Hospitalet de 

Llobregat 

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 4 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 5 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 12 
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Institut d’Assistència 

Sanitària 

 

 

 

Institut de Diagnòstic 

per la Imatge 

 

 

 

Fundació Assist. Mútua 

de Terrassa, FPC  

 

 

 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 40 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 173 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 201 
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Parc Sanitari Sant 

Joan de Déu 

 

 

 

5. TRÀMIT D’AL·LEGACIONS 

D’acord amb la normativa vigent, el projecte d’informe de fiscalització va ser tramès al Servei 

Català de la Salut el dia 26 d’abril del 2023. 

 

 

5.1. AL·LEGACIONS REBUDES 

L’escrit d’al·legacions presentat pel Servei Català de la Salut es reprodueix literalment a 

continuació.  

 

 

 

 

 

Al·legacions a l’informe provisional de Subvencions per a inversions d’equipament 

sanitari i aparells mèdics als centres del SISCAT, exercici 2021. 

 

 

En relació al punt 2.2.a) Criteris de desempat, que també es reflecteix a l’apartat 3.1.2 

de les Observacions. 

 

Les bases de la convocatòria establien que, en cas d’empat en la fórmula de càlcul de 

la puntuació assignada a les sol·licituds, existien altres tres criteris de desempat, vin-

culats a l’alineament amb els objectius del Pla de salut o medi ambient, la inclusió en 

projectes d’innovació, o l’equitat d’accés i col·laboració funcional, per determinar l’ator-

gament de la subvenció. 

N
o
m

b
re

 d
’e

q
u

ip
s

 

Antiguitat 

Total equips = 96 
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En almenys dues entitats beneficiàries, en la documentació revisada no hi constaven 

els criteris de desempat que es van tenir en compte a l’hora de determinar l’assignació 

de la subvenció als seus equips, per davant d’altres que tenien la mateixa puntuació i 

que en van quedar exclosos, atès que aquest fet no es va motivar en la tramitació. 

 

Al·legació: 

 

Per determinar la classificació, en ordre decreixent de puntuació, dels equipaments 

sanitaris i aparells mèdics es van utilitzar quatre dígits, i no els dos mostrats a l’informe 

de la Comissió Tècnica de valoració per motius d’impressió. 

 

Es va establir que els desempats es considerarien en l’assignació definitiva de la 

subvenció, donades les possibles al·legacions de les entitats i l’import no assignat de 

cada línia que finalment s’hauria de distribuir a la resta de línies. 

 

Un cop es van resoldre les al·legacions i es van distribuir els imports no assignats a les 

diverses línies, no es va produir una situació d’empat ni en línia 1 ni en línia 3. L’únic 

empat entre l’últim equip assignat i el primer no assignat es va produir a la línia 2, no 

obstant això, es corresponia a dos equips idèntics de la mateixa entitat i centre hos-

pitalari. Per aquest motiu es va considerar que la pròpia entitat aplicaria el millor criteri 

per a la renovació. 

 

En relació al punt 2.3.a) Pròrroga del termini d’execució i de justificació, que també es 

reflecteix a l’apartat 3.3.1 de les Observacions. 

 

El 24 de gener del 2022 la direcció del CatSalut va resoldre concedir una pròrroga del 

termini d’execució de les despeses objecte de la subvenció, a 12 dels beneficiaris i per 

a alguns dels equips finançats, en resposta a les sol·licituds d’ampliació de termini que 

havien presentat per endarreriments produïts en la licitació de l’adjudicació dels equips, 

en el transport i en els terminis de subministrament del proveïdor. Aquesta ampliació de 

terminis no estava prevista en les bases de la convocatòria 

 

La pròrroga va allargar els terminis d’execució per a aquestes entitats, més enllà del 31 

de desembre del 2021, que era el termini màxim que establia la convocatòria pública de 

concessió, fins al mes de febrer, març, abril o maig del 2022, segons els casos, i va 

ampliar també, per a 8 d’elles, els terminis de justificació, però no es van notificar ni 

concedir les ampliacions de termini a la resta dels beneficiaris. 

