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1. Introduccio i
justificacio

El medicament, al nostre sistema sanitari, no és una finalitat en si mateix, pero
és un instrument rellevant, ja que s’incorpora, de forma habitual, a la majoria
de les intervencions sanitaries. Per tant, bona part de I'efectivitat i eficiencia
derivada d’aquestes intervencions esta relacionada amb aquest recurs i amb la
seva correcta seleccio i utilitzacio.

Els medicaments generen beneficis inqliestionables, derivats de la seva eficacia
per resoldre demandes de salut, siguin preventives o curatives. Tanmateix, la
seva utilitzacié no esta exempta de riscos individuals i poblacionals, i el seu cost
suposa un impacte rellevant per a la sostenibilitat del sistema de salut.

En general, els objectius que es plantegen en qualsevol politica de medica-
ments arreu del mon es concentren en tres elements basics:

e Garantir la qualitat de I'oferta de medicaments disponible (@ambit
de responsabilitat reguladora)

e Garantir 'accessibilitat a la terapia farmacologica necessaria (de-
pén de I'oferta finangada i de I’existéncia o no de barreres d’ac-
cés)

e Garantir 'adequada decisié d’utilitzacid i el millor resultat possible
en la seva aplicacid, maximitzant I’eficacia i minimitzant riscos (de-
pén dels professionals i dels pacients)

En la correcta gestioé del procés terapéutic —que abasta des de la decisid
terapéutica (que pot o no incloure la utilitzacié d’un medicament) fins a I'acces-
sibilitat, la utilitzacié i 'avaluacid dels resultats— intervenen multiples agents,
inclos el pacient.

Un dels agents implicats son els Serveis Farmaceutics Assistencials (SFA), que
tenen com a objectiu donar suport a la decisié terapeutica i, en cas que deri-
vi en una prescripcié de medicament, garantir una terapeéutica farmacologica
centrada en les necessitats del pacient, tenint en compte els objectius generals
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exposats de la politica de medicaments. La seva missio és afegir valor al pro-
cés d’atenci6 als pacients mitjancant les seglients linies d’accio:

e Fent que cada pacient rebi la farmacoterapia necessaria, pre-
cisa, en el moment oportu i en la forma adequada, per a la
seva situacio individual concreta.

¢ Prevenint, identificant i resolent problemes relacionats amb
els medicaments, amb la finalitat de millorar les decisions
d’utilitzacié de medicaments i I’efectivitat i seguretat dels
tractaments.

e Millorant I’eficiéncia de la utilitzaci® de medicaments i de les
decisions terapeutiques.

e Desenvolupant eines adequades que facilitin Paccés i I's més
adient.

Al nostre Sistema Nacional de Salut (SNS), els SFA se situen en diferents nivells
d’atenci6 (Figura 1). Els nivells hospitalari i sociosanitari disposen de Serveis
de Farmacia Hospitalaria acreditats, que desenvolupen funcions de seleccio,
compra, elaboracio i dispensacio a pacients ingressats i ambulatoris, aixi com
activitats de suport clinic a pacients i professionals.

A I'’Atencié Primaria de salut, el nostre sistema incorpora dos ambits farma-
ceutics assistencials complementaris. Un de propi: els Serveis de Farmacia en
Atencié Primaria (SFAP), amb funcions dirigides a I'assessorament i suport a
les decisions terapeutiques, a la revisié activa dels tractaments cronics en pa-
cients ambulatoris i institucionalitzats (residencies assistides) i a la coordinacid
i conciliacié entre ambits i serveis assistencials, per tal de millorar la continuitat
terapéutica. | un d’externalitzat: les Oficines de Farmacia Comunitaria (OFC)
privades, contractades pel SNS per garantir la dispensacio dels medicaments
prescrits i que poden incorporar activitats d’atencié farmaceutica i salut publica
sobre els pacients (SPD, seguiment de cronics, programes de salut publica,
etc.).

Figura 1: Ambits assistencials farmacéutics a 'SNS
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L’assoliment dels diferents objectius d’una politica de medicaments requereix
actuacions conjuntes i coordinades entre els diferents ambits i professionals
que participen en les decisions de seleccid, prescripcid, dispensacio i, en ge-
neral, totes les que comporta la cadena del medicament.

Un Model d’Atencid defineix la forma optima d’organitzar les estructures, els
agents i les accions sanitaries per tal de satisfer els requeriments i demandes
de la poblacié i obtenir el millor resultat possible dels serveis prestats.

Des d’aquesta perspectiva, el Consorci de Saluti i Social de Catalunya
(CSC), entitat publica del sistema de salut catala que integra a bona part de
la xarxa assistencial concertada, ha endegat aquest projecte per identificar els
elements de millora en I'actual procés d’atencid farmaceutica i definir les linies
estratégiques d’un Model d’Atencié Farmaceutica Integral que incorpori una
clara orientacio a les Persones (MAFIP).

Aquest model ha de permetre coordinar les decisions dels diferents agents que
actuen sobre el pacient, generant una responsabilitat compartida, objectius co-
muns d’atencié i un marc funcional complementari i pactat que permeti garantir
I'orientacié al pacient i als resultats de forma operativa.

El MAFIP, des d’una perspectiva organitzativa i operativa, ha d’acabar definint
recomanacions en politiques i estrategies assistencials per a les organitzacions
associades al CSC i per al sistema de salut catala en general, aixi com permetre
desenvolupar un model d’acreditacié de la qualitat de I'assisténcia farmaceu-
tica.

© © 0 0 00 0000000000000 000000 000000000 0000000000000 00000 000 o

2. Objectius

L’objectiu del projecte ha estat definir un Model d’Atencié Farmacéutica Cen-
trada en la Persona i les seves linies estrategiques que han de permetre als
Serveis de Farmacia Assistencials definir, organitzar i prestar els serveis de for-
ma optima, centrada en el pacient i orientada als resultats i al valor. El procés
de construccid ha integrat la identificacié de la situacié actual i de les linies de
millora.

© © 0 0 00 0000000000000 000000 000000000 0000000000000 00000 000 o

3. MAFIP

El MAFIP integra elements orientadors, com sén la missio i els valors. Defineix,
també, a efectes conceptuals, les fases del procés, els seus punts critics, els
agents implicats i les linies estrateégiques, accions i instruments de millora, en
coheréncia amb la missié i valors definits.
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3.1 Missiod i valors del MAFIP

La missio del MAFIP és afegir valor a I'atencié sanitaria mitjancant la millora
del procés d’atencié farmacéutica, que va des de la decisio terapeutica fins a
I'avaluacié del resultat de la seva aplicacié, mitjancant I'actuacio dels Serveis
Farmaceutics Assistencials (SFA), el treball multidisciplinari, la coordinacié i la
continuitat de I'atencio, I'orientacié als resultats i, especialment, una clara incor-
poracié de la perspectiva del pacient.

Els elements orientadors o valors a garantir en el MAFIP son:
e Orientaci6 al valor i als resultats (des de totes les perspectives).
e (Centralitat operativa del pacient.
e Adaptaci6 a les necessitats i a I'evidencia disponible.
e Multidiciplinarietat i coordinacio.
e Continuitat terapéutica.
¢ Qualitat assistencial.

e Accessibilitat a la terapéutica necessaria (en general i especial-
ment en persones socialment vulnerables).

¢ Innovaci6 organitzativa i tecnologica.
e Avaluacio, rendiment de comptes i transparéncia.

La missié i els valors son els aspectes conceptuals que han de guiar el desen-
volupament operatiu del MAFIP per tal de fer-los efectius en I’'ambit assistencial.

3.2 Procés, fases i punts critics en la gestio de les
decisions terapéutiques

Els resultats derivats de les decisions terapeutiques depenen, en un primer mo-
ment, de la seva adequacio a la necessitat del pacient i d’'una correcta identifi-
cacio dels objectius terapeutics. En cas que aquesta decisio terapeutica derivi
en la prescripcid d’un medicament, els resultats dependran del producte far-
maceutic i de la seva utilitzacié. En una segona fase, I'avaluacio i el seguiment
del grau d’assoliment dels objectius terapeutics permetran el feedback per a la
millora dels resultats.

Aquest procés pot ser definit de moltes formes, agregant o desagregant molts
elements intrinsecs. Tanmateix, hi ha, des de la nostra perspectiva, 4 fases, 2
variables transversals rellevants i 1 objectiu central.

’element central que ha d’orientar el procés és el resultat (entes com a Valor) i
les fases son les propies de la cadena terapéutica: decisid terapeutica, dispen-
sacio, utilitzacio i seguiment (avaluacio).
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La primera fase de decisi6 terapéutica inclou totes les possibilitats vinculades
(utilitzacié o no de medicaments, prescripciod farmacologica, mesures no far-
macologiques 0 adequacio terapeutica, desprescripcio i definicié de I'objectiu
terapéutic) i integra, a més, tots els potencials efectes derivats (adequacioé o
inadequacié de la decisié en relacid amb les necessitats, sobreprescripcio, in-
fraprescripcio).

Cada fase té un punt final, que dona continuitat al procés, perd que, dbviament,
esta condicionat per elements previs (decisions prévies), organitzatius o per
elements propis dels professionals que hi participen i del pacient. Aquests ele-
ments sén el que denominem punts critics i que poden condicionar el resultat
de cada fase, del procés global en el seu conjunt i de I'objectiu final perseguit.

A la Figura 2 s’identifiquen les fases del procés i, per a cada fase, els elements
0 punts critics que la condicionaran i que afecten totes les perspectives consi-
derades, inclos el pacient.

Figura 2: Procés i punts critics
Els dos elements transversals considerats soén: I’orientacio dels recursos eco-
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nomics, que incorporara incentius en cada punt de decisio, i els sistemes i tec-
nologies d’informacio i comunicacio (TIC), que han de constituir-se en elements
facilitadors per registrar, analitzar i compartir informacié en cada fase i amb
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. Implicacio directa Seguiment
W implicacié indirecta i avaluacio

3.3 Agents implicats en la gestié de medicaments

La identificacié dels agents implicats en cada fase del procés és un element
rellevant en la seva gestid i transformacio. Aixo és encara més important, per-
que la majoria dels agents implicats son professionals acreditats i regulats pel
sistema, molts d’ells amb funcions exclusives.

En moltes ocasions, els problemes i les linies de millora poden estar relaciona-
des amb el desenvolupament optim dels rols i competéencies professionals, i
amb el grau de coordinacio i concertacio entre els agents implicats.

A la Figura 3, es descriuen els agents implicats que participen, de forma directa
o indirecta, en cada fase i que, per tant, sén susceptibles, en major o menor
mesura, d’influir en les consequencies.

De forma directa o indirecta, tots els agents, inclos el pacient, estan implicats
en totes les fases del procés i, per tant, en la seva globalitat i els seus resultats.
Tanmateix, I'Unic agent en el qual impacten directament les decisions de tota la
resta és el pacient.

La incorporacié de I'element “agent” al procés identifica tres potencials ambits
de treball i d’analisi, com son les capacitats i rols professionals, el nivell d’actu-
acio concertada entre ells i I'expressio operativa del rol del pacient, tant des de
la perspectiva de la participacié en les decisions com de les seves capacitats i
coneixements per a una adequada gestio de la terapeutica a I'escala individual.

Figura 3: Agents implicats
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3.4 MAFIP: linies estrategiques

El punt de partida del MAFIP no és basal (partim d’un model ja establert) i ha
d’incorporar i orientar les fortaleses ja existents i neutralitzar les debilitats. El
punt inicial del projecte, per tant, ha estat identificar els problemes, a quines
fases afecten i quins agents hi estan implicats.

Els problemes identificats (fase de diagnostic) es concentren en dos elements:
els Resultats Negatius dels Medicaments (RNM), com a mesura explicita de
I'impacte en els resultats de salut, i els Problemes Relacionats amb els Me-
dicaments (PRM), com a elements causals. Tanmateix, el procés ha identificat,
addicionalment, elements de caracter organitzatiu i instrumental, que poden
influir en alld que passa i en com passa.

La identificacio dels problemes permet identificar linies de millora coherents. A
la Figura 4, s’identifiquen, en cada fase, les linies de millora que s’han conside-
rat rellevants i prioritaries des de les diferents perspectives incloses (pacients i
professionals).

