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1. Introduccio

La compra estrategica del CatSalut es pot definir com un procés basat en I'evidéncia que permet
modelar els sistemes de salut, prioritzant i orientant el finangament d’uns béns i serveis per davant
d’altres. L’exercici de la compra es fa mitjangant la planificacié coordinada entre els diferents actors
del sistema i la incorporacio de les necessitats i prioritats dels ciutadans en la distribuci6 i prestacio
de l'atenci6 sanitaria, promovent I'equitat, la qualitat, I'eficiéncia i la capacitat de resposta en la
provisio de serveis de salut.

La Contraprestacio per resultats (CPR) forma part dels instruments que s’integren a la funcioé de
compra estratégica del CatSalut. Aquest instrument no és una finalitat en si mateixa, siné una eina
que deriva de I'exercici de la compra, i es concreta en el contracte que s’estableix amb les diferents
entitats proveidores del sistema sanitari integral d’utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT).
Tanmateix, la CPR és una eina clau del CatSalut en la relacié amb les entitats proveidores per la
millora continua de la qualitat de les prestacions sanitaries, per aconseguir un sistema de salut
d’alta qualitat assistencial i que, alhora, permeti plasmar-les linies prioritaries del CatSalut i del
Departament de Salut.

Determinada en el marc del Pla de Salut de Catalunya i els plans d’accié del CatSalut, la CPR
s’orienta a incentivar millores en dimensions com I'accessibilitat, 'adequacié, i I'eficiencia de les
prestacions aixi com incrementar la capacitat de resolucio del sistema a fi d’aportar millores en la
prestacio de serveis de salut a la poblacié.

Actualment la CPR esta estructurada en cinc linies d’atencié principals: primaria i comunitaria
(APIC), hospitalaria (AH), intermédia (Al), salut mental i addiccions (SMiA) i sexual i reproductiva
(ASSIR), en les que el CatSalut fixa un conjunt objectius vinculats al contracte. Hi ha la previsi6 de
la successiva incorporacio de les altres linies assistencials que tenen part variable. Aixi mateix, i
per fomentar el treball col-laboratiu, compartit, en xarxa, i promoure la coordinacio i la integracio en
la prestacio de serveis, es determinen els objectius transversals que poden ser d’aplicacio a les
unitats productives (UPs) d’'una mateixa linia assistencials, o de diferents linies d’'una mateixa AGA.

Per tal de garantir 'equitat i també la comparabilitat entre els territoris, s’ha determinat una
metodologia comuna per a la formalitzacié dels pactes dels diferents objectius acordats, en base a
I'objectiu de la unitat proposant i el punt de partida de cada UP, i una altra per a I'avaluacio final
dels resultats, que es troben definides amb major detall en aquest document.

L’actualitzacié i revisio dels catalegs d’objectius de la CPR s’ha fet mitjangant el treball col-laboratiu
entre les unitats proposants, les regions sanitaries, la xarxa de provisio representada per I'lnstitut
Catala de la Salut (ICS) i les agrupacions de proveidors -Unié Catalana d’Hospitals (UCH),
Consorci Social i Sanitari de Catalunya (CSC), 'Associacié Catalana d’Entitats de Salut (ACES)-,
l'area de sistemes de informacié amb el lideratge de I'equip de professionals de la CPR de la
Divisi6 de Projectes i Qualitat Assistencial del CatSalut.

Aquesta revisio evoluciona cap a una disminuci6 del nombre total d’objectius (especialment
d’aquells de caracter qualitatiu o de dificil objectivacié i seguiment), i la incorporacié d’indicadors
nous segons criteris d’oportunitat, tenint en compte la factibilitat de disposar de dades periddiques
per al seu seguiment i avaluacio.

Paral-lelament, és voluntat del CatSalut garantir 'acompliment del calendari establert publicant els
catalegs definitius abans del 31 de gener del 2024, amb la finalitat que les UP en siguin
coneixedores i es puguin realitzar els acords corresponents amb cadascuna durant el primer
trimestre de I'any. Un element important és la introduccié d’una perspectiva plurianual, que ha de
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permetre el desenvolupament sequenciat i planificat dels objectius per assolir-ne els resultats de
millora fixats.

Finalment, aquest any 2023, el sistema de provisid de serveis del SISCAT té accés a la plataforma
SIAC proveidors, que permet el seguiment de la CPR, garanteix la transparéncia i alhora facilita el
benchmarking. Donat que les fitxes técniques que conformen els catalegs es poden consultar i
descarregar al Sistema d’Informacié d’Avaluacioé del contracte (SIAC), és voluntat que aquest any
sigui el darrer en qué es publiquin els documents dels catalegs com a tal, evolucionant-ho a un
element més executiu per I'any 2025.



2. Obijectius transversals de I’any 2024
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2.1. Quadre resum dels objectius amb contraprestacié economica

Objectius transversals comuns a totes les AGA

Objectiu

Definicié de I'indicador

Linies
assistencials
afectades

AMED-T04

Garantir un Us segur dels
medicaments i la revisié
periodica dels plans de
medicacio dels pacients: Assolir
un determinat valor minim de
l'index de seguretat en I'Us de
medicaments.

index de seguretat en I'is de
medicaments.

Atencio
Hospitalaria
(exclou
monografics ICO,
Hospital Sant
Joan de Déu
d’Esplugues,
Institut Guttmann
i Puigvert), Salut
Mental i
Addicions
(CSMA), Atencio
Intermédia
(convalescéncia,
mitja i llarga
estada) i Atencio
Primaria i
Comunitaria.

GFMO01-T19

Garantir la qualitat de la
prescripcio farmaceéutica:
Assolir un determinat valor minim
de l'index de qualitat en la
prescripcié farmacéutica (IQF).

index de qualitat en la
prescripcié farmaceéutica.

Atencio
Hospitalaria
(exclou
monografics ICO,
Hospital Sant
Joan de Déu
d’Esplugues i
Institut
Guttmann), Salut
Mental i
Addicions
(CSMA), Atencio
Intermédia
(convalescéncia,
mitja i llarga
estada) i Atencié
Primaria i
Comunitaria.
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Objectius transversals comuns a totes les AGA

Linies
Objectiu Definicié de I'indicador assistencials
afectades
GFMO7-T Atencid
Hospitalaria
(exclou
monografics ICO,
Hospital Sant
Millorar la qualitat de la Joan de Deu
prescripci6 farmacéutica: index de novetats ?YE’[S'tpltugueS i
Introduccid def ngvetats terapéutiques d'AGA. nstiw
farmacoterapéutiques. Guttmann), Salut
Mental i
Addicions
(CSMA), Atencid
Intermédia i
Atencid Primaria i
Comunitaria.
PDMALO1-T Assegurar una correcta Atencié
prevencioé secundaria de Hospitalaria
fractura de maluc per tal (excepte
d'evitar noves factures i Percentatge de pacients hospitals
mortalitat: Assolir que un majors o igual a 65 anys amb | o sfice)
determinat percentatge minim de | ingrés per fractura de maluc | . .. ’
pacients major o igual a 65 anys que han rebut tractament per Intermedia
amb ingrés per fractura de maluc | @ I'ostgoporosi ’amb (convalescencia,
t'inguin tractgment per a o posterioritat a I'alta. P ——
I'osteoporosn amb posterioritat a llarga estada) i
Jelich Atencié Primaria i
Comunitaria.
VINCATO04-T Atencio
Hospitalaria,
Atencio
Intermédia

Millora de les resisténcies
antibiotiques: Consolidacio de
I'equip PROA comunitari (Fase
V).

Consolidacio de I'equip
PROA comunitari (Fase V).

(excepte UFISS
mixtes, UFISS de
geriatria, UFISS
de cures
pal-liatives i
PADES), Atencid
Primaria i
Comunitaria.
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2.2. Quadre resum dels objectius sense contraprestacio economica

Objectius transversals comuns a totes les AGA
Linies
Objectiu Definici6 de I'indicador assistencials
afectades
DEAIO1-T Millorar I’atencié sanitaria
integrada de salut i les
transicions en I’ambit territorial Atencio
en aquells grups poblacionals Establir la governanga Hospitalaria,
amb major multimorbiditat i territorial preceptiva per a Atenci6
complexitat, identificats com a | 'actualitzacio de la ruta Intermédia,
persones PCC o MACA: Millorar | d'atencié a la complexitat 2.0 | Atencio Primaria i
la governanga territorial i a cada AGA. Comunitaria.
l'actualitzacié de la ruta territorial
d’atencio a la complexitat.
Assegurar una correcta Atencié
prevencié secundaria de Percentatge de pacients Hospitalaria
fractura vertebral i/o de maluc maijors o igual a 65 anys amb | (excepte
per tal d’evitar noves fractures i | ingrés per fractura de maluc | hospitals
mortalitat: Assolir que un 0 2 50 anys amb ingrés per | monografics),
determinat percentatge minim de | fractura vertebral i/o atesos a | Atencio
PDMALO2-T : : . L .
pacients major o igual a 65 anys urgeéncies per fractura Intermedia
amb ingrés per fractura de maluc | vertebral que han rebut (convalesceéncia,
o atesos a urgencies per fractura | tractament per a mitja estada i
vertebral que han rebut I'osteoporosi amb llarga estada) i
tractament per a I'osteoporosi posterioritat a I'alta. Atencid Primaria i
amb posterioritat a I'alta. Comunitaria.
Objectius transversals de regi6 sanitaria
Linies
Objectiu Definicié de I'objectiu Definicié de I'indicador assistencials
afectades
_ Atencio
Millorar I'atencié sanitaria Percgntatge de fltgs : Hospitalaria,
integrada: Seguiment i avaluacio assohde's’ del segwment ' Salut Mental i
. . avaluacio de la implantacié .
RS_T05 de la implantacio del Pacte del Pacte Territorial de Addicions,
territorial de col-laboracié signat o Atencid
entre les diferents entitats cgl-laboracp signat en’ar e les Intermédia i
proveidores del Sector Sanitari, diferents entitats proveidores Atencié Primaria i
del Sector Sanitari. .
Comunitaria.
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Objectius transversals de regié sanitaria
Linies
Objectiu Definicié de I'objectiu Definicié de I'indicador assistencials
afectades
Millorar la coordinacié Percentatge d’assisténcia, Atencio
territorial: Participar, com a com a membre de la Hospitalaria,
’ par, ¢ . comissio d’entitats Salut Mental i
membre de la comissié d’entitats .. . o
. . proveidores, a les reunions Addicions,
RS TO08 proveidores, a les reunions de B e
NP . de coordinacié d’ambit Atencio
coordinacié d’ambit territorial o e
C s territorial convocades per la Intermédia i
convocades per la regi6 sanitaria o s o
regio sanitaria corresponent | Atencié Primaria i
corresponent. \ o
durant 'any 2024. Comunitaria.
Atencié
Millorar I'abordatge de la Consolidar la comissié Hospitalaria
Diabetis Mellitus tipus 2: territorial i implementar el pla | (excepte els
RS _T10 Consolidar la comissio territorial i | de millora en el tractament hospitals
implementar el pla de millora en farmacologic de la Diabetis monografics)
el tractament farmacologic. Mellitus tipus 2. Atencié Primaria i
Comunitaria.