 

Els acords d’ampliació de termini haurien vulnerat el principi d’igualtat de tracte, atès 

que la decisió d’ampliar els terminis només a 12 entitats es va prendre en detriment de 

la resta d’entitats beneficiàries dels ajuts, a les quals no es va concedir aquesta opció. 

 

Per altra banda, es va ampliar un termini d’execució quan ja havia vençut, en contra de 

l’article 32.3 de la Llei 39/2015, de l’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de 

les administracions públiques. 

 

Al·legació: 

 

Primer.- Les BASES REGULADORES aplicables (recollides a l’ORDRE SLT/235/2020) 

es remeten a la CONVOCATÒRIA (oberta mitjançant una Resolució) pel que fa a l’esta-
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bliment dels terminis d’execució i justificació (base 4.1). S’hi estableix que són des-

peses subvencionables aquelles executades “dins el termini determinat per convoca-

tòria i hagin estat efectivament pagades amb anterioritat a la finalització del període de 

justificació” (...). L’article 3 de la Resolució SLT/65/2021 que fa pública la convocatòria 

disposa que s’han d’haver executat l’any 2021 i es poden justificar fins al 31 de març 

de 2022. 

 

No ens consta cap norma general, ni específica en matèria de subvencions, que 

impedeixi l’ampliació dels terminis d’execució o justificació d’aquest procediment. 

Tampoc les bases reguladores estableixen cap prohibició, ni directa ni indirecta al 

respecte, ni hi ha cap restricció en el sentit d’impedir la capacitat de les entitats bene-

ficiàries d’elevar les peticions que individualment puguin estimar convenients (en el 

marc de la subvenció que tinguin concedida) a l’entitat concedent de les subvencions 

en aquest sentit. 

 

La NO previsió expressa de pròrrogues no equival a la impossibilitat legal de concedir-

ne a petició de la part interessada: en tots els casos examinats es registren sol·licituds 

de les entitats interessades. Ineludiblement correspon a l’entitat concedent examinar-

les (en cas contrari estaria actuant arbitràriament –li mancaria un fonament legal 

directe, sigui a les bases o a la normativa, per a una desestimació automàtica-) valorar-

les i, completat el procediment administratiu, per emetre la corresponent Resolució. 

Per tant, correspon examinar aquest procés de valoració (a nivell tècnic) per compro-

var si hi ha base legal o no per a la pròrroga en cada cas específic. 

 

Segon.- Sens perjudici de l’anterior, les bases reguladores SÍ preveuen de manera 

expressa al seu apartat 15.d), pel que fa a l’àmbit de la JUSTIFICACIÓ, que el seu 

termini pot ser ampliat de conformitat amb la normativa aplicable (sense que consti 

cap prohibició al respecte, com hem vist). 

 

D’altra banda pel que fa a l’EXECUCIÓ, malgrat no hi ha una previsió de possibilitat de 

modificació directa, si se’n desprèn de manera indirecta quan l’article 17.3 disposa 

que “les subvencions concedides es poden revisar” (sense excloure la possibilitat de 

revisar el termini d’execució previst) 

 

Tercer.- Entenem que, en qualsevol cas de pròrroga a petició d’una part interessada 

(sigui justificació i d’execució) allò fonamental és que la seva adopció obeeixi a motius 

justificats (acreditats per l’entitat) que no perjudiquin els interessos públics perseguits 

amb la concessió (que conformen la prioritat de l’actuació des del posicionament de 

l’administració pública concedent), que no perjudiqui drets de tercers i que no entrin 

en contradicció amb el marc regulador de la subvenció (bases i règim jurídic aplica-

ble). Això és precisament el que garanteix el PROCEDIMENT ADMINISTRATIU. 