Figura 4: Linies de millora
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S’han estructurat 7 linies estratégiques de millora, amb independéncia que
els seus efectes es produeixin en una fase o altra del procés:

1. Estructura i serveis integrals de I'atencio

Integra totes aquelles accions i instruments que han de permetre disposar
d’SFA amb una oferta de serveis coneguda i coordinats, de forma que es pugui
garantir la seva responsabilitat funcional. També s’integra, en aquesta linia, el
dimensionament i dotacié de recursos i competencies necessaries per dur a
terme els serveis i adaptar I'oferta a la demanda.

2. Organitzacio integrada de I’atenci6 i els serveis, i la seva continuitat

Integra totes aquelles accions i instruments que han de permetre evolucionar
cap a un escenari de coordinacié i continuitat de serveis, en el qual tots els am-
bits assistencials garanteixin objectius comuns orientats al pacient i al resultat,
mitjancant I’harmonitzacio i concertacioé des les seves accions.

3. Accessibilitat als medicaments i serveis

Accions i instruments que tenen per objectiu facilitar als pacients I'accessibilitat
als medicaments necessaris, mantenint el nivell d’atencié adient que permeti
garantir I'0ptima utilitzacié de les terapies.

4. Participacio del pacient i incorporacié de recursos socials

Accions dirigides a promoure, de forma activa i operativa, la participacié dels
pacients en el procés i la utilitzacid de recursos socials de suport.

5. Orientaci6 operativa al valor i als resultats

Accions dirigides a potenciar la mesura del resultat com a element d’avaluacié
individual i poblacional, incorporant la perspectiva del pacient en el procés.

6. Orientacio dels recursos

Linia transversal que afecta tota la resta i que té per objectiu orientar els recur-
s0s de forma correcta, per garantir I'alineament de tots els agents en la conse-
cucio de la resta de linies i de la missi¢ i valors del MAFIR.

7. Incorporacio i aprofitament de les tecnologies

Linia transversal que ha de permetre incorporar, de forma eficient i raonada, els
elements tecnologics que puguin donar suport a la comunicacié i coordinacié
entre els agents i al desenvolupament de la resta de linies de millora.

10
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3.5 Ambits de desenvolupament operatiu del MAFIP

Per a cadascuna de les 7 linies estrategiques, s’han identificat ambits i accions que han de concretar-ne el
desenvolupament operatiu. A la Taula 1, assenyalem els ambits i accions identificades per garantir I'ope-
rativitat real del MAFIP.

Ens hem assegurat que totes les propostes de millora considerades siguin coherents amb el marc es-
trategic que marca I'autoritat sanitaria de forma explicita, mitjangant els seus instruments de planificacio
general (Pla de Salut) o especifics per ambits de serveis (Plans Directors o Models especifics d’atencié a
la cronicitat).

Moltes de les accions considerades poden tenir valor en més d’una de les linies en les quals s’ubiquen,
pero, per motius de coheréncia, les hem integrat una sola vegada en la linia conceptualment més propera.

Aixi mateix, les accions considerades en els apartats d’orientacié de recursos i incorporacié de tecnologia
tenen un sentit transversal, com a suport de practicament qualsevol de les accions de la resta de linies de
millora.

Taula 1: Ambits i accions vinculades a cada linia de millora

ACCIONS | INSTRUMENTS

1. Definici6 i adaptacio 1. Estratificacié de risc de pacients per risc de PRM o RNM
de serveis 2

N . Cartera de serveis per ambit assistencial farmaceutic amb
farmaceutics

adaptacié al nivell risc
2. Adequacié d’oferta i 3

. Cartera de serveis integral d’Atencié Farmaceutica (AF)
demanda

amb adaptaci6 al nivell de risc

3. Adequacié de
capacitats i
competéncies

. Definici6 de criteris, prioritats i requeriments dels serveis
. Comunicaci6 de la cartera de serveis

4. Adequacié de . Serveis d’AF de proximitat

ECUTSOSIESEIVEIS . Serveis d’AF no presencials

0 N o oM

. Reforgament de I'atenci6 farmacéutica en entorns de
concentracioé de risc (residéncies)

9. Programes de formacié dirigida dels professionals

1. Harmonitzacio 1. Comissions de Farmacia i Terapeutica (CFT) internivells
de enieris (us de 2. Guies de Practica Clinica integrades (GPC)
medicaments)

Y . 3. Comissions cliniques internivells

2. Coordinacio operativa
entre SFA 4. Programes de formacié multidisciplinaris

3. Coordinacié entre 5. Programa integrat de seguretat del pacient
nivells assistencials 6. Programes integrats d’AF (conciliacid, validacid, revisié)

4. Desenvolupament de 7. Programes integrats de millora de I’'adheréncia terapéutica
programes coordinats ) ) ) i

8. Programa coordinat de “codi medicament” en serveis
d’urgéncies

9. Sistema personalitzat de dosificacio (SPD) + Seguiment
farmacoterapéutic (SFT)

10. Programes coordinats de revisié de farmacioles
domiciliaries

11. Criteris i programes sistematics i integrats de deteccio i
prevencié de PRM i RNM

11
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Social de Catalunya

. Disminucié de les

barreres d’accés al
medicament

. Valoraci6 de

risc social que
comporti problemes
d’accessibilitat a la
terapeutica

. Facilitar I’accés als

Serveis d’AF

. Integrar la perspectiva

del pacient en el
procés

. Corresponsabilitzacid

dels pacients /
cuidadors en la cura
de la seva salut

. Aprofitament dels

recursos socials

. Sistematitzar el

registre i avaluacié de
resultats de salut

. Sistematitzar el

registre dels RNM

. Incorporar

la percepcid i
experiéncies del
pacient en els
resultats

. Model d’avaluacié

compartit i amb
conseqgueéncies

. Sistemes de

pagament

. Incentius financers

. Informacié

compartida entre
ambits professionals

. Comunicaci6 entre

professionals

. Comunicacié amb el

pacient

. Registre i explotacid

de resultats (inclosos
RNM)

. Suport a I'adherencia

i al seguiment de les
terapies

a b~ 0N

. |dentificacio i estratificacio de risc social que pugui derivar

en problemes d’accés (economic o d’altre tipus)

. Entrega domiciliaria de medicaments

. Descentralitzacié de I'accés a entorns propers (OFC, SFAP)
. Serveis d’AF no presencials

. Coordinacié de Serveis d’AF per garantir continuitat

assistencial

. Participacio6 del pacient en les comissions de decisi6 (CFT)
. Integracié de la perspectiva del pacient en els instruments

de normalitzacio clinica

. Programes de formacid i capacitacié dels pacients
. Programes de formacio i capacitacié dels professionals per

integrar la perspectiva del pacient

. Programa pacient Expert
. Programes de decisié compartida
. Integracié de la perspectiva del pacient en I'avaluacié de

resultats i les seves consequéncies

. Mapa d’actius territorials

. Integracié de variables de resultat en el sistema

d’informacié

. Integracié dels PRO i PRE en el registre i avaluacié de

resultats

. Registre sistematic i integrat de RNM
. Enquestes de satisfaccio del pacient

1. Programes de pagament per resultats

9.

. Incentius a professionals
. Sistema de pagament a les Oficines de Farmacia

Comunitaria (OFC)

Optimitzaci6 de les potencialitats de la recepta electronica

10. Historia clinica integrada

11. Sistemes de revisié concurrent de la prescripcid

12. Accés a la informacié clinica per part dels agents implicats

13. Tecnologies de comunicacié professional-pacient

integrades amb el Sistema d’Informacié (Sl)

14. Sistemes de teleconsulta i teleassistencia de suport al

pacient i registre de PRO i PRE

15. Quadres de comandament de suport a la gestié
16. Suport tecnologic de registre de PRO i PRE
17. Suport tecnologic a I'adheréncia terapéutica

12



Model d’atencié farmaceutica integral
centrat en les Persones (MAFIP)

18. Tragabilitat de 22. Monitoratge remot de pacients
les dispensacions
descentralitzades

19. Suport a la
continuitat
assistencial

23. Tecnologia d’aplicacié d’algoritmes d’estratificacié de risc
(pacients)

24. Tecnologia de suport a I'analisi d’informacid i resultats
(Real World Data i Big Data) incorporant 1A

20. Suport a I'analisi i
avaluacié de resultats
(inclosos RNM)

21. Suport a la gesti6 del
procés

3.6 Elements que concreten i caracteritzen el MAFIP

A la Taula 2, s’identifiquen les condicions que han de caracteritzar el MAFIP, enteses com aquells elements
(organitzatius, instrumentals, programes, tecnologies o coneixements) necessaris per desenvolupar, ade-
quadament, la missi6 i valors del model. Aquests elements sén, també, els que han de caracteritzar, amb la
seva presencia en una determinada organitzacio, el grau de desenvolupament del MAFIP i han de permetre
identificar, en tot moment, el nivell d’'una organitzacio vers el model definit.

Amb aquesta finalitat, per a cada element mesurable es desenvolupara una fitxa de registre que integri
I'element, la seva definicid, la forma d’identificar la seva presencia en I'organitzacio, la métrica de segui-
ment i el potencial grau d’'implementacio.

Taula 2: Elements de caracteritzacié del MAFIP

Estructura i integracio de serveis: Elements que han de garantir, en un entorn
assistencial, I'oferta adaptada a la demanda esperada i la continuitat assistencial
necessaria per garantir els resultats de I'atencio.

LT e e L Garantir Pexisténcia dels elements necessaris per disposar d’uns serveis
ficacio / acreditacio dels Serveis de qualitat.

Farmaceéutics.

Sl iee e e e D Desenvolupar serveis adaptats a les necessitats especifiques dels pa-

e D Gients i en funcid del risc de PRM i RNM.
risc de Problema Relacionat amb

Medicaments (PRM) o Resultat
Negatiu de Medicaments (RNM).

SU I L R RS Model d’analisi dels requeriments de serveis i criteris definits de
caci6 de requeriments i prioritza- [Ty

cio dels serveis farmaceéutics.

S Ll ) L i el Conjunt de serveis i prestacions d’un ambit assistencial concret definit,
d’SFA definida conegut i adaptat als requeriments de risc dels pacients i definint els
recursos necessaris per al seu desenvolupament.
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5. Cartera de serveis transversal
dels SFA definida

6. Disposar d’un sistema de co-
municacio dels serveis (trans-
paréncia, compromis i coneixe-
ment).

7. Disponibilitat de Serveis d’AF

de proximitat

8. Disponibilitat de Serveis d’AF
no presencials

9. Model i serveis d’AF a centres
residencials definits i operatius

10. Pla de formacio definit i ope-
ratiu pels professionals

Conjunt de serveis farmaceutics disponibles per a una determinada po-
blacid, identificant, funcionalment, I'ambit responsable de prestacié dels
serveis i definint els recursos necessaris per al seu desenvolupament.

Les carteres de serveis per ambit i integrades han de ser explicites,
comunicades i conegudes per les organitzacions i la poblacié. S’ha de
disposar d’'un model de comunicacioé transparent i garantit.

Disposar d’una oferta de serveis que permeti apropar I’AF a I'usuari des
dels diferents SFA.

Disposar d’una oferta de serveis d’AF no presencial (Telefarmacia).

Garantir els serveis d’AF en entorns de concentracio de risc.

Garantir, de forma sistematica i dinamica, la formacio als professionals,
que permeti disposar de les competencies adequades per a la prestacio
dels serveis.

Coordinacio, integracio i continuitat assistencial: Elements que han de definir
objectius comuns, centrats en el pacient, de tots els professionals i serveis

que intervenen en 'atencio clinica i farmaceutica, per tal de garantir, quan sigui
possible, 'homogeneitat de les actuacions i la continuitat assistencial.