*Els objectius marcats en color blau corresponen a aquells de nova inclusié en la CPR 2024 respecte la CPR 2023.
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3. Tipologia d’objectius transversals

Els objectius transversals s6n objectius que volen incentivar la col-laboracié, coordinacio6 i treball en
xarxa entre les UPs d’'una mateixa linia assistencials, o de diferents linies d’'una mateixa Area de
Gestio Assistencial (AGA). La fitxa técnica de I'objectiu defineix quines en soén les UPs i/o les linies
assistencials implicades.

S’acorda el mateix objectiu a assolir per a totes les UPs de 'AGA de les linies que se’'n determini a
la mateixa fitxa. Se n’estableix un grau d’assoliment i una ponderacié (en cas que tingui impacte
economic) determinats per a cada AGA. El resultat assolit per 'AGA repercutira a la contraprestacio
econdmica de cada UP, amb un impacte diferent segons la ponderacio que es defineixi per a cada
una d’elles.

Els objectius transversals inclosos al cataleg de la contraprestacio per resultats s’agrupen en
diferents categories:

a) Segons si hi ha o no contraprestacié economica
- Objectius amb contraprestacié economica (CPE)

Sén objectius que tenen un impacte economic i cadascun d’ells té una ponderacié assignada
en funcio de I'assoliment de I'objectiu establert.

- Objectius sense contraprestacié economica (no CPE)

Aquests objectius no estan vinculats al pagament variable dels contractes, tot i que també
son objecte de prioritat, i figuren en la documentacié contractual.

b) Segons si s6n comuns a totes les AGA o proposats per la Regié Sanitaria
- Objectius transversals comuns a totes les AGA

Els objectius transversals comuns a totes les AGA sén aquells objectius que es proposen per
raons estratégiques o de prioritzacio de sistema, i que han estat construits amb la participacié
de diferents unitats proposants, sempre sobre la base del Pla de salut de Catalunya i els
plans d’accié del CatSalut. Aquests han de ser inclosos en el contracte de totes les UPs de
les linies assistencials que s’especifiquen a cadascun dels objectius.

- Objectius transversals de Regi6 Sanitaria i AGA

Els objectius transversals de regi6 sanitaria i AGA sén objectius que les regions sanitaries
proposen en funcié de les prioritats que defineixin per al seu territori. Aquests objectius sén
d’aplicacié a totes les UPs de la linia o linies assistencials que afecta 'objectiu en questié
dins el territori que se’n determini i fomenten el treball col-laboratiu. Des de I'any 2018 existeix
un unic cataleg d’objectius de regié sanitaria, per tal que un mateix objectiu pugui ser
seleccionat per diferents regions sanitaries.
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Per a 'any 2024, la distribuci6é del nombre d’objectius transversals segons tipologia i per cada linia
assistencial és la seglent:

Nombre d’objectius

CPE Tipus d’objectiu Linia Assistencial . .
segons tipologia
Atencié Hospitalaria 0-5*
Objectius transversals Salut Mental i Addicions 0-3**
comuns a totes les AGA | Atencié Intermeédia 0-5**
Amb CPE Atenc?c:J Primé.lria‘i _Comunitéria 0-5
Atencié Hospitalaria 0
Objectius transversals de | Salut Mental i Addicions 0
regio sanitaria i AGA Atencié Intermeédia 0
Atenci6 Primaria i Comunitaria 0
Atencié Hospitalaria 0-1
Objectius transversals Salut Mental i Addicions 0
comuns a totes les AGA | Atencié Intermedia 0-1
Atencio Primaria i Comunitaria 0-1
Sense CPE Atencié Hospitalaria 0-4*
Objectius transversals de | Salut Mental i Addicions 0-2
regio sanitaria i AGA Atencié Intermédia 0-3**
Atencio Primaria i Comunitaria 0-4

*Tenir en compte, si escau, les UPs excloses.
**Tenir en compte, si escau, les sublinies a les que aplica.

L’ASSIR no té objectius transversals en I'avaluacio de I'any 2024.
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4. Metodologia estandarditzada per a la realitzacié dels pactes i I’avaluacié de la CPR

Amb l'objectiu d’homogeneitzar i sistematitzar el procediment i realitzar un exercici de
transparéncia en la contractacio i I'avaluacié dels objectius de la Contraprestacio Per Resultats’
(CPR) en la compra de serveis sanitaris per part del Servei Catala de la Salut (CatSalut) a través
de cada una Regions Sanitaries amb les entitats proveidores de les diferents linies o0 ambits
d’atencid, s’ha establert una metodologia de referéncia per a la determinacié dels graus

d’assoliment i una altra per a I'avaluacié dels objectius.

Aquestes metodologies son d’aplicacio a la contraprestacio per resultats i/o part variable que figura
en el contracte de serveis amb el Servei Catala de la Salut, amb I'objectiu de realitzar pactes
individualitzats segons el punt de partida i situacié d’aquella unitat proveidora respecte un objectiu
determinat, aixi com la d’aplicar-hi una avaluaci6 individualitzada, homogénia i transparent. Aixi,
es recull, per una banda, la determinacié del grau d’assoliment de cada un dels objectius vinculats
a la CPR amb la unitat proveidora (UP) pertinent i, d’altra banda, I'avaluacié d’aquest objectius,
fent émfasis en la determinacio dels assoliments parcials una vegada tancat el periode de rebuda

de resultats.

Les metodologies que es proposen a continuacio s’estableixen en base a la incentivacié de la
millora continua, proposant objectius assumibles per la unitat proveidora i prenent també en

consideracio I'esforg realitzat per aquesta alhora d’assolir els diferents objectius pactats.

4.1. Determinacié del grau d’assoliment

Aquesta metodologia és aplicable en el cas dels objectius quantitatius (numeérics) dels quals es
disposa tant de I'objectiu de la unitat proposant, que es troba en la fitxa de cada un dels
objectius, com del punt basal (resultat tancament any anterior). L’aplicacié d’aquesta
metodologia, ens permet incrementar, de forma rellevant, els resultats en salut, sense exercir un
efecte desmotivador, i alhora no penalitzar aquelles unitats proveidores que ja tenen uns bons

resultats en 'objectiu en qlestio:

e Quan el punt basal és superior o igual a I’objectiu de la unitat proposant, es proposa,
com a minim, mantenir el valor de I'objectiu de la unitat proposant. Si es considera que
aquest valor té marge per a la millora dels resultats en salut que es pretenen, es pot

augmentar aquest valor, en la mesura que sigui raonable i acceptat.

¢ Quan el punt basal és inferior a I’'objectiu de la unitat proposant, I'objectiu a pactar
sera el 60% del cami a recérrer, entre el punt basal de la unitat proveidora per aquell

objectiu i la fita marcada per la unitat proposant.

'Fa referéncia tant a la contraprestacié per resultats estructurada com a les parts variables del contracte.
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Exemple: si el grau d’assoliment marcat per la unitat proposant és del 60% i el punt basal de la UP

per aquell objectiu és del 40%, la distancia entre aquest és del 20%. Per tant, I'objectiu a pactar
sera del 52% (40% del punt basal i 12% resultant del 60%de la distancia de 20% a recorrer).

En queden exclosos aquells objectius en els quals la unitat proposant ha inclos una forma

especifica d’avaluacié amb graus d’assoliment individualitzats, fet que s’assenyalara degudamenta

la fitxa de I'objectiu/s corresponent.

En el cas que no es disposi de punt basal, 'objectiu a pactar seria I'Objectiu Unitat Proposant.

Tipus
pu Situacio

Pacte/Ponderacio

d’objectius

Objectius
qualitatius o --
dicotomics

Disposem de

Objectius punt basal
quantitatius

Punt basal > objectiu
Unitat Proposant

Obijectiu Unitat Proposant
determinat per la Regio

Punt basal < objectiu
Unitat Proposant

Punt basal + 60% de la
distancia a recorrer

Determinacié graus assoliment

No disposem de punt basal

Obijectiu Unitat Proposant

En el cas dels objectius nous, en que la Unitat Proposant no informa de I'objectiu a assolir, ni es

disposa de punt basal per no tenir dades prévies, es recomana acordar amb les entitats

proveidores que I'objectiu sigui obtenir la informacié requerida a la fitxa técnica per calcular

l'indicador. Caldra que s’inclogui un comentari al respecte al pacte amb la UP.

Per als objectius proposats per la Geréncia del Medicament en que I'objectiu a assolir es la

mitjana de Catalunya no es podra informar en el moment del pacte de I'objectiu a assolir.

12
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4.2. Avaluacio dels objectius

En l'avaluacio dels objectius un cop tancat el periode d’avaluacio, per tal de garantir-ne
I’'homogeneitat i tracabilitat, al mateix temps que I'equitat entre els territoris, s’aplica la metodologia
que s’exposa a continuacio. Aquesta metodologia és més sensible a I'esforg realitzat pel proveidor

per assolir aquell objectiu.
Objectius dicotomics
- Si es compleix I'objectiu pactat: s’atorga el 100% de la seva ponderacio

- Sino es compleix I'objectiu pactat: s’atorga el 0% de la seva ponderacio

Objectiu quantitatius

- En cas que el grau d’assoliment de I’objectiu sigui igual o superior a I’objectiu

pactat, s’atorga el 100% de la seva ponderacio.
- En cas que el grau d’assoliment de I’objectiu sigui inferior a I’objectiu pactat:

= Si el resultat obtingut, per la unitat proveidora per aquell objectiu, es inferior al
percentil 25 de la distancia existent entre el punt basal (tancament any anterior) i
I'objectiu pactat (any en curs) de I'objectiu en questio, s’atorgara el 0% de la

ponderacio.

= Si el resultat obtingut, per la unitat proveidora per aquell objectiu, es troba entre el
percentil 25 i el percentil 50 de la distancia existent entre el punt basal (tancament
any anterior) i 'objectiu pactat (any en curs) de I'objectiu en questid, s’atorgara el
25% de la ponderacié.

» Si el resultat obtingut, per la unitat proveidora per aquell objectiu, és superior al
percentil 50 i inferior al percentil 75 de la distancia existent entre el punt basal
(tancament any anterior) i 'objectiu pactat (any en curs) de I'objectiu en questio,

s’atorgara el 50% de la ponderacio.

= Si el resultat obtingut, per la unitat proveidora per aquell objectiu, és igual o
superior al percentil 75 de la distancia existent entre el punt basal (tancament any
anterior) i 'objectiu pactat (any en curs) de I'objectiu en questio, s’atorgara el 75%

de la ponderacié.

Exemple: el punt basal (tancament any anterior) és del 50%, mentre que el grau d’assoliment
pactat (any en curs) per aquest objectiu i aquella entitat proveidora és del 70%.EI grau d’assoliment
en el tancament per aquest objectiu és del 64%. Com que aquest esta entre el p50 i el p75, la

ponderacio final que s’atorga és del 50%.