 

Tots els expedients s’han subjectat al corresponent expedient administratiu deguda-

ment complet, amb plena coherència amb la distribució competencial establerta per 

les Bases: s’inicien a instància de part (en funció d’una posició d’entitat beneficiària 

obtinguda en funció d’un procediment de concurrència obert), se subjecten a informe 

de l’òrgan d’instrucció (que arriba a conclusions favorables després d’examinar tècni-

cament les circumstàncies exposades), se sotmet a conformitat de la Intervenció i, 

finalment, a decisió de l’òrgan concedent. 
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Quart.- A nivell de FONS l’òrgan d’instrucció en tots els casos conclou l’apreciació de 

causes imprevistes i sobrevingudes no imputables a les entitats beneficiàries. I aquest 

és un posicionament purament tècnic (no jurídic o de gestió econòmica). Aquesta 

imprevisibilitat, lògicament, fa impossible que es preveiessin a les bases o a la con-

vocatòria (com a fonaments de possibles pròrrogues). I en un escenari d’absència de 

prohibició legal a l’adopció de pròrrogues, exigeix a l’òrgan instructor una tasca de 

ponderació entre el pes real i l’afectació d’aquestes circumstàncies, d’una banda, i els 

objectius d’interès públic de la subvenció: del tot inajornables per mantenir la qualitat 

dels serveis públics de salut. En aquest escenari una denegació no motivada per cau-

ses superiors a la mera no contemplació de la possibilitat de pròrroga podria generar 

responsabilitats a l’òrgan que la desestimés (per la denegació de fet d’una petició per 

fer possible el dret ja concedit a una entitat que l’ha obtinguda legalment, en règim de 

concurrència, sense motivació). 

 

Aquesta subvenció, d’altra banda, té un espectre de beneficiaris potencials completa-

ment restringit: les entitats que gestionen centres d’aguts del SISCAT. Amb un ple 

coneixement i diàleg entre elles i amb l’entitat concedent (qualsevol entitat que hagués 

rebut la subvenció era perfectament coneixedora de les gestions d’altres entitats bene-

ficiàries: inclosa la petició de pròrrogues que poguessin fer) i interlocutaven de manera 

constant amb l’òrgan d’instrucció. Cap entitat, doncs, entrava en una situació de possi-

ble perjudici per la possible pròrroga concedida a una altra. 

 

D’altra banda les subvencions PERT es preveien amb una periodificació successiva. 

Per tant, tampoc es pot deduir un perjudici o una afectació a la concurrència. Les 

entitats potencialment destinatàries d d’aquesta subvenció s’hi podien acollir l’exercici 

següent (com efectivament s’ha produït). 

 

Finalment, el context dels hospitals d’aguts en aquest període estava completa-

ment influït per la incidència de la pandèmia de la COVID-19 i l’afectació sobre els 

subministraments de tot tipus que implicava. L’aparició d’escenaris imprevisibles 

en contextos on els esforços de gestió sovint havien de dirigir-se a altres priori-

tats immediates i, en paral·lel, la necessitat d’actuar en la incentivació de la renova-

ció d’equipaments sanitaris als hospitals del SISCAT (per a preservar una atenció de 

qualitat), fan completament versemblant l’aparició de causes sobrevingudes 

imprevisibles i que aquestes no fossin generalitzables (ja que l’afectació de les 

onades de la pandèmia i les seves conseqüències) afectaven diferencialment el 

territori. També explica que la prioritat dels òrgans d’instrucció i del conjunt d’òrgans 

implicat en el procediment tendissin a garantir que els recursos previstos arribessin 

a les entitats beneficiàries per renovar equipament obsolet i millorar la prestació de 

l’assistència. 

 

En relació al punt c) Tràmits de justificació dels ajuts concedits, que també es reflecteix 

a l’apartat 3.3.5 de les Observacions. 

 

El Pla de Renovació Tecnològica integral del centre presentat per 12 beneficiaris no 

reuneix tots els requisits, no inclou tota la informació requerida, o bé no queda acredi-

tada la seva aprovació abans de l’execució de la inversió subvencionada, com deter-

minava la base 2.3 de la convocatòria. 
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Al·legació: 

 

Atès que en aquest punt de l’informe no es concreten les incidències detectades en 

els plans de renovació per a 12 entitats, no s’han pogut revisar en detall les incidències. 

 

Tant a la fase de revisió de sol·licituds com de justificació es va revisar que les entitats 

haguessin presentat el pla de renovació i la seva aprovació en termini i seguint els 

criteris establerts a les bases. 