ELEMENT MESURABLE

11. Existéncia de Comissioé Far-
macoterapéutica (CFT) d’ambit
transversal internivells (o coordi-
nades entre nivells)

12. Existéncia de comissions
cliniques internivells

13. Disponibilitats de Guies Prac-
tica Clinica transversals

14. Disponibilitat de GPC trans-
versal de maneig del pacient

cronic complex polimedicat

15. Existéncia de programes de
formacioé multidisciplinaris

16. Existéncia d’un programa de
seguretat del pacient coordinat

17. Existéncia de programa de
conciliaciéo de medicaments
transversal (que integri actua-
cions concertades en diferents
nivells assistencials)

OBJECTIU

Harmonitzacioé dels criteris de seleccid i Us dels medicaments entre els
diferents nivells assistencials.

Harmonitzacié dels criteris diagnostics i terapeutics dels medicaments

entre els diferents nivells assistencials.

Producte de normalitzacio clinica per a les patologies més prevalents,
derivat de I’harmonitzacio entre nivells assistencials.

Existencia de criteris explicits, coneguts i consensuats entre els SFA per
a la gestié de pacients d’alt risc.

Garantir formacié conjunta en el maneig terapéutic i d’harmonitzacio
d’actuacions i capacitats.

Garantir la seguretat del pacient en cada ambit assistencial i en el con-
tinuum d’atencio.

Minimitzar el risc de PRM i RNM en les transicions assistencials des de
I’hospital.
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18 Existéncia de programes con-
sensuats de validacio i revisio de
les decisions terapeéutiques

19 Existéncia d’un programa con-
sensuat de millora de I’adherén-
cia terapéeutica amb elements
generals i especifics

20. Existéncia de programa “Codi
PRM/RNM” a les urgéncies hospi-
talaries adequadament coordinat
amb Patencio primaria

21. Accés a SPD + SFT de forma
sistematica, associada a la dis-
pensacio de medicaments i amb
criteris d’aplicacioé consensuats

22. Programa de revisio de far-
macioles domiciliaries

23. Existéncia d’'un programa
establert de deteccioé i registre
de PRM i RNM en tots els ambits
assistencials

Model d’atencié farmaceutica integral
centrat en les Persones (MAFIP)

Minimitzar les prescripcions inadequades amb criteris comuns en cada
ambit assistencial.

Millorar I’adheréncia terapéutica amb criteris consensuats i d’aplicacio
generica o especifica per ambit terapeutic.

Garantir la identificacié consensuada de pacients amb PRM i RNM que
han generat problemes de salut objectius i el seu seguiment.

Millorar els resultats mitjancant el seguiment i adherencia de forma con-
sensuada, aplicats en I’entorn més adient i amb criteris conjunts.

Reduccioé d’errors de medicacio.

Sistematitzacié de la dinamica de deteccié i registre de PRM i RNM en
tots els punts d’atencio.

Accessibilitat a medicaments i serveis d’AF: Facilitar I'accés dels pacients als
medicaments necessaris i als serveis de suport que en permetin una adequada

utilitzacio.

ELEMENT MESURABLE

24. Identificacio de caracteris-
tiques de risc social que poden
incorporar barreres economiques
o d’altre tipus a Paccés

25. Existéncia de models de

descentralitzacio de la dispen-
sacio de medicaments a entor-
ns propers al pacient (inclos el
domicili)

26. Existéncia de serveis farma-
ceutics no presencials d’acom-
panyament a la dispensacio
descentralitzada

OBJECTIU

Desenvolupament d’instruments d’identificacio i actuacié sobre el risc
social associat a 'accés.

Apropar el medicament al pacient, minimitzar desplagaments a entorns
assistencials i mantenir I’atencié farmacéutica.

Mantenir I’AF no presencial i ’accés del pacient a consultes vinculades
a la medicacio.
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Participacio del pacient i la comunitat: Accions dirigides a promoure, de forma
activa i operativa, la participacio dels pacients en el procés i la utilitzacié de

recursos socials en el suport

ELEMENT MESURABLE

27. Integracio efectiva de pa-
cients a les CFT

28. Incorporacio de la perspecti-
va del pacient en els instruments
de normalitzacio clinica

29. Existéncia de programa de
formacio de pacients

30. Existéncia de Programes de
formacio a professionals per inte-
grar la perspectiva del pacient

31. Existéncia de programa de
decisions compartides

32. Disponibilitat d’'un Mapa d’ac-
tius socials

33. Existéncia d’un Pla d’incorpo-
racio dels actius socials

OBJECTIU

Incorporacié de la perspectiva dels pacients en les politiques de medi-
caments.

Incorporacio de la perspectiva del pacient en els instruments d’harmo-
nitzacioé clinica.

Millora de les capacitats del pacient.

Generar canvis culturals d’actitud i de capacitats que facilitin la incorpo-
racio del pacient a la presa de decisions.

Promoure la participacié del pacient en la presa de decisions.

Identificacié i coneixement dels actius socials.

Utilitzacié efectiva dels actius socials de suport.

Orientacid als resultats i avaluacio: Potenciar la mesura del resultat de forma
concertada i coneguda pels diferents agents implicats en I'atencio, incorporant la

perspectiva del pacient.

ELEMENTS MESURABLES

34. Definicio i integracio de varia-
bles de resultat vinculades a la
utilitzacio (i conseqiiéncies) dels
medicaments en els Sistemes
d’Informacio disponibles
(incloent RNM)

35. Integracio de Resultats

Reportats pel Pacient o Patient
Reported Outcomes (PRO) en el
registre i avaluacio de resultats

36. Disponibilitat d’un registre
sistematic i actualitzat d’RNM.

37. Disponibilitat de mesures
de satisfaccio dels pacientsii la
seva aplicacio.

OBJECTIU

Orientacio explicita i mesurable al resultat.

Orientacio explicita i mesurable al resultat des de la perspectiva dels
pacients.

Orientacio explicita i mesurable al resultat negatiu que ha provocat
demanda de serveis.

Orientacio explicita i mesurable al resultat des de la perspectiva dels
pacients.

16



Model d’atencié farmaceutica integral
centrat en les Persones (MAFIP)

Orientacio dels recursos als objectius del MAFIP: Garantir I'adequada
orientacié dels recursos a la missio, objectius i estrategies del MAFIP.

ELEMENTS MESURABLES OBJECTIU

Sl S Orientacié dels recursos als resultats i a la reduccié d’RNM.
sionals coherent amb lorientacio

al resultat en la utilitzacio de
medicaments (resultats positius
i negatius)

39. Pagament a les Oficines de Incentivar els serveis definits i alinear I'actuacié de les OFC a la politica
Farmacia Comunitaria (OFC) vin- de medicaments de I'organitzacio.

culades a serveis d’AF

40. Incorporaci6 dels objec- Orientacié dels recursos als resultats.
tius de resultats vinculats a la

terapia farmacologica en progra-
mes de pagament per resultats
(exemple Contraprestacio per
Resultats, CPR)

Incorporacio i aprofitament de les TIC: Garantir I'existencia i incorporacio
de TIC que facilitin el desenvolupament operatiu del MAFIP en els seus ambits
estrategics.

ELEMENTS MESURABLES OBJECTIUS

L L Failitar la valoracié de risc PRM i RNM.
giques incorporades als Sl per a

Pestratificacio de risc de PRM i
RNM dels pacients

Sl e DL Quantificar els resultats negatius | permetre IPandlisi i estratificacio de
giques incorporades als Sl per risc.

al registre sistematic d’RNM que
han generat demanda assisten-
cial

43. Recepta electronica optimit- Optimitzar la utilitzacié de les tecnologies disponibles.
zada des de la perspectiva dels

pacients i de la comunicacié

entre professionals

44. Disponibilitat d’Historia Cli- Comunicacié efectiva entre entorns clinics amb informacié compartida.
nica (HC) transversal (diferents

nivells assistencials)

L Comunicaci6 efectiva entre entorns clinics amb informacié compartida i
de 'HC per part dels SFA coneixement dels condicionats del pacient.

46. Suport tecnologic per al re- Atencié no presencial.
gistre de resultats i de PRO

47. Existéncia de sistemes tec- Donar suport a I'avaluacié orientada a resultats clinics i del pacient
nologics que facilitin la revisio

concurrent de la prescripcio
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48. Existéncia de tecnologia que
doni suport als programes d’ad-
heréncia terapéutica

49. Existéncia de sistemes de co-
municacio i registre de dades per
al pacient, integrats als Sl (tipus

Millorar I’adheréncia.

Integrar informacid del pacient en el procés i millorar la comunicacid

pacient-professional.

App o altres)

50. Disponibilitat de quadres de

Seguiment de resultats.

comandament integrats de ges-

tié del medicament

51. Disponibilitat de capacitat
d’analisi ’RWD

Orientacio a I’efectivitat i als resultats.

3.7 Procés per a la implantacié operativa

Els diferents elements considerats que concreten, amb la seva preséncia, el
MAFIP dibuixen un escenari de gestid Optima des de totes les perspectives
considerades i que, potencialment, pot minimitzar el problemes actualment
identificats.

De totes formes, no tots els elements definits sén abordables de forma global
per diferents motius:

1.

Perqué les diferents organitzacions assistencials no tenen necessariament
les mateixes prioritats, ja que poden no tenir els mateixos problemes. Per
tant, el nivell de prioritzacio pot ser diferent.

Perqué, molt probablement, la incorporacié de millores requereix un plante-
jament incremental i algunes sén condicid necessaria per a d’altres.

Perque el grau de maduresa organitzativa pot no ser el mateix i pot fer dificil
plantejar un model d’'implementacio igual.

Perque algunes de les accions de millora plantejades requereixen decisi-
ons sistemiques que no estan a I'abast d’un entorn organitzatiu concret o
bé demanen inversions que no tothom esta en disposicié d’assumir o de
prioritzar.

Per tant, entenem que, a efectes de la implementacié del MAFIP, si bé la pers-
pectiva del CSC ha de ser global per definicid, cada organitzacié hauria de
situar-se en un moment basal, considerant el que té i el que no té, aixi com
els seus problemes més rellevants, per plantejar, en coheréncia, un abordatge
incremental.

18



Model d’atencié farmaceutica integral
centrat en les Persones (MAFIP)

Els punts critics d’'implantacio se situen en la seglient dinamica:

1. Identificar el punt inicial de partida, per a la qual cosa seria bo disposar
d’informacioé sobre la capacitat d’identificar problemes i el grau de desen-
volupament actual (disponibilitat operativa) dels diferents elements definits.

2. Pla de millora a mitja termini. L'analisi anterior, reforgada amb I'aplicacio
de Iinstrument d’acreditaci® que desenvolupi el CSC, hauria de permetre
situar I’'organitzacié en un determinat grau de desenvolupament i plantejar
les linies d’acci6 prioritaries futures.

3. Definicié dels objectius de millora a mitja termini en funcié del Pla ela-
borat, que permeti identificar, clarament, els elements a incorporar, els ob-
jectius d’implementacioé i els terminis.

4. Definicié de projectes estratégics a mitja termini, que han de permetre,
en cada linia, avancar en el procés de millora i garantir els compliments dels
objectius plantejats.

5. Implantacié i seguiment dels projectes estratégics i del conjunt del
pla de millora

Aquesta proposta d’'implementacio, incremental i individualitzada, requereix la
construccié d’un instrument i procés d’acreditacio, Util des de la perspectiva de
mesura de compliment del MAFIP i de la situacié en relacié amb el model optim
de I'organitzacié en un moment determinat.

D’aquesta forma, I'existencia i desenvolupament operatiu de les accions in-
corporades por ser mesurada i ponderada des de la perspectiva del MAFIP de
forma dinamica, tant per identificar la situacié basal com per donar seguiment
als projectes de millora.
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4. Questionari
MAFIP i
Instruccions
per a la seva
implementacio

El gUestionari MAFIP té com a objectiu que cada organitzacié sanitaria pugui
autoavaluar-se, en qualsevol moment, en relacié amb el seu grau d’alineament
amb el MAFIP. No té un objectiu de control extern, siné d’analisi interna.

També ha de servir per poder identificar “millors practiques” o entorns on
el grau de desenvolupament d’algunes linies estrategiques o elements mesu-
rables sigui Optima, a efectes de poder compartir coneixement i experiencia.

A lataula 1 es descriuen els elements mesurables que integrarien el MAFIP i la
informacié que se’n demana a cada organitzacio.