13
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Punt Grau Grau
. . % de la
Basal Assoliment Assoliment P25 P50 P75 i
ponderacié
Any Ant. pactat tancament
Percentils respecte punt basal o
i grau assoliment pactat 50% 70% 64% 55% 60% 65% 50%

- Enel cas de no disposar de punt basal:

= Si el grau d'assoliment és inferior al 60% entre 0 i I'objectiu pactat, la ponderacio

definitiva sera 0.

= Si el grau d'assoliment és igual o superior al 60% del cami a recorrer entre 0 i
I'objectiu pactat, s'aplicara la metodologia explicada en el punt anterior indicant

com a punt basal el valor obtingut del 60% d’aquest cami a recorrer.

Exemple: el grau d’assoliment pactat és del 70% i el grau d’assoliment en el tancament és del
60%. EI 60% del cami entre 0% i 70% és de 42% (valor que s’assumeix com a punt basal). El 60%

es troba entre el p50 i el p75, per tant, la ponderacio final que s’atorga és del 50%:

Punt Grau Grau % dela
Assoliment Assoliment P25 P50 P75 ..
Basal ponderacio
pactat tancament
Percentils 4% 70% 60% 49% 56% 63% 50%

Sense punt basal

Amb I'aplicacié d’aquesta metodologia d’assoliments parcials, es pot donar el cas que la distancia
entre el punt basal (any anterior) i el grau d’assoliment pactat per aquell any, sigui molt curta (ex:
punt basal any anterior de 83%, grau d’assoliment pactat per I'any actual de 85%, i el resultat al
tancament de I'any actual de 84%). En aquest casos prevalen les consideracions i discrecionalitat
de la Direccié de Sector pertinent.

Aquesta metodologia, d’'una banda, té per objectiu recompensar harmonitzadament I'esfor¢ de
millora realitzat per la unitat proveidora respecte el resultat de I'any anterior per cada un dels
objectius i, d’altra banda, és més sensible a I'esforg realitzat per la UP per assolir els objectius

pactats i aixi incentivar la millora continua.
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Tipus

d’objectius

Situacio

Objectius 2024: Transversals

Pacte/Ponderacio

Objectius Si es compleix 100%
qualitatius o
dicotomics Si no es compleix 0%
Grau assoliment > Objectiu pactat 100%
Situacié el grau d’assoliment respecte a la
Grau assoliment < distancia a recorre entre el punt basal i
I'objectiu pactat I'objectiu pactat
<P25 0%
(Quan disposem de >P25 i <P50 25%
punt basal) >P50 i <P75 50%
2P75 75%
Si grau d'assoliment
Objectius és inferior al 60% de 0%
quantitatius I'objectiu pactat

Avaluacio dels objectius

Grau assoliment <
Obijectiu pactat

(Quan no disposem de
punt basal)

Si el grau d'assoliment és igual o superior al
60% del cami a recorrer entre 0 i I'objectiu
pactat, el punt basal és el valor obtingut del
60% d’aquest cami a recorrer i s’aplica la
situacio anterior

<P25 0%
2P25 i <P50 25%
2P50 i <P75 50%

2P75 75%

4.3. Consideracions

Ambdues metodologies que prenem de referéncia es troben exposades en el document

“Propostaper la determinacio de fites i avaluacié dels assoliments parcials en els objectius de la

contraprestacio per resultats” presentat al juny del 2021 a les regions sanitaries

coma recomanacions. Respecte les altres metodologies d’assoliments parcials del document

esmentat i altres metodologies que s’han valorat, es desestimen amb I'argumentari seguent:

- Percentils de Catalunya: aquesta forma ve marcada per la mitjana i els percentils de

la distribucié de I'objectiu en tot Catalunya. Analitzada aquesta, s’observa que a resultats

méselevats, més repercussid negativa té per aquells que no han assolit I'objectiu, perd

si que han realitzat un esfor¢ no menyspreable, ja que la distribucié en percentils és més

elevada.Com a consequéncia, els percentils, de forma majoritaria, es troben en un

major grau queel grau d’assoliment pactat per aquella UP, fet que menysté I'esforg

que hagi realitzat I'entitat al respecte.
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Objectius 2024: Transversals

Percentils de la Regi6 Sanitaria: aquesta forma ve marcada per la distribucio de
I'objectiuen el conjunt de la regié pertinent. El que es pretén amb la CPR és incentivar
la millora detot els centres del SISCAT buscant uns resultats el millor possibles, i no
nomeés en una regio concreta. Alhora, no s’incentiva a la millora d’aquelles unitats

proveidores que presenten pitjors resultats.

Percentils entre 0 i grau d’assoliment pactat: aquest métode no té en compte la
situaciode partida ni la distribucié de les ponderacions en el conjunt del SISCAT per un
ambit en concret. En aquest métode, on s'atorga una ponderacié des del minim esforg,
independentment del que s’hagi realitzat I'any anterior, no incentiva a una millora en

els resultats.

Metodologies propies de les diferents unitats proposants: es pretén una
homogeneitzacié de I'avaluacié de tots els objectius de la CPR per a tots els
proveidors del SISCAT, tenint en compte les particularitats de cada un dels equips.
Aquesta és desestima en pro d’homogeneitzar-ho en una unica metodologia

d’avaluacio.
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Objectius 2024: Transversals

5. Fitxes técniques dels objectius transversals comuns de I’any 2024
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Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: AMED-T04
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:
AMED-TO04: Garantir un Us segur dels medicaments i la revisié periodica dels plans de medicacié dels pacients. Assolir
un determinat valor minim de I'index de seguretat en I'is de medicaments.

LiNIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Objectius transversals -

TIPUS D'OBJECTIU:

6.0bjectius transversals comuns a totes les AGA
OBJECTIU CPR:
Obijectius vinculats a la CPR

UNITAT PROPOSANT:
Area del Medicament

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
62

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:
IAMED-TO04: index de seguretat en I'ts de medicaments

DESCRIPCIO:

Es una eina que té per objectiu monitorar i avaluar la seguretat en I'is del medicament. Es realitza el seguiment d'una
serie d'incidencies de prescripcié amb l'objectiu de reduir els efectes adversos, duplicitats o interaccions relacionats amb
I'ts de medicaments.

FORMULA DE CALCUL:

index sintétic integrat per 15 incidéncies de prescripcio.
Per cada incidéncia de prescripcié es calcula la seva taxa per 1000 pacients:
Numerador: nombre de pacients assignats a I'AGA que presenten la incidéncia de prescripcio.
Denominador: nombre de pacients assignats a 'AGA amb consum farmacologic.
Cada incidéncia de prescripcio té una ponderacié variable amb una puntuacio total de 100 punts.
No s'inclouen els pacients menors de 18 anys. Per altra banda, segons la incidencia s'exclouen determinats grups de
pacients (menors 75 anys , MACA, segons diagnostic, segons farmacs concomitants..).
Les incidencies de prescripci6 s'analitzen a partir de prescripcions electroniques pendents de dispensar i amb una
durada de tractament superior a 3 mesos.
En cas de canvi en el criteri de la durada de tractament, s'especifica en l'indicador corresponent.
L'avaluacio d'aquest indicador es realitza en un moment determinat amb |'edat del pacient, el nombre de prescripcions i
diagnostics informats d'aquest i la poblacié6 MACA informada en el mes de desembre de I'any avaluat.

VALORACIO CONDICIONADA:

SIAC - Sistema d’Informacié d’Avaluacié del Contracte

18



‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: AMED-T04
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

DEFINICIO:

HCC: historia clinica compartida.

Incidéncies de prescripcid: els casos de no adequacioé de les recomanacions de seguretat i s racional del medicament
identificades en la prescripcié dels pacients.

MACA: pacient en situacioé de malaltia cronica avangada definit pels criteris PPAC, enregistrat com a tal a I'estacio
clinica i amb registres transferits a HCC.

Revisid clinica: és el tipus de revisi6 més completa i que profunditza més en la seguretat de la medicacio. Es el procés
en el qual el metge valora I'eficacia terapéutica de cada medicament relacionant-la amb I'evolucio de les patologies que
esta tractant, aixi com la prevencid i resolucio dels problemes relacionats amb la medicacié (PRM), I'adheréencia al
tractament i el coneixement que té el pacient del seu tractament farmacologic i les seves patologies.

El document on es recullen totes les incidencies de prescripcio i la metodologia de calcul de l'indicador es pot trobar a:

https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/proveidors-del-medicament/objectius-
vinculats-part-variable-contractes/transversals/

OBSERVACIONS:

Valors basals dels AGA segons dades de tall transversal 15/01/2024.
Maxim: 78 punts; Mediana: 58 punts; Minim: 25 punts

Objectiu 2024 individual per AGA: Incrementar un 60% de la diferencia entre I'objectiu estandard i el basal.

Objectiu estandard: 62 punts; Minim: 40 punts.

Des de I'Area del Medicament s'ha treballat per establir I'evolucié plurianual d'aquest indicador pel periode 2024-2025.
L'objectiu estandard per al 2024 és de 62 punts, i I'estandard per al 2025, de 65 punts.

UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:

Aquest objectiu implica la linia d'Atencié Hospitalaria, Salut Mental i Addicions (CSMA), Atenci6 Intermedia
(convalesceéncia, mitja i llarga estada) i Atencio Primaria i Comunitaria.

Exclou els monografics ICO, Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues, Institut Guttmann i Puigvert.

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:

Datamart Recepta Electronica (DRE) i HC3
RESPONSABLE DE LES DADES:

Area del Medicament
MITJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

64 punts
FORMAT VALOR OBJECTIU:

Numeéric
CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:
Igual o major

REFERENCIES:

Una de les linies estrategiques del Pla de salut 2021-2025 és l'abordatge de la politica farmaceutica i del medicament
d'una forma integral i integrada a la resta del sistema sanitari i sectors productius, per a millorar els resultats en salut i
fomentar I'Gs racional, segur, eficag i eficient dels medicaments. En aquest sentit, un dels eixos de treball és el d'establir
un model per a la revisio de tractaments per a pacients cronics i polimedicats i implantar eines per a la millora de la
conciliacié en la prescripcio, dispensacioé i compliment dels tractaments. Aquest enfocament es veu reforgat en una altra
de les linies estratégiques del Pla de salut dirigida a I'atenci6 integrada i la cronicitat per la qual cal potenciar que les
persones rebin atencié d'acord amb les seves necessitats, en el moment adequat i adaptada a les diferents situacions i
delimitacions territorials.

SIAC - Sistema d’Informacié d’Avaluacié del Contracte
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Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: GFMO1-T19
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:

GFMO01-T19: Garantir la qualitat de la prescripcié farmacéutica. Assolir un determinat valor minim de I'index de qualitat en
la prescripcié farmaceutica (IQF)

LINIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:

Objectius transversals -

TIPUS D'OBJECTIU:
6.0bjectius transversals comuns a totes les AGA

OBJECTIU CPR:
Obijectius vinculats a la CPR

UNITAT PROPOSANT:
Area del Medicament

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
57 punts

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:
IGFMO01-T19: index de qualitat en la prescripci6 farmacéutica

DESCRIPCIO:

Mesurar, d'acord amb els principis de I'OMS, la dimensié cientific-tecnica de la qualitat de la prescripcié farmaceutica, és
a dir, la que es relaciona amb I'Us, per part dels professionals assistencials, dels medicaments més segurs, efectius i de
menor cost. Elaborat d'acord amb I'evidéncia cientifica disponible i sotmes a revisié anual, per tal de reflectir I'estat del
coneixement cientific en cada moment.