Cal tenir en compte que no es va proporcionar a les entitats una plantilla específica per 

elaborar el pla. Per aquest motiu, algunes entitats van presentar diversos documents 

que globalment donaven compliment a les bases. Les entitats van enviar l’inventari 

d’equips amb les averies segons la plantilla excel proporcionada a la fase de sol·licitud. 

També es va verificar que les entitats presentessin el compromís del 2% del pressupost 

a la renovació d’equips degudament signat a la fase de justificació. 

 

Pel que fa el termini per l’aprovació del Pla, aquest va ser ampliat per Resolució de 

la Directora de11 d’abril de 2022. A la Resolució es fixa com a criteri interpretatiu per 

a la tramitació de la justificació, que la data màxima d’aprovació del Pla de renovació 

tecnològica a què fa referència l’apartat 2.3 de les bases reguladores aprovades per 

l’Ordre SLT/235/2020, de 31 de desembre, sigui el 31 de març de 2022, coincidint 

amb la data de finalització del termini per a la justificació de la subvenció. En aquest 

sentit, s’han acceptat aprovacions del pla de renovació aprovats fins el 31 de març 

de 2022. 

 

En 11 licitacions el beneficiari no acredita el compliment de la LCSP, quant als pro-

cediments de contractació duts a terme en la licitació o la contractació derivada d’acords 

marc. En el cas de les entitats no subjectes al text íntegre d’aquesta llei (fundacions i 

societats mercantils), no s’ha acreditat la concurrència efectiva o s’han aplicat criteris 

d’elecció de les ofertes dels proveïdors que no garanteixen el compliment dels principis 

d’eficiència o d’economia, com exigeixen els articles 2.3, 15.5 i 16.f de les bases. 

 

Al·legació: 

 

Atès que en aquest punt de l’informe no es concreten les incidències detectades en 

els procediments de contractació per a 11 licitacions, no s’han pogut revisar en detall 

les incidències. 

 

En el cas d’entitats subjectes a la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del 

Sector Públic, els beneficiaris han aportat documentalment i/o mitjançant l’accés al seu 

perfil de contractant, la documentació dels procediments ordinaris de contractació 

instruïts. En aquells casos en que el procediment aplicat no ha estat l’ordinari, consta 

en la documentació revisada la justificació de l’elecció del corresponent procediment. 

No és funció del CatSalut en el marc de la convocatòria de subvenció efectuar una 

auditoria de l’expedient en la seva totalitat. 

 

Pel que fa a les entitats beneficiàries no subjectes a la Llei 9/2017, s’ha posat a dis-

posició del Servei Català de la Salut una memòria del procediment seguit en la con-
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tractació i l’elecció de l’oferta adjudicada, així com els pressupostos sol·licitats, o en el 

seu cas l’acreditació de les invitacions cursades. Es considera en conseqüència acre-

ditats el compliment dels principis de concurrència (petició d’almenys 3 ofertes, llevat 

supòsits d’exclusivitat per raons tècniques justificats), economia i eficiència (s’ha docu-

mentat l’elecció de l’oferta finalment escollida, sigui per raons tècniques o merament 

econòmiques). 

 

És a dir, de la revisió efectuada es conclou les entitats beneficiàries han donat com-

pliment a allò que pel que fa a la justificació de la subvenció es requereix a les bases. 

 

En 12 licitacions de 6 beneficiaris l’adjudicació d’alguns dels equips per part del bene-

ficiari es fa mitjançant la tramitació urgent de procediments de contractació, amb la 

consegüent reducció en els terminis de licitació. En aquests casos, la Sindicatura no 

troba motivada la declaració d’urgència en els termes que assenyala l’article 119 de la 

LCSP, atès que com a causa de la urgència s’addueix el termini de justificació de la 

convocatòria de les subvencions del CatSalut per al finançament dels equips. 

 

Al·legació 

 

La resolució provisional d’atorgament de les subvencions es va aprovar el 14 de juny 

de 2021; la Resolució definitiva es va aprovar el dia 9 d’agost de 2021, i el termini 

màxim previst a la convocatòria per a l’efectiu lliurament i instal·lació dels béns sub-

vencionables s’establia el 31 de desembre de 2021. Així doncs, tenint en compte els 

terminis que implica la contractació pública, als que cal afegir els de l’efectiu lliurament 

i instal·lació de l’equip, considerem que són causa suficient per motivar la tramitació 

urgent de l’expedient, per la necessitat d’accelerar l’adjudicació i assegurar el lliura-

ment del bé en la data exigida. 