La primera part del qlestionari sol-licita les dades de I’entorn organit-
zatiu de la persona que contesta. Especificament, el nom de I'organitzacié
assistencial a la qual pertany i els nivells assistencials que integra. En aquest
darrer punt, si I'organitzacié integra el nivell hospitalari, s’ha d’incloure el tipus
d’hospital (nivell de complexitat A, B o C). A més, s’han d’identificar tots els
nivells assistencials que inclou (atencié primaria, sociosanitaria, salut mental,
etc.). Aquest apartat finalitza identificant la filiaci® de la persona que contesta i
el seu nivell de responsabilitat.

L’objectiu del questionari és identificar la situacié de I’organitzacié. Per
tant, sigui quin sigui el nivell de responsabilitat de la persona que contesta, en
la major partde les preguntes es requereix informacié que va molt més enlla
d’un ambit funcional concret. Es recomanable que, amb independéncia de qui
implementi el questionari, la perspectiva de resposta sigui adequada a les pre-
guntes.
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El MAFIP definit integra una visi6 transversal de I’Atencié Farmaceéutica
que implica, en moltes de les linies, la participacié coordinada de més
d’un entorn assistencial. Aquesta visidé és un component constitutiu i essen-
cial del Model.

Obviament, els elements operatius de transversalitat sén més facilment iden-
tificables en organitzacions integrades per diferents nivells assistencials. Tan-
mateix, el fet de no disposar, en I'estructura organitzativa, de tots els nivells
assistencials no implica la impossibilitat de coordinar accions amb els diferents
nivells. Per exemple, un hospital de tercer nivell pot contestar facilment a les
preguntes dirigides a la seva organitzacio, perd ha de respondre, també, sobre
la situacié d’elements transversals i coordinats amb altres (per exemple, sobre
I'existencia d’una CFT de caracter territorial i transversal, o d’'una GFT que inte-
gra les diferents visions assistencials).

De la mateixa forma, moltes de les accions o elements mesurables no depe-
nen directament dels Serveis Farmacéutics, perd si que interessa saber si
estan o no desenvolupats i implementats (per exemple, sistemes d’informacio,
integracié de la historia clinica o comissions internivells). Perque s’entén que
son elements necessaris o facilitadors del desenvolupament d’accions directa-
ment vinculades als serveis farmaceéutics.

En qualsevol cas, entenem que no hi ha cap pregunta que pugui ser res-
posta amb “NO APLICA”, ja que, conceptualment, tots els elements definits
son constitutius del MAFIP, depenguin o no d’un determinat nivell assistencial o
del Servei de Farmacia. Una altra cosa és que no es conegui la resposta. En
aquests casos, es pot posar, a tots els apartats, “NO CONEGUT” i fer-ne
constar, a les observacions, el motiu (organitzacié assistencial, dependencia
d’una altra unitat o inclus d’un altre entorn de responsabilitat) o les dificultats
de desenvolupament.

Pel que fa als apartats concrets, a la columna primera, es descriu I'element
mesurable i, a la segona columna, la forma d’identificar-lo.

A la tercera columna, se sol-licita la valoracié sobre I'ambit de decisid de
desenvolupament (ADD) de I'element. En aquest cas, hem considerat tres si-
tuacions:

e Servei Farmaceéutic (SF): Quan es consideri que la decisié de
desenvolupament i implantacio és exclusiva del Servei de Farma-
cia al 100 %.

¢ Organitzacié Assistencial (OA): Quan es consideri que la de-
cisi6 depen, en certa forma, de I’Organitzacié Assistencial i no
Unicament del SF (per exemple, Direccidé medica, Geréncia, Altres
serveis, etc.).

e Agents externs (AE) a la mateixa organitzacio: Quan es consi-
deri que el desenvolupament depen d’institucions externes (per
exemple, CatSalut) en aspectes rellevants, com ara el Sistema
d’Informacié o el Sistema de Pagament que permeti el desenvo-
lupament.
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A la quarta columna, se sol-licita una valoracio de la prioritat (segons criteri de
I'entrevistat) que I'element definit t& en el desenvolupament del MAFIP, sense
entrar a considerar la factibilitat de I'SF per desenvolupar-lo. Que un element
no sigui prioritari per a un determinat ambit assistencial (per exemple, Servei de
Farmacia Hospitalari), no vol dir que no sigui prioritari per a una atencié farma-

céutica continuada.

En aguesta columna, es consideraran les segUents possibles respostes:

A la cinquena columna, per a cadascun dels elements mesurables, hem de-

Alta prioritat (AP): Es un element considerat imprescindible per
la seva importancia estratégica en el desenvolupament del MA-
FIP (per exemple, perque és necessari per al desenvolupament
d’altres elements). En certa forma, serien els aspectes que en-
tendriem com a basics i imprescindibles per al desenvolupament
del Model.

Prioritat Mitjana (PM): Sén elements importants, perd que no
serien basics a curt termini en el desenvolupament o que reque-
reixen altres elements previs (per exemple, el registre és previ a
I'analisi) i que es podrien desenvolupar a mitja termini.

Prioritat Baixa (PB): No son elements importants en el desenvo-
lupament ni a curt ni a mitja termini i no afecten, de forma rellevant,
al desenvolupament del Model (poden ser elements vinculats al
desenvolupament i millora continua o, simplement, elements in-
necessaris).

finit quatre possibles situacions en una organitzacio:

Implantat i Avaluat (I1A): Suposa que I'element mesurable s’ha de-
senvolupat, estaimplantat al’organitzacié i se n’ha avaluat I'impac-
te en la gestio o resultats del I’Atencié Farmaceéutica (Puntuacio 2).

A la mateixa columna, se sol-licita informacié sobre el grau d’im-
plementacio (%) a I'organitzacid en els casos en que I'element
mesurable esta implantat (i avaluat) perd no al 100 % de les uni-
tats organitzatives o assistencials dependents de I'organitzacio.
Per exemple, es pot disposar d’un sistema d’acreditacié dels SFA
que Unicament s’ha implantat i avaluat parcialment en algunes
unitats. En aquests casos, I'entrevistat ha d’estimar el grau d’im-
plantacio existent en relacido amb el potencial.

Implantat (l): Suposa que I'element mesurable s’ha desenvolupat,
esta implantat a I’'organitzacié perd no se n’ha avaluat I'impacte
en la gestio o resultats del I'Atencié Farmaceutica (Puntuacio 1).

A la mateixa columna, se sol-licita informacié sobre el grau d’im-
plementacio (%) a I'organitzacié en els casos en qué I'element
mesurable esta implantat, perd no al 100 % de les unitats organit-
zatives 0 assistencials dependents de I'organitzacio.
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e En Desenvolupament (ED): Suposa que I'element mesurable
esta en desenvolupament perd no ha estat implantat a I'organit-
zacio (Puntuacié 0,5).

¢ No Implementat i Sense Desenvolupament (NISD): Suposa
que I'element mesurable no ha iniciat el seu desenvolupament a
I'organitzacié (Puntuacio 0).

A efectes del MAFIP, cadascuna d’aquestes situacions per a un element me-
surable es ponderara quantitativament per tal d’obtenir un agregat per linia
estratégica i un global que permeti situar a I'organitzacié en la seva situacié de
desenvolupament.

L'organitzacié sanitaria ha de marcar, a la taula i per a cadascun dels elements
mesurables, la casella de situacié en la qual es troba aquest moment (IA, |, ED,
NIND). Com ja s’ha explicat, a les columnes IA i |, es pot incorporar el % estimat
d’implantacio.

Ates que aquest exercici pretén validar el contingut i el procés d’autoavaluacio,
s’ha inclos, a sota de cadascun dels elements mesurables, una fila d’OBSER-
VACIONS. En aquesta fila, els participants poden registrar les seves conside-
racions sobre la dificultat en la resposta, la comprensio, la facilitat de contestar
o altres aspectes que considerin rellevants en relacid amb la classificacié de
desenvolupament proposada o qualsevol altre aspecte que considerin impor-
tant.

S’incorpora, en aquesta Guia, un ANNEX 2, en el qual s’identifica I'objectiu de
cada element, una descripcié que permeti entendre el contingut conceptual de
la pregunta i algun exemple d’utilitat per guiar la resposta. Aixi mateix, a I'apar-
tat d’observacions, per a cada element mesurable es fan consideracions que
deriven de les expressades per alguns dels entrevistats o d’elaboracié propia
un cop analitzades les respostes.

A 'apartat d’observacions, s’ha inclos (des del nostre criteri) una valoracié de
“BASIC” 0 “AVANCAT” per a cada element mesurable.
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Annex 1.
Questionari MAFIP

Dades de I’entrevistat

e Organitzacid assistencial (nom):

e Ambits assistencials que integra l'organitzacié
(Hospitalari, Sociosanitari, Salut Mental, Atencié Primaria, altres):

e Responsabilitat de l'entrevistat (ambit de responsabilitat o assistencial en el qual desenvolupa la seva
activitat professional):

e (Observacions addicionals:

Estructura i integracié de serveis: Integra totes aguelles accions i instruments
que han de permetre disposar de SFA amb una oferta de serveis coneguda i
coordinats, de forma que es pugui garantir la seva responsabilitat funcional.
També s’integra, en aquesta linia, el dimensionament i dotacié de recursos i
competéncies necessaries per dur a terme els serveis i adaptar I'oferta a la
demanda.

ELEMENT MESURABLE VISSU=TN ADD PRIO. 1A(%) (%) ED NISD

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Document

OBSERVACIONS:
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2. Disposar d’un sis-
tema d’estratificacio
de pacient en funcié
del risc de Proble-

ma Relacionat amb
Medicaments (PRM)
o Resultat Negatiu de
Medicaments (RNM)

OBSERVACIONS:

3. Disposar d’un model
d’identificacio de
requeriments i prio-
ritzacio dels serveis
farmaceutics

OBSERVACIONS:

4. Cartera de serveis
per ambit de Serveis
Farmaceutics Assis-
tencials (SFA) definida

OBSERVACIONS:

5. Cartera de serveis
transversal dels SFA
definida

OBSERVACIONS:

6. Disposar d’un sis-
tema de comunicacio
dels serveis (trans-
paréncia, compromis i
coneixement)

OBSERVACIONS:

7. Disponibilitat de
Serveis d’Atencio
Farmacéutica (AF) de

proximitat

OBSERVACIONS:

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Document o model
informatic

Existéncia / Docu-
ment de planifi-
cacio

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Document

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Document

Valoracid: Existen-
cia/ No existencia

Comprovacio:
Document / web /
altres

Valoracio: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Models aplicats i
criteris de proxi-
mitat
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11. Existéncia de
Comissié Farmacotera-
peéutica (CFT) d’ambit
transversal internivells

(o coordinades entre
nivells)

OBSERVACIONS:

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio6: Do-
cuments (compo-
sicio procediment
de treball) i Re-
gistre de reunions
(actes)

ANNEX
CU e T S Vgloracid: Existen-
veis d’Atencié Farma- cia / No existéncia
ceutica no presencials
Comprovacio: Dis-
ponibilitat de tele
farmacia o registre
d’activitat
OBSERVACIONS:
9. Model i serveis Valoracié: Existén-
d’Atencio Farmaceuti- cia / No existéncia
ca a centres residen-
cials definits i opera- Comprovacioé:
([T Model definit en un
document
OBSERVACIONS:
10. Pla de formaci6 Valoracié: Existén-
definit i operatiu per cia / No existéncia
als professionals
Comprovacio:
Document
OBSERVACIONS:
Coordinacio, integracid i continuitat assistencial: Integra totes aquelles
accions i instruments que han de permetre evolucionar cap a un escenari de
coordinacio i continuitat de serveis, en el qual tots els ambits assistencials
garanteixin objectius comuns orientats al pacient i al resultat, mitjiancant
I’lharmonitzacio i concertacio de les seves accions.
ELEMENT MESURABLE JVI=CIU[2Y ADD PRIO. IA I ED NISD
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12. Existéncia de
comissions cliniques
internivells

OBSERVACIONS:

13. Disponibilitats de
Guies de Practica Clini-
ca transversals

OBSERVACIONS:

14. Disponibilitat de
Guies de Practica Clini-
ca transversals de ma-
neig del pacient cronic
complex polimedicat

OBSERVACIONS:

15. Existéncia de
programes de formacio
multidisciplinaris

OBSERVACIONS:

16 Existéncia d’un
programa (o estrate-
gies) de seguretat del
pacient transversal

OBSERVACIONS:

17. Existéncia de pro-
grama de conciliacio
de medicaments trans-

versals (que integri
actuacions concerta-
des en diferents nivells
assistencials)

OBSERVACIONS:

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio6: Do-
cuments (compo-
sicio procediment
de treball) i Re-
gistre de reunions
(actes)

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Document

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Document

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio6: Do-
cument i execucio

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Document i grau
d’implantacio

Valoracio: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Document operatiu
i activitat

28



18. Existéncia de pro-
grames consensuats
de validaci

0 i revisio
de les decisions tera-
peutiques

OBSERVACIONS:

19. Existéncia d’'un
programa consensuat

de millora de P’adherén-

cia terapeéutica amb
elements generals i
especifics

OBSERVACIONS:

20. Existéncia de pro-
grames de prevencio
secundaria (deteccio
precoc) de PRM o RNM
o codi medicament
tipus “Codi PRM/RNM”

OBSERVACIONS:

21. Accés a Siste-

ma Personalitzat de
Dosificacio (SPD) +
Seguiment Farmacote-
rapeéutic (SFT) de forma
sistematica associada
a la dispensacié de me-

dicaments i amb criteris
d’aplicacié consensuats

OBSERVACIONS:

22. Programa de re-
visio de farmacioles
domiciliaries

OBSERVACIONS:

23. Existéncia d’un
programa establert de
deteccio i registre de

PRM i RNM amb crite-
ris consensuats entre
els diferents entorns
assistencials.