FORMULA DE CALCUL:

Index sintétic: integrat per 3 tipus d'indicadors de caracter diferent i ponderacié variable, amb una puntuacié total de 100
punts.
Indicadors universals, d'Hiperprescripcio i de Seleccid.

VALORACIO CONDICIONADA:

DEFINICIO:

Biosimilar: medicament biologic que es desenvolupa perque sigui el més semblant possible a un medicament biologic ja
comercialitzat (o de referéncia), un cop exhaurit el periode de proteccid de patent.

Hiperprescripcio: Evitar la sobreutilitzacié de medicaments avaluant en base a les dosis diaries definides
estandarditzant per trams d'edat.

Selecci6 del medicament: Promoure I'Us segur, eficac i eficient de la prestacié farmacéutica amb la selecci6 eficient de
medicaments.

Poblacié assignada: nombre de persones que tenen assignat metge en I'equip d'atencio primaria (EAP) d'acord amb
els criteris d'assignacio vigents.
Veure detalls sobre els criteris per definir els diferents indicadors en el document i la metodologia de calcul de I'index
sintétic en el document "index de Qualitat de la Prescripcié Farmacéutica 2024" disponible a la web del CatSalut:

https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/proveidors-del-medicament/objectius-
vinculats-part-variable-contractes/transversals/

SIAC - Sistema d’Informacié d’Avaluacié del Contracte
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Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: GFMO1-T19
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

OBSERVACIONS:

Valors basals de les AGA segons dades gener - desembre 2023. En el cas dels indicadors de pacients, el basal és un tall
transversal a data 31 de desembre 2023.

Basals 2024: maxim 93 punts, Mediana 52 punts, Minim 25 punts.

Objectiu 2024 individual per AGA: Augment d'un 30% de la diferéncia entre 'objectiu estandard i el basal.

Objectiu estandard: 57 punts; Minim: 40 punts

Des de I'Area del Medicament s'ha treballat per establir I'evolucio plurianual d'aquest indicador pel periode 2024-2025.
L'objectiu estandard per al 2024 és de 57 punts, i I'estandard per al 2025, de 60 punts.
UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:
Aquest objectiu implica la linia d'Atencié Hospitalaria, Salut Mental i Addicions (CSMA), Atencié Intermédia
(convalescéncia, mitja i llarga estada) i Atencié Primaria i Comunitaria.

Esclou els monografics ICO, Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues i Institut Guttmann.

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:
Datamart Recepta Electronica (DRE)
RESPONSABLE DE LES DADES:

Area del Medicament
MITJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

FORMAT VALOR OBJECTIU:
Numeric

CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:
Igual o major

REFERENCIES:
S'ha elaborat un argumentari amb la principal evidéncia que suporta les recomanacions d'aquest indicador.

Es pot consultar a la web del CatSalut:
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/proveidors-del-medicament/objectius-
vinculats-part-variable-contractes/transversals/

SIAC - Sistema d’Informacié d’Avaluacié del Contracte
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Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: GFMO7-T
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:
GFMO7-T: Millorar la qualitat de la prescripcio farmacéutica: Introduccié de novetats farmacoterapéutiques.

LiNIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Objectius transversals -

TIPUS D'OBJECTIU:
6.0bjectius transversals comuns a totes les AGA

OBJECTIU CPR:
Objectius vinculats a la CPR

UNITAT PROPOSANT:
Area del Medicament

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
individual

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:
IGFMO7-T: index de novetats terapéutiques d'AGA.

DESCRIPCIO:

En el procés d'avaluacié dels medicaments en recepta del Programa d'harmonitzacié farmacoterapéutica, l'assignacio
d'una categoria a cadascun dels medicaments avaluats esta orientada a oferir una informacio sintetica sobre el valor i
grau d'aportaci6 terapeutica potencial dels medicaments, i també a oferir un marc qualitatiu que permeti analitzar
I'adequacié de I'Gs dels medicaments d'acord amb les avaluacions realitzades en el seguiment de I's dels medicaments
prescrits.

En la categoria C s'inclouen aquells medicaments que només s'haurien de prescriure quan s'hagin esgotat altres
alternatives disponibles, pero que podrien ser Utils en un limitat nombre de pacients. La categoria D compréen farmacs
inclosos en la prestacio farmacéutica del Sistema Nacional de Salut pero pels quals no s'identifica cap situacioé en qué el
seu Us sigui prioritari i, per tant, no es recomanen en I'ambit del Servei Catala de la Salut.

FORMULA DE CALCUL:

index sintétic: integrat per 5 indicadors de caracter diferent i ponderacio variable distribuits en dos blocs (MATMA i
medicaments per a pacients que han exhaurit altres alternatives), amb una puntuacio total de 100 punts.

En cas que no hi hagi cap farmac inclos a la llista dinamica del MATMA (10% de percentatge de ponderacio) s'avaluara
l'indicador sobre el total de 90%.

VALORACIO CONDICIONADA:

DEFINICIO:
MATMA: Medicaments amb alternatives terapeutiques més adequades.

Farmac C o medicament per a pacients que han exhaurit altres alternatives: medicament qualificat amb categoria C pel
Programa d'Harmonitzaci6 farmacoterapéutica, de prescripcié majoritaria en I'ambit d'atencié especialitzada, i del que no
es realitza un seguiment en altres indicadors.

SIAC - Sistema d’Informacié d’Avaluacié del Contracte
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Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: GFMO7-T
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

OBSERVACIONS:
Valors basals segons dades gener - desembre 2023 excepte indicador MATMA (octubre - desembre 2023).

UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:
Aquest objectiu implica la linia d'Atencié Hospitalaria, Salut Mental i Addicions (CSMA), Atenci6 Intermédia
(convalescéncia, mitja estada i llarga estada) i Atencié Primaria i Comunitaria.

Exclou els monografics ICO, Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues i Institut Guttmann.

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:
Datamart Recepta Electronica (DRE)
RESPONSABLE DE LES DADES:

Area del Medicament
MITJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

FORMAT VALOR OBJECTIU:
Numeric

CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:
Igual o major

REFERENCIES:

Els informes d'harmonitzacié i acords dels medicaments harmonitzats es troben disponibles a la web:
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/programa-harmonitzacio-
farmacoterapeutica/informes-avaluacio-acords-medicaments-harmonitzats/

SIAC - Sistema d’Informacié d’Avaluacié del Contracte
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Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: PDMALO1-T
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:

PDMALO1-T: Assegurar una correcta prevencié secundaria de fractura de maluc per tal d'evitar noves factures i
mortalitat: Assolir que un determinat percentatge minim de pacients major o igual a 65 anys amb ingrés per fractura de
maluc tinguin tractament per a I'osteoporosi amb posterioritat a l'alta.—

LiNIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Objectius transversals -

TIPUS D'OBJECTIU:
6.0bjectius transversals comuns a totes les AGA

OBJECTIU CPR:
Obijectius vinculats a la CPR

UNITAT PROPOSANT:

PD de malalties reumatiques i aparell locomotor
OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:

50%

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:
IPDMALO1-T: Percentatge de pacients majors o igual a 65 anys amb ingrés per fractura de maluc que han rebut
tractament per a |'osteoporosi amb posterioritat a I'alta.

DESCRIPCIO:

Percentatge de pacients majors o igual a 65 anys assignats a algun dels EAP del territori que han causat alta
hospitalaria per fractura de maluc durant I'any 2022 i 2023 i tinguin tractament per a I'osteoporosi amb posterioritat a
l'alta.

FORMULA DE CALCUL:

Numerador: Nombre de pacients major o igual a 65 anys que han causat alta hospitalaria per fractura de maluc durant el
202212023 i tenen prescrit o facturat tractament per a l'osteoporosi durant el 2023.

Denominador: Nombre de pacients major o igual a 65 anys que han causat alta per fractura de maluc 2022 i 2023.
S'exclouen els pacients sense NIA informat, exitus durant el 2024, i els identificats com a MACA fins al desembre 2024.

VALORACIO CONDICIONADA:
Minim 30 pacients amb fractura de maluc.

SIAC - Sistema d’Informacié d’Avaluacié del Contracte
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‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: PDMALO1-T
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

DEFINICIO:

Diagnostic. Posicié diagnostic principal i secundari; diagnostics CIM-10-MC: M80.051A-M80.052A-M80.059A-M80.851A-
M80.852A-M80.859A-S572.0-S72.001A-S72.002A-S72.009A-S72.011A-S72.012A-S72.019A-S72.021A-S72.022A-
S72.023A-S72.024A-S72.025A-S72.026A-S72.031A-S72.032A-S72.033A-S72.034A-S72.035A-S72.036A-S72.041A-
S72.042A-S72.043A-S72.044A-S72.045A-S72.046A-S72.051A-S72.052A-S72.059A-S72.061A-S72.062A-S72.063A-
S72.064A-S72.065A-S72.066A-S72.091A-S72.092A-S72.099A-S72.1-S72.101A-S72.102A-S72.109A-S72.111A-
S72.112A-S72.113A-S72.114A-S72.115A-S72.116A-S72.121A-S72.122A-S72.123A-S72.124A-S72.125A-S72.126 A-
S72.131A-S72.132A-S72.133A-S72.134A-S72.135A-S72.136A-S72.141A-S72.142A-S72.143A-S72.144A-S72.145A-
S72.146A-S72.2-S72.21XA-S72.22XA-S72.23XA-S72.24XA-S72.25XA-S72.26 XA fractura de maluc tancada (acabats
amb A) i fractura osteoporotica de maluc sense especificar localitzacié exacta (inicien amb M)

Circumstancia d'admissio: admissio urgent, CMBD AH

S'exclouen pacients amb el codi diagnostic associat a les causes externes relacionades amb accidents (codis que
comencin per la lletra V), en qualsevol de les posicions possibles.

Tractament: prescripcio i/o facturacié amb farmacs per a I'osteoporosi durant el 2023.

Farmacs per l'osteoporosi: MO5BA04 acid alendronic, MO5BAQ7 acid risedronic, MO5BBO03 acid alendronic i
colecalciferol, MO5BX04 denosumab, HO5AAOQS teriparatida, MO5BX06 Romosozumab, MO5BAO08 acid zoledronic (farmac
MHDA).

Els pacients amb administracié d'acid zoledronic durant I'estada hospitalaria immediatament posterior a la intervencio
quirdrgica, i que, per tant, no es poden facturar via MHDA, es recolliran mitjancant un formulari a final d'any, a través de
les Regions Sanitaries, per tal de ser inclosos en el numerador de l'indicador.

OBSERVACIONS:

En tractar-se d'un objectiu territorial en que es potencia la coordinacid, en els casos en qué s'inicia tractament durant
I'ingrés hospitalari, és essencial informar-ho en la historia clinica compartida a I'alta del pacient. D'aquesta manera es
facilita la seva continuitat assistencial i de tractament a I'alta hospitalaria, evitant duplicitats de tractament per part de
I'atencid primaria.