 

Cal tenir en compte que aquests terminis venen imposats a les entitats beneficiàries 

als que havien d’ajustar les adquisicions per tal de complir els requisits establerts i 

percebre la subvenció. 

 

En 4 beneficiaris, alguns documents aportats com a justificants de les despeses exe-

cutades tenen defectes formals. Les factures aportades, 3 de les quals tenen un import 

superior a 1 M€, no inclouen cap detall dels treballs i les obres executades. 

 

Al·legació 

 

S’han revisat les factures amb import superior a 1 M€ o que s’hi aproximen (veure taula) 

i no s’han apreciat defectes formals que les invalidin. 

 

En relació amb el fet que no estan prou detallats els conceptes que es facturen, cal 

tenir en compte que les factures deriven d’expedients de contractació i, per tant, els 

conceptes de despesa, preus unitaris, detall dels equips, es troben perfectament deta-

llats als plecs, ofertes i contractes d’adjudicació. Com a òrgan concedent s’ha verificat 

que les factures corresponguin als imports, adjudicataris, terminis d’emissió, equips, 

etc. però no s’ha entrat a valorar el nivell de detall. 
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Entitat/Tipologia 

d’incidències 

Explicació detallada 

Althaia Xarxa Assist. 

Universitària 

Manresa 

Factura Siemens, nª 401S8890014535, inclou equips. La factura 

no detalla preus unitaris, però aquests sí que apareixen a l’oferta 

presentada i adjudicada per Siemens. Tota la documentació de 

la licitació s’envia a la fase de justificació i s’ha pogut comprovar. 

Hi ha una desviació de 222 € entre l’oferta i la factura, no obstant, 

s’ha concedit l’import de l’oferta. 

Hospital Sant Joan 

de Reus, SAM 

Factura de GE, nº 1014579, per import de 1.122.638,00  €. 

L’import es correspon amb la formalització de l’expedient de 

contractació: 

https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/94054760. 

La descripció de la factura fa referència al títol de la contractació 

publicada. 

Institut Català de la 

Salut 

Factura de GE, nº 697428, per import de 1.324.000 €. L’import es 

correspon amb la formalització de l’expedient de contractació: 

https://contractaciopublica.cat/ca/detall- publicacio/cec55f8d-

1f8f-7e5f-9eca-9e779b6f9636/82515400. Expedient de contrac-

tació dividit en 12 lots. 

Institut de diagnòstic 

per la imatge 

Factura de Siemens, nº 401S8890014012, per import de 

1.564.611,18 €. L’import es correspon amb la formalització de 

l’expedient de contractació: 

https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/ac8a4f62-

b819-7a65-4802- 39be3810627e/86940276. 

 

La resolució de concessió inclou l’atorgament d’un ajut per valor d’1,10 M€ a una de les 

entitats beneficiàries per al finançament d’una despesa no elegible, d’acord amb els 

criteris de la base 4.4 de la convocatòria. La despesa correspon a l’anualitat del servei 

de manteniment correctiu, preventiu i normatiu de diversos equips, d’acord amb el 

contracte formalitzat amb el proveïdor l’any 2016, però no comporta la seva renovació 

efectiva. 

 

Al·legació: 

 

El contracte pel servei de manteniment correctiu presentat per l’Institut de Diagnòstic 

per la Imatge (Hospital Vall d’Hebron) a la fase de sol·licitud és de 2016. L’entitat 

presenta aquest contracte per acreditar que disposa d’un pla de manteniment del seu 

parc tecnològic, per això inclou diversos equips. En aquest sentit, és probable que 

s’hagi produït una confusió a l’hora de considerar l’objecte de la subvenció, atès que 

el que realment es concedeix és un upgrade d’un equipament de ressonància mag-

nètica (RM) el qual representa una renovació de l’equipament tal com 

preveuen les bases de la subvenció. 