OBSERVACIONS:

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Document operatiu
i activitat

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Document operatiu
i activitat

Valoracid: Existen-
cia/ No existencia

Comprovacio:
Document operatiu
i activitat

Valoracid: Existen-
cia/ No existencia

Comprovacio:
Document operatiu
i activitat

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Document operatiu
i activitat

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Document operatiu
i activitat
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Accessibilitat a medicaments i serveis d’AF: Accions i instruments que tenen
per objectiu facilitar als pacients I'accessibilitat als medicaments necessaris,

mantenint el nivell d’atencio adient que permeti garantir I'optima utilitzacié de les
terapies.

ELEMENT MESURABLE VI=STU/Y ADD PRIO. IA [ ED NISD
24. Identificacié de Valoracié: Existén-
caracteristiques de cia / No existencia
risc social que poden
incorporar barreres Comprovacioé:
economiques o d’altre Document operatiu
tipus a Paccés i activitat d’apli-
cacio
OBSERVACIONS:
25. Existéncia de Valoracié: Existén-
models de descentra- cia / No existéncia
litzacio de la dispensa-
cio de medicaments a Comprovacié: Mo-
entorns propers al pa- dels de descentra-
cienti{inclosiehdomicCilingl vzl o F-1o [[e¥-1c-]]
i residéencies socials) activitat
OBSERVACIONS:
26. Existéncia de Valoracio: Existén-
serveis farmacéutics cia / No existéncia
no presencials d’acom-
panyament a la dispen- Comprovacio:
sacio descentralitzada Disponibilitat de
telefarmacia o
registre d’activitat
OBSERVACIONS:
Participacié del pacient i la comunitat: Accions dirigides a promoure de forma
activa i operativa la participacio dels pacients en el procés i la utilitzacié de
recursos socials en el suport
ELEMENT MESURABLE RVISSIV/STY ADD PRIO. A I ED NISD

27. Integracio efectiva
de pacients en les Co-

missions de Farmacia i
Terapeéutica

OBSERVACIONS:

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Composicié de la
CFT
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28. Incorporacio de
la perspectiva del
pacient en els instru-

ments de normalitzacio
clinica

OBSERVACIONS:

29. Existéncia de pro-
grames de formacio de
pacients

OBSERVACIONS:

30. Existéncia de
Programes de formacio
a professionals per
integrar la perspectiva
del pacient

OBSERVACIONS:

31. Existéncia de
programa de decisions
compartides

OBSERVACIONS:

32. Disponibilitat d’un
Mapa d’actius socials

OBSERVACIONS:

33. Existéncia d’un Pla
d’incorporacio dels
actius socials

OBSERVACIONS:

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Documents

Valoracié: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Disponibilitat de
telefarmacia o
registre d’activitat

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacioé: Do-
cuments i activitat

Valoracid: Existen-
cia/ No existencia

Comprovacioé: Do-
cuments i activitat

Valoracid: Existen-
cia/ No existencia

Comprovacio6: Do-
cuments i activitat

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Documents
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Orientacio operativa al valor i als resultats: Accions dirigides a potenciar
la mesura del resultat com a element d’avaluacio individual i poblacional,

incorporant la perspectiva del pacient en el proceés .

ELEMENTS
MESURABLES

34. Definicio i inte-
gracio de variables
de resultat vincula-

des a la utilitzacio (i
conseqiiéncies) dels
medicaments en els
Sistemes d’Informacio
disponibles (inclos
RNM)

OBSERVACIONS:

35. Integracio de
Resultats Reportats
pel Pacient o Patient
Reported Outcomes
(PRO) en el registre i
avaluacio de resultats

OBSERVACIONS:

36. Disponibilitat d’un
registre sistematic i
actualitzat d’RNM

OBSERVACIONS:

37. Disponibilitat de
mesures de satisfaccio
dels pacients i aplica-
cio

OBSERVACIONS:

MESURA

Valoracid: Existén-
cia / No existencia

Comprovacio:
Documents, Sis-
tema de Registre,
indicadors incor-
porats i activitat
registrada

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Documents, Sis-
tema de Registre,
indicadors incor-
porats i activitat
registrada

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Documents, Sis-
tema de Registre,
indicadors incor-
porats i activitat
registrada

Valoracid: Existéen-
cia / No existencia

Comprovacioé:
Enquesta utilit-
zada, Sistema de
Registre i activitat
registrada

ADD
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Orientaci6 dels recursos als objectius del MAFIP: Linia transversal que afecta
a tota la resta i que té per objectiu orientar de forma correcta els recursos per
garantir I'alineament de tots els agents en la consecucié de la resta de linies i de
la missio6 i valors del MAFIP
ELEMENTS MESURA ADD PRIO. IA [ ED NISD

MESURABLES

Valoracioé: Existen-
cia/ No existencia

Comprovacié: Do-
cuments, Sistema
d’incentius, indica-
dors incorporats

OBSERVACIONS:

Valoracio: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Contracte i siste-
ma de pagament

OBSERVACIONS:

Valoracio: Existen-
cia / No existéencia

Comprovacio:
Contracte i siste-
ma de pagament

OBSERVACIONS:

Incorporacio i aprofitament de les TIC: Linia transversal que ha de permetre incorporar, de
forma eficient i raonada, els elements tecnologics que puguin donar suport a la comunicacio
i coordinacio entre els agents i al desenvolupament de la resta de linies de millora.

ELEMENTS MESURA IA [ ED NISD

MESURABLES

Valoracioé: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Sliindicadors
registrats

OBSERVACIONS:
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42. Disponibilitat
d’eines tecnologiques
incorporades als SI

pel registre sistematic
d’RNM que han generat
demanda assistencial

OBSERVACIONS:

43. Recepta electro-
nica optimitzada des
de la perspectiva dels
pacients i de la comu-
nicacio entre profes-
sionals

OBSERVACIONS:

44. Disponibilitat
d’Historia Clinica (HC)
transversal (diferents
nivells assistencials)

OBSERVACIONS:

45. Accés efectiu a la
informacio de PHC per
part dels SFA

OBSERVACIONS:

46. Suport tecnologic
per al registre de resul-
tats i de PRO

OBSERVACIONS:

47. Existéncia de
sistemes tecnologics
que facilitin la revisio

concurrent de la pres-
cripcio

OBSERVACIONS:

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Sl i indicadors
registrats

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio:
Utilitzacié de la
interconsulta

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio: Sl
i accessibilitat als
registres clinics

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacioé: Sl
i accessibilitat als
registres clinics

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Sl i indicadors
registrats

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio:
Sliindicadors
registrats
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48. Existéncia de tec-
nologia incorporada de
suport als programes

d’adheréncia terapéu-
tica

OBSERVACIONS:

49. Existéncia de
sistemes de comuni-
cacio (App, altres) que
permetin el registre
d’informacio pel ma-
teix pacient

OBSERVACIONS:

50. Disponibilitat de
quadres de comanda-
ment transversals de
gestio del medicament

OBSERVACIONS:

51. Disponibilitat de
repositoris de Big Data
i capacitat d’analisi

(RWD)

OBSERVACIONS:

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio: Tec-
nologia disponible,
utilitzacio i indica-
dors registrats

Valoracid: Existen-
cia / No existencia

Comprovacio: Tec-
nologia disponible,
utilitzacio i indica-
dors registrats

Valoracid: Existen-
cia/ No existencia

Comprovacioé: Do-
cument, integracio
en Sl i indicadors
registrats

Valoracid: Existen-
cia / No existéncia

Comprovacio: Tec-
nologia disponible
i utilitzacio
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Annex 2.: Definicions
per a la implementacio del
questionari

Estructura i integracioé de serveis: Integra totes aquelles accions i instruments
que han de permetre disposar d’SFA amb una oferta de serveis coneguda i
coordinats, de forma que es pugui garantir la seva responsabilitat funcional.
També s’integra, en aquesta linia, el dimensionament i dotacié de recursos i
competéncies necessaries per dur a terme els serveis i adaptar I'oferta a la
demanda.

AL LD LU SV ESURA / OBJECTIU | DESCRIPCIO EXEMPLES | CONSIDERACIONS

1. Disposar d’un sis- Valoracié: Existéncia / No existéncia. ISO (la que correspongui), Joint Commis-
tema de certificacié / Comprovacié: Document sion, EFQM (Model Europeu de Qualitat).
acreditacio dels Ser-
veis Farmacéutics L’objectiu és identificar I’aplicacié de S’ha de considerar el grau d’aplicacio
sistemes normalitzats de garantia de (pot no ser a la totalitat dels serveis) i
qualitat. també que es tracta de sistemes dina-
) g mics que requereixen reacreditacions.
Valdria, com a resposta, l'aplicacio Per aixo, la pregunta ha de considerar
(actuaiment vigent) de qualsevol sistemes aplicats amb validesa actual.

model de qualitat, normalitzat i ac-
ceptat, especificament als Serveis de
Farmacia en totes o en algunes de les
seves arees.

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC
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OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

Valoracid: Existencia / No existéncia.
Comprovacio: Document o model
informatic.

L’objectiu és disposar d’eines que
permetin Identificar preventivament
(prevencioé primaria) el risc potencial
de PRM o RNM dels usuaris (pacients)
per tal de poder adaptar els serveis
farmaceéutics a les necessitats especi-
fiques dels pacients.

El MAFIP entendria com a rellevants
uns serveis clarament orientats a les
necessitats (i riscos) dels pacients.

Inicialment, la pregunta no va dirigida
a eines de diagnostic precog (preven-
ci6 secundaria) de PRM o RNM, com
ara les que es poden aplicar en un
servei d’urgéncies.

Tampoc contemplaria eines d’estra-
tificacié de risc més multifactorials

o generals, habitualment utilitzades
(models de categoritzacié en progra-
mes de cronicitat).

Existencia / Document de planificacio

El MAFIP entendria com a rellevants
uns serveis clarament orientats a les
necessitats (i riscos) dels pacients.
L’objectiu és identificar I'existéncia
d’algun model que permeti identificar
i prioritzar els requeriments de serveis
en funcid de la poblacié demandant o
de responsabilitat.

Es, per tant, una adaptacio de la
cartera de serveis a les necessitats
de la poblacid, plantejant una certa
personalitzaci6 en funcié de grups de
risc.
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Serien models similars als mecanismes
d’estratificacio de la poblacié en els pro-
grames de cronics (Piramide de Kaiser,
King’s Found, el basat en CRG, o altres),
pero especialment dirigits a estratifi-

car riscos vinculats a la utilitzacié de
medicaments. Aquesta estratificacié dels
riscos hauria de permetre, tedricament,
adaptar els serveis a les necessitats dels
pacients (personalitzar).