Les GPC aconsellen percentatges entre el 75%-80%. En el nostre entorn considerem actualment un objectiu del 50%.

Objectiu individual per AGA: Augment d'un 60% de la diferéncia entre I'objectiu estandard i el basal.

Objectiu estandard: 50%. Minim: 33%

En cas que en una AGA durant els dos anys anteriors a I'avaluat no tingui un denominador (nombre de pacients majors
o igual a 65 anys que han causat alta per fractura de maluc) de com a minim 30 pacients anuals, es podria considerar no
contractar-lo.

Evolucié plurianual: S'introdueix un nou objectiu per a la prevencio secundaria de fractures de maluc i vertebrals que
substituira aquest objectiu I'any 2025.

UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:

Aguest objectiu s'adreca a les linies seglents: Atencié Hospitalaria (excepte hospitals monografics), Atencié Intermedia
(convalesceéncia, mitja i llarga estada) i Atencio Primaria i Comunitaria. L'ASSIR no té objectius transversals en el
contracte de I'any 2024.

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:

DFS (facturacio), DRE (recepta), CMBDAH
RESPONSABLE DE LES DADES:

Area del Medicament
MITIJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

48%
FORMAT VALOR OBJECTIU:

Percentatge
CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:

Igual o major
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REFERENCIES:

Aquest objectiu s'ha treballat conjuntament entre el Pla Director de les malalties reumatiques i aparell locomotor i 'Area
del Medicament. El tractament en pacients amb antecedent de fractura osteoporotica és una recomanacio de totes les
guies de practica clinica; hi ha evidencia de qué el tractament disminueix les re-fractures i la mortalitat.

A l'indicador s'hi inclouen farmacs amb evidéncia demostrada en la reduccié de fractures de maluc.

S'ha elaborat un argumentari amb la principal evidencia que suporta la recomanacié d'aquest indicador. Es pot consultar
a la web del CatSalut: https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/proveidors-del-
medicament/objectius- vinculats-part-variable-contractes/

L'exclusié de pacients MACA ve condicionada pel fet que els farmacs actius en la prevencid de fractures no tenen efecte
protector immediat. Per tant, en general no s'hauria d'iniciar tractament preventiu en persones amb expectativa de vida
inferior als 12 mesos, estiguin 0 no catalogats com a MACA. En d'altres situacions com persones amb deteriorament del
filtrat glomerular cal seguir les recomanacions de les guies cliniques i les condicions de les fitxes técniques de cada
farmac per decidir o no l'inici d'un tractament farmacologic, i quin és el més adequat. Per la fractura de maluc es
recomana seguir les indicacions del document publicat per AQUAS al 2022 "Pacients amb fractura de maluc: maneig
clinic del tractament farmacologic antiosteoporotic per prevenir noves fractures".

https://aguas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/fem/avaluacio/sintesis_TS/2022/sintesi_fractura_maluc_tractament
_farmacologic_aquas2022.pdf
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FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:
VINCATO04-T: Consolidacio de I'equip PROA comunitari (Fase V).

LiNIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Objectius transversals -

TIPUS D'OBJECTIU:

6.0bjectius transversals comuns a totes les AGA
OBJECTIU CPR:

Obijectius vinculats a la CPR

UNITAT PROPOSANT:
Programa VINCat

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
70%

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:
IVINCATO4-T: Consolidacio de I'equip PROA comunitari (Fase V)

DESCRIPCIO:
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El desenvolupament territorial del PROA comunitari permet donar resposta, en I'ambit d'atencié primaria i comunitaria, a
I'eix estrateégic 5. La resisténcia als antibiotics i concretament a I'objectiu especific 2.5.22 "Reduir la resisténcia als

antibiotics promovent I'is adequat dels antibiotics en el sistema de salut de Catalunya" del Pla de Salut de Catalunya
2021-2025

Els resultats esperats de I'optimitzacio dels tractaments antibiotics son:
a) Millor evoluci6 clinica dels pacients

b) Millora de I'adequacio dels tractaments antibiotics: disminucio de la durada dels tractaments antibiotics; disminucio
dels tractaments antibiotics innecessaris; reducci6 de I'espectre dels antibiotics prescrits

¢) Reducci6 de les resisténcies antibidtiques

d) Incrementar la difusié de la cultura PROA i la participacio en els seus objectius tant dels professionals sanitaris com
de la ciutadania a nivell territorial.

Cada AGA haura de disposar d'un equip PROA comunitari format com a minim per un metge/ssa de familia, un
pediatre/a d'Atencié Primaria i Comunitaria (APiC), un farmaceutic/a o farmacoleg/a APIC, un infermer/a d'AP i un
metge/ssa de CUAP pel que fa a I'atencié primaria; i un infectoleg/a/clinic, un microbioleg/a, un farmaceutic/a i un
metge/ssa d'urgéncies representants dels equips PROA hospitalaria dels centres de I'AGA. A més també hi formara part
un farmaceutic/a comunitari designat pel COF. Els integrants del grup PROA comunitari han de ser representatius de
tots els proveidors d'APiC i Hospitalaria. Aquells proveidors d'atencio intermédia que es vulguin incorporar al PROA
comunitari de la seva AGA hauran de designar un representant per entitat proveidora de serveis d'atencio intermedia
gue actuara en nom de tots els centres sociosanitaris i hospitals d'atencio intermédia de I'entitat proveidora de 'AGA. Es
recomana la incorporacio d'un/a odontoleg/a d'APiC dins de I'equip PROA comunitari.

Les funcions de I'equip PROA comunitari son: traslladar al territori les recomanacions i guies de practica clinica sobre
I'optimitzacié de la prescripcié antibidtica; vetllar de forma periodica per la qualitat de la prescripcio entre els
professionals del territori; implementar i/o dissenyar les intervencions necessaries perque la qualitat de la prescripcio
millori; revisar de forma periodica I'estat de les resistencies antibiotiques del territori.

Per tal de facilitar la implantacié del PROA comunitari es recomana que cada EAP designi un referent que servira
d'interlocutor amb I'equip PROA comunitari de la seva AGA. Aquest referent sera I'encarregat de fer difusio de la
documentacio, informes i intervencions PROA al seu EAP.

El Centre Coordinador VINCat (CC VINCat) i les Regions Sanitaries actuaran com a promotors i vetllaran per la
correcta coordinacié dels agents esmentats en I'entorn dels equips PROA comunitari.

FORMULA DE CALCUL:

Per tal de participar en aquest objectiu cal disposar d'un equip PROA comunitari amb la composicié anteriorment
especificada i que aquest es reuneixi com a minim 4 cops l'any.

L'estandard es calculara aplicant:

1. Entregar al CC VINCat i als Referents de la Regi6é Sanitaria una Memoria d'activitats anual 2024: 5%. Data limit 28 de
febrer de 2025.

2. Enviar les dades de sensibilitat antibidtica comunitaria de 2023 al CC VINCat (les dades s'enviaran des dels
laboratoris de referéncia): 25%. Data limit 30 abril 2024.

3. Optimitzar I'Gs del test de diagnostic rapid per a estreptococ beta hemolitic del grup A 2024 en poblacié pediatrica(0-
14 anys): 15%

4. Optimitzar I'ds del test de diagnostic rapid per a estreptococ beta hemolitic del grup A 2024 en poblacié adulta (> 0 =
15 anys): 15%

5. Reduir I'Gs de les fluoroquinolones en les infeccions del tracte urinari en dones al 2024: 15%
6. Reduir I'is de amoxicil-lina-acid clavulanic en el tractament de les faringoamigdalitis agudes (FAA) al 2024: 15%

7. Realitzar dos seminaris/sessions/tallers durant I'any 2024 dirigits als professionals sanitaris/poblacio de I'AGA: 10%
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VALORACIO CONDICIONADA:

DEFINICIO:
L'estandard Unicament es donara per acomplert quan es compleixin les seglients condicions:

- Que hi hagi un equip PROA multidisciplinari i representatiu de tots els proveidors.
- Que l'equip PROA comunitari realitzi un minim 4 reunions I'any.

- Que s'hagi enviat la memoria d'activitats al CC VINCat (incloura informacié de reunions i formacio) al correu electronic
vincat@gencat.cat i als referents de la Regié Sanitaria.

- Aportar les dades de sensibilitat antibiotica: que els laboratoris de Microbiologia hagin proporcionat les dades de
sensibilitat als antimicrobians a I'ambit comunitari de 2023 al CC VINCat al correu electronic vincat@gencat.cat.

- Per als indicadors de resultat es calculara el valor estandard de Catalunya en base a un percentil determinat de
l'indicador durant el periode octubre 2022- octubre 2023. El valor basal de 'AGA sera el valor de l'indicador durant
aquest mateix periode. L'objectiu individual de I'AGA per al 2024 sera el resultant de disminuir un percentatge determinat
la diferencia entre el valor basal i I'estandard.

- Optimitzar I's del TDR per a EBHGA 2024 en poblacioé pediatrica. Indicador de resultat: casos de FAA amb tractament
antibiotic i test+ / casos de FAA amb tractament ATB total. Objectiu estandard: percentil 75. Objectiu individual:
disminuci6 de la diferencia del 40%. S'inclouen els casos amb diagnostic de FAA en poblacié de 0-14. S'exclouran els
casos de FA recurrents, de repeticid, pacients immunodeprimits i amb antecedents de febres reumatiques.

- Optimitzar I'ds del TDR per a EBHGA 2024 en poblacié adulta. Indicador de resultat: casos de FAA amb esteptotest
realitzat i resultat Centor 0-1/ casos de FAA amb esteptotest realitzat total. Objectiu estandard: percentil 25. Objectiu
individual: disminucio de la diferéncia 40%. Pel calcul es consideraran els casos amb diagnostic de FAA en poblacié > o
=15 anys. S'exclouran els casos de FA recurrents, de repetici6 i pacients immunodeprimits. L'aplicacié d'aquest
indicador estara supeditada a l'indicador "casos de FAA amb centor fet/ casos FAA totals". En el cas que aquest
indicador no superi el 50%, aquest sera l'indicador a optimitzar. S'aplicara la mateixa seleccié de casos. Objectiu
estandard: percentil 75. Objectiu individual disminucié de la diferéncia 40%.

- Reduir de I'Gs de les fluoroquinolones en les ITU (N30+N39) en dones al 2024. Indicador de resultat. Objectiu
estandard: percentil 25 = 7,0% Obijectiu individual: disminucié de la diferencia del 50%. Pel calcul dels basals s'han
considerat prescripcions per recepta electronica excloent les bloquejades.

- Reduir de I'Gs d'amoxicil-lina-ac./clavulanic en faringitis i amigdalitis agudes al 2024. Indicador de resultat. Objectiu
estandard: percentil 25 =11,6%. Objectiu individual: disminucio de la diferencia del 50%. Pel calcul dels basals s'han
considerat prescripcions per recepta electronica excloent les bloquejades.