 

La licitació per l’upgrade de l’actualització de l’equipament de RM que l’entitat ha 

indicat en el fitxer de justificació és: Actualització tecnològica de la RM marca 

Siemens model Magneton Trio per a l’IDI Vall d’Hebron – Hospital Universitari Vall 

https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/94054760
https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/cec55f8d-1f8f-7e5f-9eca-9e779b6f9636/82515400
https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/cec55f8d-1f8f-7e5f-9eca-9e779b6f9636/82515400
https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/cec55f8d-1f8f-7e5f-9eca-9e779b6f9636/82515400
https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/ac8a4f62-b819-7a65-4802-39be3810627e/86940276
https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/ac8a4f62-b819-7a65-4802-39be3810627e/86940276
https://contractaciopublica.cat/ca/detall-publicacio/ac8a4f62-b819-7a65-4802-39be3810627e/86940276
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d’Hebron (PN-SR-IDI-2021-006). L’enllaç a la plataforma de contractació per aquest 

expedient que ha facilitat l’entitat és el següent: https://contractaciopublica.gencat.

cat/ecofin_pscp/AppJava/awardnotice.pscp?reqCode=viewDcan&idDoc=8694

0276&lawType=2  

 

Amb aquesta licitació l’entitat actualitza la RM MAGNETOM Trio a MAGNETON 

Prisma fit. Com es pot observar en la pàgina web de l ’empresa SIEMENS (https://

www.siemenshealthineers.com/en-us/magnetic-resonance-imaging/options-andup

grades/upgrades/magnetom-trio-upgrade), es presenta l’upgrade com un canvi de 

RM Trio a RM Prisma, tal com ha indicat en la justificació l’entitat. Tècnicament es 

considera una renovació d’equip i, per tant, és una despesa elegible en el marc de 

la subvenció. 

 

Cal indicar que les renovacions de les ressonàncies magnètiques, tècnicament, són 

particulars respecte a la resta d’equipament mèdic. Les RM disposen d’un imant de 

grans dimensions i de gran pes. Per poder fer la implantació d’una ressonància en 

molts casos cal reforçar la estructura i la sala no es pot acabar fins que l ’imant ha 

entrat. 

 

 

 

Un cop l’equip està dins de la sala, abans no es posa operativa, cal fer una gàbia de 

Faraday per a protegir-la de les possibles interferències externes, motiu pel qual si s’ha 

de substituir existeixen dues opcions: 

 

1.- Mantenir l’imant, si l’equip és inferior o té 15 anys, que és el cas de l’IDI, 

renovant tot el hardware i programari, aconseguint una RM nova. Es pot dir que, 

el que s’encarrega és construir una RM nova al voltant de l’imant. Només pot 

realitzar la tasca el propi fabricant, però s’estalvien costos i temps d’inope-

rativitat molt importants, ja que d’una altra manera cal enderrocar la gàbia de 

faraday i la paret, per posteriorment tornar a construir-les. 

 

Les llistes d’espera per una exploració de RM són altes i es programen explo-

racions les 24 hores del dia, motiu pel que es proposa renovar amb al menor 

temps inoperatiu per a benefici de la ciutadania. 

 

Aquesta és l’opció recomanable per una primera renovació donat que l’imant 

encara és jove, i no es requereix de més potència de camp magnètic. 

 

Com a exemple, la consideració que ha fet el Ministeri de Sanitat en el Pla Inveat, 

on ha determinat que per equips inferiors a 15 anys es fes Upgrade (veure 

pàgina 74 del Pla INVEAT, disponible aquí: 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/PlanINVEAT/

pdf/Plan_INVEAT.pdf) 

https://contractaciopublica.gencat.cat/ecofin_pscp/AppJava/awardnotice.pscp?reqCode=viewDcan&idDoc=86940276&lawType=2
https://contractaciopublica.gencat.cat/ecofin_pscp/AppJava/awardnotice.pscp?reqCode=viewDcan&idDoc=86940276&lawType=2
https://contractaciopublica.gencat.cat/ecofin_pscp/AppJava/awardnotice.pscp?reqCode=viewDcan&idDoc=86940276&lawType=2
https://www.siemenshealthineers.com/en-us/magnetic-resonance-imaging/options-andupgrades/upgrades/magnetom-trio-upgrade
https://www.siemenshealthineers.com/en-us/magnetic-resonance-imaging/options-andupgrades/upgrades/magnetom-trio-upgrade
https://www.siemenshealthineers.com/en-us/magnetic-resonance-imaging/options-andupgrades/upgrades/magnetom-trio-upgrade
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/PlanINVEAT/pdf/Plan_INVEAT.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/PlanINVEAT/pdf/Plan_INVEAT.pdf
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2.- Renovar la RM per una nova, inclòs l’imant. És l’opció recomanable si l’equip 