No hi ha exemples estandarditzats en
serveis farmaceutics, ja que no es dispo-
sa d’una eina d’Us generalitzat d’estratifi-
cacié de risc.

L’exemple, en els programes de croni-
citat generals, serien els serveis definits
en poblacié cronica, en el qual, un cop
estratificada la poblacié per risc, s’iden-
tifica una cartera de serveis general per
a tots i uns serveis especifics adequats a
cada grup de risc (autogestio, gestio de
malaltia o gestié de casos per exemple).
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Social de Catalunya

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Valoracid: Existencia / No existéncia.
Comprovacio: Document

L’objectiu és disposar, de forma expli-
cita (definida), del conjunt de serveis

i prestacions d’un ambit assistencial
farmacéutic concret, de forma que
qualsevol usuari pugui coneixer el seu
contingut. En definitiva, saber el que
es pot fer o el que s’ofereix.

Valoracié: Existencia / No existéencia.
Comprovacié: Document

Es diferent de I'anterior. El punt ante-
rior identifica els serveis d’'un ambit
assistencial. Tanmateix, el MAFIP
pretén transversalitzar 'atencié farma-
ceutica.

Per tant, I'objectiu d’aquest element
és saber si I'organitzacié disposa
d’una cartera conjunta i transversal de
serveis farmaceutics en la qual s’inte-
grin i identifiquin els diferents entorns
de prestacio.

Aquesta cartera seria el conjunt de
serveis farmaceutics disponibles per
a una determinada poblacio, identifi-
cant, funcionalment, ’ambit responsa-
ble de prestacio6 dels serveis.

Valoracio: Existéncia / No existencia.
Comprovacié: Document / web / altres

L’objectiu és que les carteres de ser-
veis per ambit o transversals han de
ser explicites i comunicades des de
les organitzacions als clients interns
(resta de I'organitzacid) i externs (po-
blacié usuaria).

S’ha de disposar d’un model de
comunicacié accessible, transparent i
garantit (el que es posa es fa i es pot
reclamar).
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Cartera del Servei de Farmacia de
I’Hospital

Cartera del Servei de Farmacia del So-
ciosanitari

Cartera del Servei de Farmacia d’Atencio
Primaria
Cartera de serveis d’'una OFC

Com a minim, entendriem que s’hauria
de disposar de la cartera de serveis de
cadascun dels ambits assistencials far-
maceutics integrats en I'organitzacio.

Una cartera integrada que defineix ser-
veis i 'ambit de prestacié.

La mateixa cartera de serveis ha d’iden-
tificar el servei i I'ambit de prestacio (per
ser a un sol ambit assistencial o a més
d’un). L’objectiu és que el pacient pugui
conegixer els serveis i 'ambit de presta-
cié.

Entenem que, com a minim, les orga-

nitzacions que integrin més d’un nivell
assistencial amb atencié farmaceutica
I’haurien de tenir.

Es, simplement, I’existéncia d’un docu-
ment imprés o d’una pagina web acces-
sibles als pacients on es descriguin els
serveis.

En principi, seria valida la resposta per la
cartera de serveis de cada ambit per una
cartera de serveis integrada



OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Valoracio: Existéncia / No existencia.
Comprovacié: Models aplicats i crite-
ris de proximitat

L’objectiu és disposar d’una oferta
de serveis que permeti apropar I’AF a
I’'usuari des dels diferents SFA.

El model MAFIP prioritza la pers-
pectiva del pacient i, per tant, totes
aquelles iniciatives que permetin
facilitar I'accés als serveis s’haurien
de considerar i potenciar.

Valoracié: Existéncia / No existencia.
Comprovacié: Disponibilitat de telefar-
macia o registre d’activitat.

Disposar d’una oferta de serveis d’AF
no presencial que faciliti la prestacio
accessible de serveis als pacients (en
els casos que sigui adient i segur).

Valoracio: Existéncia / No existéncia.
Comprovacié: Model definit en un docu-
ment

Garantir els serveis d’AF en entorns de
concentracio de risc.

Les residencies assistides son un ambit
residencial que concentra, potencialment,
pacients d’alt risc (cronics, polimedicats,
etc.). Legalment, son extensions de la

llar en les quals el subministrament de
medicaments esta garantit (de diferents
formes), pero poden no disposar de ser-
veis farmaceutics que permetin gestionar
internament la conservacio, utilitzacio,
dispensacio, etc. de forma adequada.
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Esta, obviament, molt vinculat als pacients
ambulatoris.

Es tractaria de definir si determinats serveis
d’atencié farmacéutica es planifiquen de
forma que les barreres d’accés (especial-
ment geografiques) siguin limitades.

Podrien ser-ne exemples:

La dispensacié dels medicaments en
recepta en les OFC: Aquest servei esta
descentralitzat en el 100 % dels casos (no
fa falta considerar-ho).

La dispensacié de medicaments MHDA:
Integraria descentralitzacié de la dispensa-
ci6 o descentralitzacié del lliurament amb
seguiment no presencial.

El servei d’SPD amb o sense SFT en OFC
(de forma coordinada amb I’organitzacio)
en seria un altre exemple.

La revisié domiciliaria de farmacioles seria,
també, un exemple de servei de proximitat.

Un sistema de deteccié de PRM o RMN en
tots els ambits assistencials en seria un altre.

Basicament es tractaria de la disponibili-
tat de visites de telefarmacia vinculades
al seguiment farmacoterapeutic.

També pot integrar I'existencia d’un call
center de consultes dels pacients/cuida-
dors o d’alguns tipus de pacients amb
situacio sensible.

No requereix gaires exemples. Es tracta-
ria de disposar d’unes definicions clares
dels serveis farmaceutics a proporcionar
als usuaris d’aquests centres, els criteris
de qualitat i la identificacié de I'ambit
assistencial que prestara el servei (hos-
pitalaria, primaria, comunitaria). Es obvi
que els serveis farmaceutics, en aguests
centres, s’han de construir de forma
concertada entre els diferents ambits
assistencials.

Amb el temps, aquests ambits també
haurien de ser objecte d’avaluacio i
acreditacio.
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Valoracid: Existencia / No existéncia.
Comprovacio: Document

L’objectiu és planificar, de forma
sistematica i dinamica, la formaci6 als
professionals que permeti disposar de
les competéncies adequades per a la
prestacio dels serveis.

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Disposar d’un Pla de formacié anual o
bianual, que identifiqui les necessitats
de millora i les competéncies requerides,
que disposi de recursos i que estigui en
implementacio.

Coordinacio, integracié i continuitat assistencial: Integra totes aquelles
accions i instruments que han de permetre evolucionar cap a un escenari de
coordinacio i continuitat de serveis, en el qual tots els ambits assistencials
garanteixin objectius comuns orientats al pacient i al resultat, mitjiangant

I’harmonitzacié i concertacio de les seves accions.

AL LSO LSS LU S VESURA / OBJECTIU | DESCRIPCIO

Valoracioé: Existencia / No existéncia.
Comprovacio: documents de constitu-
cio, participants, actes.

Objectiu: Disposar d’un ambit trans-
versal participat per representants
dels diferents entorns assistencials
que interactuen sobre el pacient que
permeti una certa harmonitzacio de
criteris de seleccid i Us dels medi-
caments i, en general, de politiques
de medicaments coherents entre els
diferents nivells assistencials.

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC
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EXEMPLES | CONSIDERACIONS

No s’ha inclos I'existéncia de CFT d’un
ambit assistencial especific perque
entenem que, en general, estan desen-
volupades i, en alguns casos (hospital),
son, fins i tot, normativament obliga-
tories. Tanmateix, es podria valorar la
incorporacié d’algun element mesurable
en aquest sentit.

En serien exemples les CFT territorials
que haurien d’incorporar una participa-
ci6 dels diferents nivells assistencials
vinculats a la poblacié d’un territori
amb independéncia de la titularitat dels
prestadors.

També es pot incorporar com a exemple
CFT transversal en organitzacions inte-
grades, encara que la manca d’integracio
de tots els nivells en una organitzacio
sanitaria no exclou la necessitat de des-
envolupar elements de concertacié amb
altres nivells assistencials.



OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Valoracid: Existencia / No existéncia

Comprovacié: Documents (composi-
ci6 procediment de treball) i Registre
de reunions (actes)

Objectiu: Disposar d’'un ambit trans-
versal participat per representants
dels diferents entorns assistencials
que interactuen sobre el pacient que
permeti una certa harmonitzacié en
la gestid clinica o la definicio de rutes
assistencials, siguin generals o espe-
cifiques, per patologia o problema de
salut.

Existencia / Document i grau d’imple-
mentacio

Objectiu: Generar productes de
normalitzacio clinica transversals per
a les patologies mes prevalents, de-
rivats de I’harmonitzacié entre nivells
assistencials i professionals..
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El desenvolupament de Comissions
cliniques internivells és un punt con-
siderat important en la conformacio
d’entorns de practica clinica transversal i
existeixen exemples, sobretot en organit-
zacions integrades.

Normalment, es desenvolupen vin-
culades a la concertacié d’activitats i
funcions cliniques en un procés clinic
concret o vinculat a un determinat ambit
funcional, com ara una patologia con-
creta o una area clinica (cardiovascular,
oncologia, salut mental, etc.).

També hi ha exemples de concertacions
d’activitats o programes mitjangant
comissions participades per diferents
nivells en el desenvolupament de rutes
assistencials (programes d’alta hospi-
talaria, circuits de deteccio rapida de
cancer, etc.)

En altres ocasions, aquestes comissions
es conformen per generar un producte

o intervencid concreta (Guia de Practica
Clinica Transversal, Programa d’Atencid
Integral o PAI, Programes PROA en op-
timitzacié d’antibiotics, etc.). Poden ser
considerades, pero és important la seva
continuitat en el seguiment i implementa-
cio6 dels productes.

Es tracta de GPC, protocols o altres
instruments de normalitzacio clinica de
caracter transversal que incorporen, en
la seva elaboracio, els diferents pro-
fessionals sanitaris (i inclis pacients)
que interactuen amb els pacients en el
continuum assistencial i que estableixen
0 recomanem les actuacions, funcions i
responsabilitats de cada ambit de forma
coordinada.

N’existeixen molts exemples i es podria
considerar que I’adopcié i adaptacio
conjunta (internivells) d’'una GPC ja
elaborada és una alternativa valida (per
exemple, les recomanacions en determi-
nades patologies des de I’'administracio
sanitaria.
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14. Disponibilitat de Valoracié: Existéncia / No existéncia. Es un cas especific de GPC i valen els

S e e Re L Comprovacié: Document elements de consideracié de I'apartat
ca transversal de ma- anterior.

neig del pacient cronic Objectiu: Generar normalitzacié clinica

complex polimedicat transversal en el maneig del Pacient S’ha col-locat, especificament, per la
Cronic Complex (i el MACA) derivats seva importancia.

de I’lharmonitzacio entre nivells assis-

tencials i professionals. Existencia de

criteris explicits, coneguts i consen-

suats per a la gestié de pacients d’alt

risc.
OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC
15. Existéncia de _ \Valoracié: Existencia / No existéncia. Es un element important i imprescindible
Seclel el L Comprovacié: Document i execucio en I'objectiu de la concertacié d’activi-
multidisciplinaris tats professionals. El seu desenvolupa-

Obijectiu: Garantir la formacié conjunta
en el maneig terapeutic i I’hnarmonitza-
cié d’actuacions i capacitats..

ment és un reforg a la transversalitat i pot
acompanyar el desenvolupament d’altres
iniciatives (Comissions, GPC, etc.)

Existeixen exemples especifics que
poden estar vinculats a una patologia o
problema de salut, pero, aqui, el que es
demana és I'existéncia de programes
formals i definits que incorporin visions
multidisciplinaries dins de I'organitzacié

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

16. Existéncia d’'un Valoracié: Existéncia / No existéncia. No hi ha exemples concrets, perd no
programa (o estrate- Comprovacié: Document i grau d’im- sembla dificil d’entendre. Els programes
gies) de seguretat del plantacié de Seguretat del Pacient s’han desenvo-
paclent transversal lupat, de forma més general, en entorns
assistencials d’internament (on és més
facil). Tanmateix, cal dir que el 98 % de
la medicaci6 no s’administra a I’hospital i
on es produeixen la majoria de situacions
de risc no és en institucions d’interna-
ment.