- Realitzar dos seminaris/sessions/tallers durant I'any 2024. Dirigits a assisténcia primaria, especialitzada, sociosanitaria
0 a la poblacioé en general. Es poden organitzar a nivell de tota I'AGA de manera conjunta o individualment en cada
proveidor.
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OBSERVACIONS:
Optimitzacio I's del test de diagnostic rapid per a estreptococ beta hemolitic del grup A:

L'indicador d'optimitzaci6 d'Us del test de diagnostic rapid per a estreptococ beta hemolitic del grup A 2024 és una
evolucio de I'antic indicador d'Us, que tenia com objectiu fomentar I'Gs del test a totes les AGA, a un indicador de qualitat
d'Us de l'esptreptotest i reforcar I's correcte del TDR per a EBHGA com a eina per millorar el diagnostic etiologic i la
presa de decisioé sobre el tractament antibiotic.

Pe al calculs d'aquests indicadors s'establira una finestra temporal d'una setmana entre el diagnostic de FAA i el resultat
de l'estreptotest.

A diferencia que amb l'indicador anterior les AGA NO hauran de proporcionar les dades d'aquest indicador ja que
s'extrauran directament de I'E-CAP amb la col-laboracié del SISAP

En pediatria I'evidéncia no permet establir una conclusio definitiva sobre la utilitat de les escales de predicci6 clinica per
a la selecci6 de pacients a qui realitzar el TDR per a EBHGA. Es per aquest motiu que l'indicador de qualitat d's sera
casos de FAA amb tractament antibiotic i test+ / casos de FAA amb tractament ATB total. L'objectiu és que sempre que
es tingui intencid de tractar amb antibiotic una FAA es realitzi el test. Per tant es pretén augmentar el % de I'indicador,
motiu pel qual calcularem el percentil 75 com a objectiu estandard.

En poblacié adulta esta indicat realitzar el TDR per a EBHGA si el pacient presenta 2 o més criteris de I'escala de
prediccio clinica Centor. L'indicador de qualitat d'Us sera casos de FAA amb esteptotest realitzat i centor 0-1/ casos de
FAA amb esteptotest realitzat total. Amb aquest indicador es pretén evitar I'is de TDR quan no estigui indicat pel resultat
de I'escala predictiva. Per tant es pretén disminuir el % de l'indicador, motiu pel qual calcularem el percentil 25 com a
objectiu estandard. Per tal de que aquest indicador sigui representatiu de la realitat, I'aplicacié d'aquest indicador d'Us de
TDR per a EBHGA en poblaci6 adulta estara supeditat a I'indicador "casos de FAA amb Centor fet/ casos FAA totals". En
el cas que aquest indicador no superi el 50%, aquest sera l'indicador a optimitzar. En aquest cas es pretén fomentar
I'aplicacio dels criteris Centor i per tant augmentar el % de l'indicador. Motiu pel qual calcularem el percentil 75 com a
objectiu estandard. L'objectiu és reforcar el flux de treball en el diagnostic i la presa de decisié de tractament antibiotic:
establir resultat en I'escala predictiva Centor i si resultat és 2 o més, fer TDR per a EBHGA.

Reduir I'Gs de les fluoroquinolones en les infeccions del tracte urinari en dones:

En aquest indicador s'ha produit un canvi en els diagnostics implicats. Es passara de fer el monitoratge en cistitis
agudes en dones (N30) a fer el monitoratge en cistitis agudes i ITU de localitzacié no especificada (N30+N39) en dones.
Aquest canvi es degut a que en els dos anys que porta actiu l'indicador no s'ha aconseguit revertir la tendéncia de
codificacio de les cistitis com a N30. La codificacio d'aquesta patologia es fa majoritariament amb el codi diagnostic N39.
Els diagnostics d'ITU de localitzacié no especificada va suposar al 2022 un 82.3% mentre que la cistitis aguda un 16.5%.
L'objectiu d'aquest canvi és que l'indicador sigui més fidel a la realitat i I'abast del benefici de la intervencié sigui el major
possible.

UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:

Aquest objectiu s'adreca a les linies segiients: Atencié Hospitalaria, Atencié Intermédia (queden excloses les sublinies:
UFISS mixtes, UFISS de geriatria, UFISS de cures pal-liatives i PADES) i Atenci6 Primaria i Comunitaria.

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:

VINCat
RESPONSABLE DE LES DADES:

Centre coordinador Programa VinCat
MITJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

FORMAT VALOR OBJECTIU:
Percentatge
CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:

Igual o major
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FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:

DEAIO1-T: Millorar I'atencio sanitaria integrada de salut i les transicions en I'ambit territorial en aquells grups poblacionals
amb major multimorbiditat i complexitat, identificats com a persones PCC o MACA: Millorar la governanca territorial i
I'actualitzacio de la ruta territorial d'Atencié a la complexitat.

LiNIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Objectius transversals --

TIPUS D'OBJECTIU:

6.0bjectius transversals comuns a totes les AGA
OBJECTIU CPR:
Objectius sense repercussio econdmica

UNITAT PROPOSANT:
Direccio Estratégica d'Atencio Integrada (DEAI)

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
Individual

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:

IDEAIO1-T: Establir la Governanga territorial preceptiva per l'actualitzacio de la ruta d'atencio a la complexitat 2.0 en cada
AGA.

DESCRIPCIO:

Cada AGA que ha d'establir els mecanismes de Governanga pertinents, liderat per la Regié Sanitaria i les corresponents
direccions de sector, per tal de dur a terme l'actualitzacié de la Ruta de Complexitat 2.0 al llarg de I'any 2024, fet que
requereix d'almenys:

1) Haver constituit la governanga territorial: Constitucié del grup de treball i la formalitzacié d'aquest amb participants de
I'entorn hospitalari, d'APiC i d'atencioé intermeédia, amb I'acompanyament dels Referents d'Atencié Integrada Regions
Sanitaries (RAISS) les Regions Sanitaries del CatSalut i el seguiment per part dels
2) Haver fet |'autodiagnostic i identificat els gaps, utilitzant el Check-list /calculadora Excel, dissenyat amb aquesta
finalitat: https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7519.

Amb la constatacié d'un grau minim d'assoliment parcial en almenys 8 elements clau dels 24 que formen part del
Check-List de la Ruta de Complexitat 2.0; d'aquests 8 elements claus en sén sine quanon els vinculats amb la resposta
7 x 24 (horari ordinari + nits + caps de setmana + festius) en situacio de crisi i ha de contemplar la resposta 7 x 24
(horari ditirn, nits, caps de setmana i festius) poblacié en situacié complexitat que viu en ambit residencial.

3) Actualitzar la ruta d'atencio a la complexitat 2.0

FORMULA DE CALCUL:

Per a obtenir el "Si" del resultat d'aquest objectiu, s'hauran d'haver complert les tres condicions abans de la finalitzacio
de l'any:

- Constitucié de la governanca

- Autodiagnostic per checklist

- Actualitzacio de la ruta de la complexitat

VALORACIO CONDICIONADA:

Aquesta avaluacio es realitzara en 3 moments: Moment zero (gener 2024), als 6 mesos (juny/2024) i als 12 mesos
(desembre/2024).

DEFINICIO:
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OBSERVACIONS:

Actualment, el 52% dels territoris estan en procés de desplegament de la ruta de complexitat 2.0. Per disposar de dades
actualitzades com a "punt de tall zero" fara una avaluacié per part dels Referents Atencié Integrada Regions Sanitaries
(RAISS) a totes les AGA de Catalunya.

Els RAISS seran els responsables de fer el seguiment, acompanyament i validacié juntament amb els professionals de
la regi6 sanitaria.

Estandard d'assoliment proposat:

Per cada AGA: segons es descriu a |'apartat "Descripcié de l'indicador"

ElI 80% de les AGA de Catalunya haurien de disposar Pla territorial d'integracié de I'atencié/Ruta de Complexitat 2.0 en
els termes formulats a indicador.

S'estableix el barem segient per al calcul dels assoliments parcials:

- 25% d'assoliment per la constitucié del grup de treball i governanga establerta a escala territorial abans del 30 de juny
del 2024. Amb l'establiment d'un pla de treball. | minim una reunié del grup sencer semestralment amb la corresponent
acta signada.

- 35% realitzacio dels 8 check-list d'autodiagnostic pels elements Claus abans de I'1 d'octubre del 2024.

- 40% l'actualitzacio de la Ruta Assistencial de la Complexitat per I'atencié a les persones amb multimorbiditat i
complexitat, amb la consideracié dels 8 elements clau i amb la revisio i inclos I'actualitzacio del model 7 x 24 territorial
d'atencio persones en situaciéo complexitat tant a la comunitat com en ambit residencial

UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:
Atencio Hospitalaria, Atencio Intermédia i Atencié Primaria i Comunitaria.

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:

Registre DEAI
RESPONSABLE DE LES DADES:

Direccié General de Planificacio en Salut i Recerc
MITJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

Nou 2024
FORMAT VALOR OBJECTIU:

Si/No
CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:

Si (Positiu)

REFERENCIES:

Aquest indicador va ser utilitzat en fase desplegament Programa Prevencio i Atencié a la Cronicitat Pla de Salut 2011-
2015 com un element impulsor pel que fa a la identificacié persones en situacié de complexitat i proporciona un bon
model d'atencio.

S'ha realitzat un mapatge de la situacio actual de les Rutes de Complexitat a Catalunya, on es constata que cap territori
té actualitzada la Ruta Atencié Complexitat (RAC) 2.0

(https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7519), només el 52% estan en procés de revisio, i el 48% de territoris no
hi estan treballant.

Entitats internacionals de prestigi com NICE mostren la necessitat d'identificar i fer plans d'atencid i organitzar un
sistema d'atencié més integrat en persones en situacié de complexitat: https://www.nice.org.uk/guidance/qs153

Aquest indicador es basa en elements clau incorporats en la nova edicid de I'estratégia "Bases conceptuals i model
d'atencio per a les persones fragils, amb cronicitat complexa (PCC) o avangada (MACA)" Veure:
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7007?locale-attribute=ca També amb disseny i implementaci6 "Pla
d'hivern" i amb la implementacid i actualitzacié Ruta Assistencial Complexitat (RAC) 2.0:
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7519
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Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: PDMALO2-T
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:

PDMALO2-T: Assegurar una correcta prevencié secundaria de fractura vertebral i/o de maluc per tal d'evitar noves
factures i mortalitat: Assolir que un percentatge minim de pacients major o igual a 65 anys amb ingrés per fractura de
maluc o atesos d'urgéncies i/o ingresats per fractura vertebral tinguin tractament per a I'osteoporosi amb posterioritat a
l'alta.

LiNIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Objectius transversals -

TIPUS D'OBJECTIU:
6.0bjectius transversals comuns a totes les AGA

OBJECTIU CPR:
Objectius sense repercussio economica

UNITAT PROPOSANT:
PD de malalties reumatiques i aparell locomotor

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
50%

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:

IPDMALO2-T: Percentatge de pacients majors o igual a 65 anys amb ingrés per fractura de maluc, o majors o igual a 50
anys amb ingrés per fractura vertebral i/o atesos a urgéncies per fractura vertebral que han rebut tractament per a
I'osteoporosi amb posterioritat a I'alta.