té més de 15 anys, o es vol ampliar la potència a un camp més gran, pel que 

implica canviar l’imant. 

 

Per últim, en relació al comentari inclòs a l’apartat 2.3, “la xifra definitiva dels ajuts apro-

vats és de 22,88 M€, que representa una reducció del 21,15% respecte dels ajuts que 

inicialment es van concedir”. 

 

Al·legació: 

 

El motiu principal d’aquesta reducció deriva de l’aplicació del tipus impositiu zero 

percentual de l’IVA a gran part de les adquisicions dels equips subvencionats d’acord 

amb les successives normes reguladores aprovades per als lliuraments de béns, les 

importacions i les adquisicions intracomunitàries de béns, els destinataris dels quals 

siguin entitats de dret públic, clíniques o centres hospitalaris, o entitats privades de 

caràcter social a què es refereix l’apartat tres de l’article 20 de la Llei 37/1992, de 28 

de desembre, de l’impost sobre el valor afegit durant el període comprès entre els dies 

23 d’abril de 2020 fins el 30 de juny de 2022 (RDLlei 15/2020 fins a RDLlei 29/2021, de 

21 de desembre). 

 

Si bé la Resolució de concessió de les subvencions va aprovar les corresponents 

quanties incloent el tipus d’IVA general (21%) ja que les diferents normes no eren sufi-

cientment precises en la definició dels equips que efectivament podien acollir-se al 

tipus zero, finalment en moltes de les adquisicions (tomògrafs, monitors, respiradors, 

aparells de Rx, etc.) va ser aplicable aquest tipus impositiu d’IVA zero i això va com-

portar reduir la xifra definitiva dels ajuts aprovats. 

 

[Signatura digital del Dr. Ramon Canal 

Composada amb data: 11.5.2023] 

 

Director del Servei Català de la Salut 

 

 

5.2. TRACTAMENT DE LES AL·LEGACIONS 

Les al·legacions formulades han estat analitzades i valorades per la Sindicatura de Comptes. 

Com a conseqüència de les al·legacions rebudes s’ha modificat el text de l’observació a de 

l’apartat 2.2 i el text de l’observació c de l’apartat 2.3. Aquests canvis han afectat, en el 

mateix sentit, l’apartat 3.1 Observacions.  

 

La resta del text del projecte d’informe no s’ha alterat perquè s’entén que les al·legacions 

presentades són explicacions que confirmen la situació descrita inicialment o perquè no es 

comparteixen els judicis que s’hi exposen. 
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APROVACIÓ DE L’INFORME 

Certifico que, segons consta en l’acta corresponent, a Lleida, el 23 de maig del 2023, reunit 

el Ple de la Sindicatura de Comptes, presidit pel síndic major, Miquel Salazar Canalda, amb 

l’assistència dels síndics Manel Rodríguez Tió, Llum Rodríguez Rodríguez, M. Àngels Cabasés 

Piqué, Ferran Roquer i Padrosa i Josep Viñas i Xifra, actuant-hi com a secretari el llavors 

secretari general de la Sindicatura, Ferran Domínguez García, i com a ponent la síndica M. 

Àngels Cabasés Piqué, amb deliberació prèvia s’acorda aprovar l’informe de fiscalització 

11/2023, relatiu a les subvencions per a inversions en renovació d’equipament sanitari i 

aparells mèdics als centres del SISCAT, exercici 2021. 

I, perquè així consti i tingui els efectes que corresponguin, signo aquesta certificació, amb 

el vistiplau del síndic major. 

La secretària general per suplència 

Vist i plau, 

El síndic major 
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