Objectiu: Garantir la transversalitat
dels programes de seguretat del
pacient en cada ambit assistencial i
en el continuum d’atencid, establint,
com a minim, alguns criteris comuns
d’actuaci6 concertada.

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT
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OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

Valoracid: Existencia / No existéncia.
Comprovacié: Document operatiu i
activitat

Objectiu: Minimitzar el risc de PRM i
RNM en les transicions assistencials,
mitjancant la coordinacié d’actuacions
entre els diferents SFA que atenen el
pacient.

Valoracié: Existéncia / No existencia.
Comprovacié: Document operatiu i
activitat

Objectiu: Incorporar la reflexid sobre
les decisions terapeutiques de forma
multidisciplinaria i coordinada, amb
la definicié de criteris homogenis de
prioritzacié i de revisié.

Valoracié: Existéncia / No existencia.
Comprovacié: Document operatiu i
activitat

Objectiu: Millorar I'adheréncia tera-
péutica amb criteris consensuats i
d’aplicacié generica o especifica per
ambit terapéutic
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Es complicat valorar ’existéncia de pro-
grames amplis en aquest sentit. No en
coneixem cap en especial. La majoria del
programes de conciliacié s’han desen-
volupat en I’entorn hospitalari, pero les
transicions assistencials existents sén
més amplies.

Tanmateix, pot ser util identificar progra-
mes parcials o I’establiment de criteris
comuns d’actuacio en els diferents
entorns assistencials.

Existeixen programes de revisi6 de la
prescripcié en practicament tots els am-
bits assistencials farmacéutics, siguin més
exhaustius o menys. També és cert que
existeixen poques activitats d’aquest tipus
que incorporin una visié multidisciplinaria i
criteris adequadament consensuats entre
diferents entorns assistencials.

Un exemple tipic que podriem posar no és
de solucid, siné de problema. Concreta-
ment, el derivat de la inducci6 (o decisions
terapeutiques) de I'ambit especialitzat. Es
habitual que la decisié de I'especialista
sigui “poc” consensuada i compartida
amb els metges de familia i aixo comporta
problemes importants.

El que es demana, aqui, s6n dues coses.
La primera, programes amb un enfoca-
ment més ampli, no solament centrat en
el medicament, amb participacio pluridis-
ciplinaria i amb criteris (d’aplicacié o de
validacid) concertats i comuns entre els
diferents entorns assistencials.

Es complicat valorar I'existéncia de pro-
grames amplis en aquest sentit, ja que no
en coneixem cap en especial. També és
dificil valorar I'existencia de programes
amplis en agquest sentit. Tampoc no en
coneixem cap en especial. En general,
els programes de millora de I’'adheréncia
s’han desenvolupat en entorns concrets

i davant de problemes concrets, pero es
podrien beneficiar d’un treball concertat.

Tanmateix, pot ser Util identificar progra-
mes parcials o I’establiment de criteris
comuns d’actuacio en els diferents entor-
ns assistencials.
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OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Valoracid: Existencia / No existéncia.
Comprovacié: Document operatiu i
activitat

Objectiu: Garantir el desenvolupament
d’estratégies d’identificacié precog de
problemes de salut generats pels me-
dicaments i el seu seguiment, en tots
els ambits assistencials, de forma que
aquesta sigui una activitat farmaceuti-
ca clinica imprescindible.

Valoracioé: Existencia / No existéncia

Comprovacié: Document operatiu i
activitat Valoracié: Existencia / No
existéncia

Obijectiu: Millorar els resultats mi-
tjancant el seguiment i adheréncia
de forma consensuada, aplicats a
I’entorn més adient i amb criteris
conjunts.

Valoracid: Existéncia / No existéncia.
Comprovacié: Document operatiu i
activitat.

L’objectiu és aprofitar o desenvolu-
par dins les activitats domiciliaries

la revisio de I'estoc de medicaments
domiciliaris per tal de reduir errors de
medicacio
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L’Unic exemple descrit (explicit), encara
que n’hi pot haver d’altres, és el de Codi
Medicament, desenvolupat a urgencies
hospitalaries.

Es pretén identificar iniciatives que, en-
cara que siguin especifiques d’un entorn,
generin criteris i/o algoritmes de deteccio
precog¢ que es puguin sistematitzar.

Aquest tipus de programes requereixen
uns criteris de prioritzacié. S6n coneguts
els de I’entorn hospitalari en determinats
medicaments o determinats pacients.

Aqui, buscariem exemples d’actuacioé
coordinada, fonamentalment, en I’entorn
ambulatori, sigui des de I’hospital o des
d’altres ambits assistencials.

S’han desenvolupat exemples a la
primaria (pocs), en els quals s’han pactat
aspectes generals d’aplicacié entre
I’entorn de ’APS i les farmacies comu-
nitaries, com ara la seleccié de pacients
candidats i el seguiment. Es obvi que
una limitacio rellevant és el pagament
dels serveis a I'OFC.

Existeixen exemples concrets vinculats
als Serveis Farmaceutics.

Sén aprofitables els programes d’atencié
domiciliaria existents, encara que siguin
desenvolupats per altres professionals
(infermeria, metges, assistents socials).
El paper dels SF seria establir criteris,
metodologia, capacitar aquests profes-
sionals i avaluar els resultats.



OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Valoracid: Existencia / No existéncia

Comprovacié: Document operatiu i
activitat

Objectiu: Sistematitzar de la dinamica
de deteccit i registre de PRM i RNM
en tots els punts d’atencié.

Model d’atencié farmaceutica integral
centrat en les Persones (MAFIP)

ANNEX

N’hi ha molts en ambits assistencials especi-
fics, fins i tot a les OFC. El que es busca sén
exemples que poguessin permetre 'esta-
bliment (o la utilitzacid) de criteris conjunts i
disposar d’un registre que facilités la comuni-
cacié i 'intercanvi d’informacio (per exemple,
utilitzar el canal de la prescripcio electronica).

Entre el 2018 i el 2019, es va realitzar un
estudi experimental a Catalunya per valorar
I'impacte del SFT + SPD des de les oficines
de farmacia a pacients PCC. En principi,
aquest experiment es va realitzar de forma
coordinada entre les OFC i 'APS. A banda
d’altres resultats, les OFC varen identificar un
nombre rellevant de PRM (reals o potencials)
que van ser comunicats als metges d’AP. La
resposta a aquestes interconsultes va ser 0.

Accessibilitat a medicaments i serveis d’AF: Accions i instruments que tenen
per objectiu facilitar als pacients I'accessibilitat als medicaments necessaris,
mantenint el nivell d’atencio adient que permeti garantir I'optima utilitzacio de les

terapies.

MESURA / OBJECTIU | DESCRIPCIO

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

Valoracid: Existencia / No existencia

Comprovacié: Document operatiu i
activitat d’aplicacio

Objectiu: Prevencio primaria de
problemes d’accés o utilitzacié de me-
dicaments derivats de riscos socials,
mitjancant I'aplicacié d’instruments
d’identificacié i mesures d’actuacio.

El risc social (aillament, condicions
economiques, mobilitat, etc.) és un
element associat a I'accessibilitat i uti-
litzacié dels medicaments per part del
pacient que normalment no es valora
en I'ambit sanitari.
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EXEMPLES | CONSIDERACIONS

Existeixen instruments validats per fer una
valoracio del risc social. Tanmateix, és cert
que pot no existir una correlacié especi-
fica entre les diferents situacions de risc
social i el desenvolupament de problemes
d’accés i utilitzacié de medicaments.

L’ambit d’assisténcia farmacéutica no
aplica, normalment, aquesta valoracié i
aquests programes no han de desenvolu-
par-se, necessariament, en aquest entorn.

El que es demanaria és una actuacio
coordinada amb I'ambit social, per tal
d’identificar, de forma concertada, els
riscos i poder donar resposta preventiva
des de qualsevol entorn assistencial social
O sanitari.

En alguns entorns assistencials (hospitals,
atenci6 primaria o sociosanitaria), s’inclou,
de forma habitual, la valoracié de factors
de risc social. Es tractaria d’aprofitar
aquesta informacié per poder adequar
I’atencié farmaceutica a les caracteristi-
ques del pacient i del seu entorn.

L’OFC pot ser un entorn molt eficient de
captacié oportunista de pacients de risc,
sempre que estigui coordinada amb altres
entorns de suport.
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OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Valoracid: Existencia / No existéncia

Comprovacié: Models de descentralit-
zacio aplicats i activitat

Obijectiu: Apropar el medicament al
pacient i minimitzar desplacaments
innecessaris a entorns assistencials,
tot garantint, de forma coordinada, el
seguiment i atencié farmaceéutica.

Valoracio: Existencia / No existencia

Comprovacio: Disponibilitat de tele-
farmacia amb registre d’activitat i grau
d’implementacio.

Objectiu: Mantenir I’AF necessaria
vinculada a la dispensacio i segui-
ment, en totes aquelles situacions que
suposen el lliurament de medicaments
de forma descentralitzada.
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Es un element clarament vinculat a la
dispensacioé ambulatoria des de I’hos-
pital.

Si bé sempre s’ha contemplat com a
necessari, la pandemia ha accelerat la
implementacié d’actuacions en aguest
camp.

Les férmules per apropar la medicacio al
pacient sén multiples i qualsevol d’elles
és valida. Home Delivery, descentralitza-
ci6 de la dispensaci6 en OFC, en Cen-
tres d’Atencid Primaria o en Hospitals de
proximitat.

S’inclouen, en aquest apartat, els progra-
mes o activitats vinculades al subminis-
trament de medicaments a residencies
socials

Es important poder acompanyar el lliu-
rament descentralitzat de medicaments
amb les actuacions farmaceutiques
vinculades a la dispensacio i seguiment.
En casos de descentralitzacio de la dis-
pensacio, és necessari concertar, entre
els diferents serveis farmaceéutics, les
activitats, informacio a facilitar al pacient,
registre, comunicacio, etc., i garantir la
prestacio i continuitat dels serveis.

Els possibles programes de descentralit-
zacioé no necessariament han de consi-
derar tots els medicaments ambulatoris.
En alguns casos, la descentralitzacio és
complicada i es pot optar per mecanis-
mes d’adequacié de la temporalitat.

S’han desenvolupat experiéncies
aprofitables i, fonamentalment, es tracta
d’implementar serveis de teleconsulta
farmaceutica.

La implementacié d’aquests serveis no
és Unicament un problema tecnologic.
Implica reorganitzacié d’activitats, regis-
tre, protocol-litzacié d’actuacions, etc.
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Participacié del pacient i la comunitat: Accions dirigides a promoure, de forma
activa i operativa, la participacio dels pacients en el procés i la utilitzacio de
recursos socials en el suport.

ELEMENT

MESURABLE

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

MESURA / OBJECTIU | DESCRIPCIO

Valoracid: Existéncia / No existéncia.
Comprovacié: Composicié de la CFT
Documents de constitucio, partici-
pants, actes.

Objectiu: Incorporar la perspectiva
dels pacients en els ambits de decisié
de les politiques de medicaments.

Valoracié: Existéncia / No existéncia
Comprovacié: Documents GPC

Obijectiu: Incorporar en els instru-
ments de normalitzacié clinica (espe-
cialment les GPC) la perspectiva dels
pacients.

Valoracid: Existéncia / Document i
grau d’implementacio

Objectiu: Millora de les capacitats i
corresponsabilitat del pacient.
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EXEMPLES | CONSIDERACIONS

Els exemples els podem trobar en

les propies comissions del programa
d’harmonitzacié. La integracio en les
comissions de representants de pacients
permet incorporar la seva perspectiva.

Es contestaria afirmativament si, en
qualssevol dels ambits col-legiats de
decisié de politica de medicaments
(Comissions), s’inclou algun representant
dels pacients.