DESCRIPCIO:

Percentatge de pacients majors o igual a 65 anys assignats a algun dels EAP del territori que han causat alta
hospitalaria per fractura de maluc i/o de 50 o més anys amb fractura vertebral o bé han estat donats d'alta o atesos a
urgencies per fractura vertebral durant I'any 2022 i 2023 i tinguin tractament per a 'osteoporosi amb posterioritat a I'alta.

FORMULA DE CALCUL:

Numerador: Nombre de pacients major o igual a 65 anys que han causat alta hospitalaria per fractura de maluc i/ o de 50
o0 més anys donats d'alta per fractura vertebral o bé han estat atesos a urgéncies per fractura vertebral durant el 2022 i
2023 i tenen prescrit o facturat tractament per a 'osteoporosi durant el 2024. Denominador: Nombre de pacients major o
igual a 65 anys que han causat alta per fractura de maluc i/o de 50 o més anys donats d'alta per fractura vertebral o bé
han estat atesos a urgéncies per fractura vertebral als anys 2022 i 2023. S'exclouen els pacients sense NIA informat,
exitus durant el 2024, i els informats com a MACA fins al desembre 2024. S'exclouen pacients amb fractura secundaria a
accident.

VALORACIO CONDICIONADA:
Minim 30 pacients amb fractura vertebral o de maluc.
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‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: PDMAL02-T
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

DEFINICIO:

Diagnostic. Posicié diagnostic principal i secundari; diagnostics Fractura de maluc CIM-10-MC: M80.051A-M80.052A-
M80.059A-M80.851A- M80.852A-M80.859A-S72.0-S72.001A-S72.002A-S72.009A-S72.011A-S72.012A-S72.019A-
S72.021A-S72.022A- S72.023A-S72.024A-S72.025A-S72.026A-S72.031A-S72.032A-S72.033A-S72.034A-S72.035A-
S72.036A-S72.041A- S72.042A-S72.043A-S72.044A-S72.045A-S72.046A-S72.051A-S72.052A-S72.059A-S72.061A-
S72.062A-S72.063A- S72.064A-S72.065A-S72.066A-S72.091A-S72.092A-S72.099A-S72.1-S72.101A-S72.102A-
S72.109A-S72.111A- S72.112A-S72.113A-S72.114A-S72.115A-S72.116A-S72.121A-S72.122A-S72.123A-S72.124A-
S72.125A-S72.126A- S72.131A-S72.132A-S72.133A-S72.134A-S72.135A-S72.136A-S72.141A-S72.142A-S72.143A-
S72.144A-S72.145A- S72.146A-S72.2-S72.21XA-S72.22XA-S72.23XA-S72.24XA-S72.25XA-S72.26 XA fractura de
maluc tancada (acabats amb A) i fractura osteoporotica de maluc sense especificar localitzacié exacta (inicien amb M)
Circumstancia d'admissio: admissio urgent, CMBD AH.

Tractament prescrit: prescripcié de tractament amb farmacs per a I'osteoporosi durant el 2023.

Farmacs per I'osteoporosi: MO5BAQ4 acid alendronic, MO5BAQ7 acid risedronic, MO5BB03 acid alendronic i
colecalciferol, MO5BX04 denosumab, HO5AAOQ3 teriparatida,M05BX06 Romosozumab, MO5BA08 acid zoledronic (farmac
MHDA).

Fractura vertebral CIM 10 MC: M8008XA-M8088XA-S22000A-S22008A-S22009A-S22010A-S22018A-S22019A-
S22020A-S22028A-S22029A-S22030A-S22038A-S22039A-S22040A-S22048A-S22049A-S22050A-S22058A-S22059A-
S22060A-S22068A-S22069A-S22070A-S22078A-S22079A-S22080A-S22088A-S22089A-S32000A-S32008A-S32009A-
S32010A-S32018A-S32019A-S32020A-S32028A-S32029A-S32030A-S32038A-S32039A-S32040A-S32048A-S32049A-
S32050A-S32058A-S32059A.
fractura vertebral tancada per compressié (acabats amb A i es descarten fractures per esclat) i fractura osteoporotica
vertebral sense especificar localitzacio exacta (inicien amb M) Circumstancia d'admissié: admissié urgent, CMBD AH
/CMBD URG S'exclouen pacients amb el codi diagnodstic associat a les causes externes relacionades amb accidents
(codis que comencin per la lletra V), en qualsevol de les posicions possibles.

Farmacs per I'osteoporosi: MO5BA04 acid alendronic, MO5BAO6 acid ibandronic MO05BAOQ7 acid risedronic, MO5BB03
acid alendronic i colecalciferol, MO5BX04 denosumab, HO5AAQ3 teriparatida, MO5BX06 Romosozumab, MO5BAO08 acid
zoledronic (farmac MHDA) GO3XCO01 raloxife, GO3XC02 bazedoxife.

Els pacients amb administracié d'acid zoledronic durant I'estada hospitalaria immediatament posterior a la intervencio
quirurgica, i que, per tant, no es poden facturar via MHDA, es recolliran mitjangcant un formulari a final d'any, a través de
les Regions Sanitaries, per tal de ser inclosos en el numerador de l'indicador.

OBSERVACIONS:

En tractar-se d'un objectiu territorial per potenciar la coordinacid, en els casos en que s'inicia tractament durant I'ingrés
hospitalari, és essencial informar-ho en la historia clinica compartida a I'alta del pacient. D'aquesta manera es facilita la
seva continuitat assistencial i de tractament a I'alta hospitalaria, evitant duplicitats de tractament per part de I'atencio
primaria.

Les GPC aconsellen percentatges entre el 75%-80%. En el nostre entorn considerem actualment un objectiu del 50%.
Evolucio6 plurianual: Des del PDMRIAL i la Geréncia del Medicament es treballara amb el grup de treball per mirar
d'establir I'evolucio plurianual d'aquest indicador pel periode 2024-2026.

UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:

Aquest objectiu s'adreca a les linies seguients: Atencié Hospitalaria (excepte hospitals monografics), Atencio Intermédia
(convalesceéncia, mitja i llarga estada) i Atencié Primaria i Comunitaria. L'ASSIR no té objectius transversals en el
contracte de l'any 2024.

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:
DFS (facturacio), DRE (recepta), CMBDAH
RESPONSABLE DE LES DADES:

Area del Medicament
MITJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

47% (fractura de maluc)
FORMAT VALOR OBJECTIU:

Percentatge
CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:

Igual o major
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\Servei m Generalitat Codi Objectiu: PDMALO2-T
Catala de la Salut  llY de Catalunya Aoy 2024

REFERENCIES:

Aquest objectiu s'ha treballat conjuntament entre el Pla Director de les malalties reumatiques i aparell locomotor i la
Geréncia de Farmacia. El tractament en pacients amb antecedent de fractura osteoporotica és una recomanacié de totes
les guies de practica clinica; hi ha evidencia de qué el tractament disminueix les re-fractures i la mortalitat.

A l'indicador s'hi inclouen farmacs amb evidéncia demostrada en la reduccio de fractures de maluc.

S'ha elaborat un argumentari amb la principal evidéncia que suporta la recomanacié d'aquest indicador. Es pot consultar
a la web del CatSalut: https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/proveidors-del-
medicament/objectius- vinculats-part-variable-contractes/

L'exclusié de pacients MACA ve condicionada pel fet que els farmacs actius en la prevencio de fractures no tenen efecte
protector immediat. Per tant, en general no s'hauria d'iniciar tractament preventiu en persones amb expectativa de vida
inferior als 12 mesos, estiguin o no catalogats com a MACA. En altres situacions, com ara persones amb deteriorament
del filtrat glomerular, cal seguir les recomanacions de les guies cliniques i les condicions de les fitxes técniques de cada
farmac per decidir o no l'inici d'un tractament farmacologic, i quin és el més adequat. Per la fractura de maluc es
recomana seguir les indicacions del document publicat per AQUAS al 2022 "Pacients amb fractura de maluc: maneig
clinic del tractament farmacologic antiosteoporotic per prevenir noves fractures".

https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/fem/avaluacio/sintesis_TS/2022/sintesi_fractura_maluc_tractament
_farmacologic_aquas2022.pdf
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6.

Objectius 2024: Transversals

Fitxes técniques dels objectius transversals de regié sanitaria de I'any 2024

37



Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: RS_T05
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:

RS_TO05: Millorar I'atencié sanitaria integrada: Seguiment i avaluacio de la implantacio del Pacte Territorial de
col-laboracié signat entre les diferents entitats proveidores del Sector Sanitari.

LiNIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Objectius transversals --

TIPUS D'OBJECTIU:

8.0bjectius transversals de regid sanitaria i AGA
OBJECTIU CPR:
Objectius sense repercussié econdmica

UNITAT PROPOSANT:

Regié Sanitaria

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
60-75%

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:
IRS_TO05: Percentatge de fites assolides del seguiment i avaluacio de la implantacié del Pacte Territorial de col-laboracio
signat entre les diferents entitats proveidores del Sector Sanitari.

DESCRIPCIO:

El contingut d'aquest pacte dona prioritat als projectes estratégics del Pla de Salut 2021-2025, relatius a la transformacio
del model assistencial i reordenacions assistencials, per tal de millorar la qualitat, I'accessibilitat i la seguretat en les
intervencions sanitaries. El Pacte Territorial ha d'assolir els objectius que es formulin per I'ambit territorial, amb la finalitat
de donar resposta a les necessitats de la poblacié i oferir una atencié sanitaria més integrada amb garantia de
continuitat assistencial.

FORMULA DE CALCUL:

Numerador: Nombre de fites assolides amb éxit del Pacte Territorial.
Denominador: Nombre de fites a assolir del Pacte Territorial.

VALORACIO CONDICIONADA:
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Servei m Generalitat Codi Objectiu: RS_T05
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

DEFINICIO:

Cal que dins dels signants estiguin representades les linies assistencials d'atencio primaria, atencié especialitzada,
atencio a la salut mental i addiccions, atencio intermédia, SEM i Salut Publica.

Per a cada ambit territorial, el Sector Sanitari ha de determinar les unitats proveidores que, malgrat estar ubicades
fisicament en altres ambits territorials, han de signar també el pacte per la importancia de la seva activitat assistencial
respecte a la poblacio assignada als EAP de I'ambit territorial en questio.

Per assolir I'objectiu cal fer un seguiment i avaluacio de les fites a assolir del Pacte Territorial, signat abans de I'1 de juny
de 2024.

Segons les caracteristiques de les accions i els compromisos establerts, els pactes podran ser de caracter biennal. En
aquests casos no caldra renovar la signatura del pacte el segon any de vigéncia.

Els pactes recolliran, com a minim, els seglients aspectes:

- Definicio de les accions, dels criteris de seguiment i d'avaluacio dels acords aixi com compromisos pactats entre les
entitats proveidores (descripcié actuacions, organitzacid, calendari, etc.) per aconseguir l'assoliment dels objectius
transversals de la contraprestacié per resultats dels contractes i dels objectius transversals del Pla de Salut.

- Definicié de les accions, dels criteris de seguiment i d'avaluacié dels acords aixi com compromisos pactats entre les
entitats proveidores (descripcié actuacions, organitzacid, calendari, etc.) respecte a altres projectes estrategics, d'acord
amb el criteri de la Regio Sanitaria.

- Entitats proveidores implicades en cadascun dels acords.

Els calendaris inclosos als pactes han de pautar tant els terminis d'implementacié i desenvolupament com la
sequenciacio de les accions per assolir les fites proposades.

OBSERVACIONS:

El seguiment i avaluacié de les fites a assolir precisa de la valoracié de les actuacions de manera periodica i sistematica,
per tal d'ajustar els objectius i les activitats del Pacte Territorial.

Les Regions Sanitaries son les encarregades de decidir si els objectius de Regié Sanitaria es contracten amb CPE o
sense CPE.

UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:

Aquest objectiu afecta a totes les linies assistencials llevat de I'ASSIR.

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:

Document de Pacte territorial
RESPONSABLE DE LES DADES:

Regié Sanitaria
MITJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

FORMAT VALOR OBJECTIU:
Percentatge

CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:
Igual o major

REFERENCIES:

SIAC - Sistema d’Informacié d’Avaluacié del Contracte

39



Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: RS_T08
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:
RS_TO08: Millorar la coordinacié territorial: Participar, com a membre de la comissié d'entitats proveidores, a les reunions
de coordinacié d'ambit territorial convocades per la Regié Sanitaria pertinent.

LiNIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Objectius transversals --

TIPUS D'OBJECTIU:
8.0bjectius transversals de regid sanitaria i AGA

OBJECTIU CPR:
Objectius sense repercussié econdmica

UNITAT PROPOSANT:

Regié Sanitaria

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
80%

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:
IRS_TO08: Percentatge d'assisténcia, com a membre de la comissié d'EEPP, a les reunions de coordinacié d'ambit
territorial convocades per la regi6 sanitaria pertinent durant I'any 2024.

DESCRIPCIO:
Aquest objectiu es pot utilitzar per fer la valoracio del treball conjunt de les reunions de coordinacio territorials i les

reunions de coordinacié especifiques per abordar temes com: I'atencio final de vida, les transicions i derivacions entre
linies assistencials, etc

FORMULA DE CALCUL:

Numerador: Nombre de reunions que han assistit les Entitat Proveidora de 'AGA.
Denominador: Nombre de reunions convocades per la Regio Sanitaria.

VALORACIO CONDICIONADA:

DEFINICIO:;

Les comissions d'entitats proveidores esdevenen el marc estable de comunicacio, relacié, consulta, col-laboracio i
coordinacio entre les entitats proveidores de serveis sanitaris, sociosanitaris, de salut mental i addiccions i de salut
publica, tant a nivell de I'organitzacié central com territorial del CatSalut, han de poder fer les corresponents propostes
per facilitar I'articulacié i potenciacioé de la capacitat conjunta de millora, major eficiencia, qualitat, integracio, optimitzacio
dels recursos, millora de la qualitat i I'excel-léncia i millora dels resultats de I'atencio sanitaria i resultats de salut.

- Per assolir I'objectiu, el total d'Entitats Proveidores de 'AGA han d'assistir a les reunions que manté la Regié Sanitaria
pertinent amb els proveidors de salut amb la finalitat de poder conéixer de primera ma les seves necessitats i, alhora,
trobar sinergies i vies de col-laboracié per millorar els resultats de salut.

- La Regi6 Sanitaria, per fer-ne el seguiment objectivable, fara acta/resum dels temes/acords tractats en cada reunio, i
seguiment de I'assistencia dels membres de les diferents EEPP de cada AGA.
OBSERVACIONS:

Les Regions Sanitaries son les encarregades de decidir si els objectius de Regio Sanitaria es contracten amb CPR o
sense CPR.
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Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: RS_T08
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:

Aquest objectiu afecta a totes les linies assistencials llevat de I'ASSIR.

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:

Regio6 Sanitaria

RESPONSABLE DE LES DADES:

Regié Sanitaria

MITJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

83,72% en les UPs que tenien objectiu contractat 2022
FORMAT VALOR OBJECTIU:

Percentatge
CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:
Igual o major

REFERENCIES:
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Salut/‘Servei m Generalitat Codi Objectiu: RS_T10
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU

DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:

RS_T10: Millorar I'abordatge de la Diabetis Mellitus tipus 2: Consolidar la comissio territorial i implementar el pla de
millora en el tractament farmacologic.

LiNIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Objectius transversals --

TIPUS D'OBJECTIU:
8.0bjectius transversals de regid sanitaria i AGA

OBJECTIU CPR:
Objectius sense repercussié econdmica

UNITAT PROPOSANT:

Regié Sanitaria

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
100%

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:
IRS_T10: Consolidar la comissié territorial i implementar el pla de millora en el tractament farmacologic de la Diabetis
Mellitus tipus 2.

DESCRIPCIO:

Una de les prioritats de sistema del Pla de Salut 2021-2025 és reduir la fragmentacio del procés assistencial; tanmateix,
estableix que la integracio i la coordinacié de les activitats d'atencié terapéutica i farmacéutica hospitalaria, primaria i
comunitaria roman com una area d'oportunitat per assolir millores en I'atencié dels pacients i alhora en la racionalitzacio
de I''s de medicaments.

En el marc del Programa d'harmonitzacié farmacoterapéutica de medicaments en I'ambit de I'atencié primaria i
comunitaria (PHFAPC), I'elaboracié d'unes pautes farmacoterapéutiques actuen com a element comu, transversal i
homogeni que garanteixi una atencio al pacient basada en criteris d'eficacia, qualitat i seguretat.

Les Pautes per a I'hnarmonitzacié del tractament farmacologic de la diabetis mellitus tipus 2 tenen com a objectiu
harmonitzar les recomanacions d'Us dels medicaments utilitzats en I'abordatge farmacologic d'aquesta patologia des de
la perspectiva de I'atencié primaria i comunitaria, incorporant-hi les darreres novetats terapeutiques i cientifiques i
considerant en termes poblacionals els criteris d'eficiencia i sostenibilitat de la prestacio sanitaria per garantir
I'accessibilitat universal i I'equitat.

La Comissio Territorial de la Diabetis es constitueix amb I'objectiu de traslladar al territori les pautes d'harmonitzacio
esmentades anteriorment, vetllar per la qualitat de la prescripcio i dissenyar intervencions adregcades a aconseguir una
millora de la utilitzacié dels medicaments implicats en el tractament farmacologic. Ha d'estar integrada per professionals
de l'atencioé primaria (metges, infermeres, farmaceutics/farmacolegs i representants en la gestié de casos complexos o
d'abordatge de la cronicitat), hospitalaria (endocri, farmaceutic) i, si escau, algun professional de I'ambit sociosanitari.

El present objectiu pretén avancar en la consolidacié de les Comissions territorials de tractament antidiabétic que
s'haurien constituit préviament a I'any 2023. En aquest sentit, per a I'any 2024, la comissio territorial de cada AGA haura
de dur a terme un minim de 2 intervencions especifiques relacionades directament amb la millora de I'is dels
antidiabétics no insulinics, i assolir el compliment d'indicadors especifics. Més detall a I'apartat de formula de calcul.
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Servei m Generalitat Codi Objectiu: RS_T10
Catala de la Salut Nll¥ de Catalunya i 2024

FORMULA DE CALCUL:
Per tal de valorar I'assoliment d'aquest objectiu es tindra en compte el segient:

1. Abans del 31 de marg de 2024, enviar i notificar als referents de la regié sanitaria un minim de dues intervencions
especifiques, a incloure en el pla d'accio territorial, relacionades directament amb la millora de I'is dels antidiabétics no
insulinics. S'haura d'especificar el tipus de seguiment de cadascuna de les actuacions i informar del resultat obtingut
(avaluacio) a desembre de I'any 2024: 30%.

2. Reduir els valors basals per a I'AGA de cadascun dels indicadors seguents: 70%
- Taxa de pacients amb 3 0 més antidiabétics no insulinics (>3 HNI): 25%.

- Taxa de pacients amb ARGLP1 en monoterapia: 25%.

- Taxa de pacients amb la combinacié ARGLP1+IDPP4: 20%.

Els valors de referencia per a I'any 2024 s'establiran tenint en compte els percentils dels valors de tancament dels AGA
de Catalunya de l'any 2023.

Si es compleixen tots els requisits establerts (100%), I'objectiu es donara per assolit.

Si no es compleix cap dels requisits establerts (0%), I'objectiu es donara per no assolit.

Si es compleixen alguns dels requisits establerts (pero no tots), I'objectiu es donara com a assolit parcialment si
s'atorgara el percentatge relatiu a cadascun dels requisits que s'hagin complert seguint el criteri estipulat en aquest
mateix apartat.

VALORACIO CONDICIONADA:

DEFINICIO:
Tots els indicadors son talls transversals de pacients amb prescripcio pendent de dispensar i/o dispensada, que no han
exhaurit la data de fi de tractament, i sense durada minima de prescripcié. Taxa de pacients amb diagnostic de DM2
amb prescripcié de més de 3 HNI (Aquest indicador no comptabilitza les prescripcions d'insulina).

Numerador: nombre de pacients amb DM2 amb prescripcié de més de 3 HNI.

Denominador: nombre de pacients amb prescripciéo de medicaments.

Férmula: Numerador / denominador x 10.000 (taxa per 10.000 persones).

Basal de Catalunya (a 29/01/2024): 29,71

Taxa de pacients amb ARGLP-1 en monoterapia.

Numerador: nombre de pacients amb prescripcié d'ARGLP-1 en monoterapia.
Denominador: nombre de pacients amb prescripciéo de medicaments.
Formula: numerador / denominador x 10.000 (taxa per 10.000 persones).
Basal de Catalunya (a 29/01/2024): 6,77

Taxa de pacients amb tractament concomitant d'ARGLP-1 i IDPP-4.

Numerador: nombre de pacients amb prescripcié concomitant d'ARGLP-1 i IDPP-4.
Denominador: nombre de pacients amb prescripcié de medicaments.

Formula: numerador / denominador x 10.000 (taxa per 10.000 persones).

Basal de Catalunya (a 29/01/2024): 2,15

OBSERVACIONS:
Les Regions Sanitaries son les encarregades de decidir si els objectius de regié sanitaria es contracten amb CPE o
sense CPE.

UNITATS PROVEIDORES AFECTADES:
Atencié Primaria i Comunitaria i Atencié Hospitalaria (excepte els hospitals monografics).

DADES DE REFERENCIA

FONT DE DADES:

Entitat Proveidora
RESPONSABLE DE LES DADES:

Regio6 Sanitaria
MITJANA DE CATALUNYA ANY ANTERIOR:

SIAC - Sistema d’Informacié d’Avaluacié del Contracte
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FORMAT VALOR OBJECTIU:
Percentatge

CRITERI AVALUACIO OBJECTIU:
Igual o major

REFERENCIES:

Codi Objectiu:

Any:

RS_T10
2024
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