Suposa incloure la perspectiva del
pacient en els criteris d’actuacié clinica
normalitzats. Especialment rellevant és
la incorporacié de parametres de resultat
(com els PROM) o la satisfaccio.

Es disposa d’exemples en les GPC del
NICE i es poden utilitzar, com a referen-
cies, els indicadors desenvolupats per
'ICHOM.

Sén programes de formacio, especial-
ment dirigits a reforcar les capacitats,
corresponsabilitat i comunicacié del
pacient.

Es pot incloure qualsevol iniciativa de
formacid general, especifica per patolo-
gies o els programes de pacient expert.
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30. Existéncia de
Programes de formacio
a professionals per
integrar la perspectiva
del pacient

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

31. Existéncia de
programa de decisions
compartides

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

32. Disponibilitat d’un
Mapa d’actius socials

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

Valoracid: Existéncia / No existencia.
Comprovacioé: Programes i grau d’im-
plementacio.

Objectiu: Generar canvis culturals
d’actitud i de capacitats que facilitin
la incorporacio de la perspectiva del
pacient en les activitats i decisions
assistencials

Valoracio: Existéncia / No existencia.
Comprovacié: Document i grau d’im-
plantacié.

Objectiu: Integrar al pacient en la
presa de decisions cliniques

Valoracio: Existéncia / No existencia.
Comprovacié: Document operatiu i
activitat

Objectiu: Identificar i coneixer els
actius socials disponibles.
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Sén programes de formacié dirigits als
professionals per modificar les actituds

i capacitats en el procés d’integrar la
perspectiva dels pacients en la practica
clinica. Pot incloure elements de canvi
cultural, habilitats de comunicacié i d’in-
formacio, etc.

Pot anar dirigit a qualsevol professional
que interactui amb els pacients, tant des
de la perspectiva sanitaria com adminis-
trativa.

Programa estructurat de decisions com-
partides.

Hi ha exemples de desenvolupament
d’aquest tipus de programes en arees
d’atencio especifiques (oncologia, per
exemple). També hi ha literatura publi-
cada sobre metodologia i impacte. Es
disposa de metodes definits.

Els actius socials son tots aquells ele-
ments (agents, organitzacions, insti-
tucions) publics o privats que puguin
aportar valor a I’atencié o a la cura

dels pacients. Es poden incloure, aqui,
recursos publics de I’'ambit social, ONG,
entitats comunitaries, ambit docent, etc.

Es contestara afirmativament quan es
disposi de la informacié exhaustiva i
estructurada dels actius disponibles.

Es pretén, amb aquest indicador, pro-
moure la identificacid, coneixement i
classificacié dels actius socials dispo-
nibles a la comunitat, per tal de poder
plantejar activitats o programes de
suport.

Aix0 no suposa una activitat que s’hagi
de desenvolupar directament des dels
SFA. Tanmateix, pot ser important el
paper de les OFC en la identificacio i
aprofitament de recursos comunitaris.



OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

Valoracid: Existencia / No existéncia.
Comprovacié: Document operatiu i
activitat.

Objectiu: Fer operativa i coordinar
la incorporacié dels actius socials
a I'atencio (social i sanitaria) dels
pacients.

Model d’atencié farmaceutica integral
centrat en les Persones (MAFIP)

ANNEX

Un cop identificats els actius socials, cal
poder establir, conjuntament amb ells, un
pla d’actuacié que permeti coneixer les
seves capacitats i possibilitats de donar
suport operatiu als pacients en funcié de
les seves necessitats a la comunitat.

Orientacio operativa al valor i als resultats: Accions dirigides a potenciar
la mesura del resultat com a element d’avaluacio individual i poblacional,
incorporant la perspectiva del pacient en el procés.

ELEMENT

MESURABLE

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

MESURA / OBJECTIU | DESCRIPCIO

Valoracid: Existencia / No existéncia.
Comprovacié: Registres i indicadors

Objectiu: Orientacid explicita i mesu-
rable al resultat derivat de la utilitzacid
de medicaments.

Valoracié: Existéncia / No existéncia
Comprovacio: Registres i indicadors.

Obijectiu: Orientacié explicita i mesu-
rable al resultat des de la perspectiva
dels pacients.
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EXEMPLES | CONSIDERACIONS

Es tracta d’incorporar indicadors de
resultat de la utilitzacié de medicaments,
més enlla dels indicadors de seleccid
habituals. Ens referim a PRM, RNM,
incidéncia d’errors, etc.

Es tracta d’incorporar, de forma sistema-
tica, indicadors de resultat percebuts i
reportats pels pacients en la dinamica
d’avaluacio de resultats de la utilitzacio
de medicaments o de les intervencions
terapeutiques. Ens referim a PRO, Satis-
faccio, etc.

Va vinculat a altres indicadors, com ara
la incorporacié d’indicadors de resultat
amb la perspectiva del pacient en les
GPC.

Aquest registre pot estar conformat des
d’una perspectiva general o en ambits
d’atenci6 especifics.

L'ICHOM disposa de conjunts d’indi-
cadors per patologia que integren la
perspectiva pacient.
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OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Existéncia / Documentacié i informa-
ci6 de registre.

Objectiu: Operativitzar la mesura i
avaluacié de resultats negatius o
PRM que ha provocat la utilitzacié de
medicaments.

Valoracié: Existéncia / No existencia.
Comprovacio: Document i resultats

Objectiu: Orientacié explicita i mesu-
rable al resultat des de la perspectiva
dels pacients, que permeti conéixer
la seva satisfaccio (i els motius de no
satisfaccio) amb els serveis.

Es la disponibilitat d’un sistema de regis-
tre i la seva utilitzacio. Pot estar desen-
volupat en general o en punts d’atencié
especifics (com ara urgéncies).

Requereix estar en funcionament i dispo-
sar d’estadistiques de registre.

Poden ser generals dels serveis de
I’organitzacid, perd es recomanaria
desenvolupar mesures de satisfaccio
especifiques dels serveis farmaceutics.

Aquestes mesures s’haurien de realitzar
amb qliestionaris de satisfaccio (validats)
i haurien de tenir com a objectiu la identi-
ficacié de problemes i la millora continua
de la qualitat.

Orientaci6 dels recursos als objectius del MAFIP: Linia transversal que afecta
tota la resta i que té per objectiu orientar, de forma correcta, els recursos per

garantir I'alineament de tots els agents en la consecucio de la resta de linies i de
la missio i valors del MAFIP.

MESURA / OBJECTIU | DESCRIPCIO

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Valoracié: Existéncia / No existencia.
Comprovacio: Registres i indicadors.

Obijectiu: Orientacié dels recursos
economics variables dels profes-
sionals al resultat de la utilitzacié de
medicaments, que permeti incentivar
I’obtencioé de resultats positius i reduir
el risc i la incidéncia dels negatius.
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EXEMPLES | CONSIDERACIONS

Caldria identificar la incorporacié
d’indicadors vinculats a la reducci6 de
risc dels medicaments i a I’'obtenci6 de
resultats positius de la seva utilitzacié en
els models d’incentius als professionals
o en les Direccions Per Objetius (DPO),
encara que no vagin vinculades a incen-
tius economics directes.

Els exemples de que disposem en relacid
amb I'aplicacié d’incentius sén les DPO.
Es valoraria la incorporacié en les DPO
dels professionals d’indicadors vinculats
a resultats, no solament en la selecci6 de
medicaments, sind en els seus resultats.

Es valoraria I'aplicacié d’aquests indi-
cadors, tant pel que fa a professionals
farmacéutics com altres professionals
sanitaris.



39. Pagament a les
Oficines de Farmacia
Comunitaria (OFC) vin-
culat a serveis d’AF

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

40. Incorporacio dels
objectius de resultats
vinculats a la tera-

pia farmacologica en
programes de paga-
ment per resultats (per
exemple, Contrapres-
tacio Per Resultats o
CPR)

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

Valoracid: Existencia / No existéncia

Comprovacié: Model de pagament
(contractacio OFC)

Obijectiu: Incentivar economicament el
desenvolupament d’activitats d’AF en
les OFC

Existéncia / Documentacié i informa-
cié de registre i resultats als contrac-
tes amb els prestadors.

Obijectiu: Orientar els incentius de
compra de serveis a resultats vincu-
lats a la terapéutica.
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ANNEX

El model de pagament actual de les
OFC reconeix, en general, Unicament la
dispensacio de productes.

Aguest indicador depen, fonamental-
ment, del pagador public i, actualment,
hi ha molt poques experiéncies alternati-
ves al model habitual.

Es tractaria de models de pagament per
servei vinculats a condicions d’acredita-
cid i a una cartera de serveis definida i
tarifada, que pogués reconeixer econo-
micament I’activitat i els resultats.

Hi ha alguns exemples pilot desenvolu-
pats (detecci6 de cancer de colon i recte,
intercanvi de xeringues, etc.)

Es valoraria, aqui, la identificacié d’expe-
riencies de pagament per serveis i també
el desenvolupament de serveis en les
OFC, encara que no estiguin vinculades
a remuneracié economica (per exemple,
experiencies com el “jo dic”, desenvolu-
pades en la pandéemia).

La Contraprestacié per Resultats (CPR)
és la part variable que el Servei Catala de
la Salut incorpora als contractes amb les
organitzacions prestadores. Suposen, en
funcié de I’ambit assistencial, entre un 5
% iun 15 % del pressupost de compra
anual.

Se suposa que els indicadors que
s’incorporen a la CPR son les prioritats
estrategiques del sistema de salut.

En relacié amb els Serveis Farmacéu-
tics, s’incorporen, actualment, a la CPR,
indicadors de seleccié de medicaments,
perd no de resultats, de deteccio precog
de riscos o de reduccio6 de riscos.
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Incorporacid i aprofitament de les TIC: Linia transversal que ha de
permetre incorporar, de forma eficient i raonada, els elements tecnologics
que puguin donar suport a la comunicacio i coordinacié entre els agents i al
desenvolupament de la resta de linies de millora.

MESURA / OBJECTIU | DESCRIPCIO

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

Valoracid: Existéncia / No existencia.
Comprovacié: Existencia de la tecno-
logia implantada del registre.

Objectiu: Suport tecnologic a I'estrati-
ficacié de risc

Valoracid: Existencia / No existéncia

Comprovacié: Disponibilitat de I’eina
i registre

Obijectiu: Facilitar el registre i la quan-
tificacio dels PRM o RNM que han
generat una demanda assistencial
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EXEMPLES | CONSIDERACIONS

Disponibilitat d’eines de suport a la
classificacié general de pacients per risc
(no vinculat a producte) que permetin,
mitjangant I'aplicacié d’algoritmes,
definir el grau de risc dels pacients en
desenvolupar problemes relacionats amb
els medicaments o resultats negatius.

Sén sistemes similars als que podriem
utilitzar per calcular el Risc Cardio-
vascular Total o el Risc de Consum de
Recursos (CRG o GMA). Obviament,
requereixen una definicié previa de les
variables i la seva relacié amb els riscos.

Va vinculat als indicadors d’estratificacio
de risc definits a altres linies estrategi-
ques.

Es tractaria d’eines tecnologiques que
puguin facilitar el registre, classificacio,
codificacié i analisi estructurada de PRM
o RNM en qualsevol punt de I'organit-
zacio6 sanitaria. Es consideraria, aqui,
qualsevol ambit assistencial que disposi
d’aquest registre (Primaria, Urgencies,
etc.).

Requereix una definicié estructurada de
criteris de codificacio, registre i analisi
de PRM o RNM, que permeti la seva
agregacio i analisis (com ara les dimen-
sions definides per la metodologia Dader
de Granada).



OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Existéncia / No Existéncia

Comprovacié: Recepta electronica i
grau d’implementacio

Objectiu: Optimitzar la utilitzacié de
les tecnologies disponibles per facili-
tar la comunicacio entre els agents i
I'accés a la informacio

Valoracié: Existencia / No existéncia.
Comprovaci6: HC

Objectiu: Comunicacio efectiva entre
entorns clinics amb informacié com-
partida

Valoracid: Existéncia / No existéncia.

Comprovacio: Accés efectiu dels SFA
al’HC

Objectiu: Integrar la informaci6 clinica
derivada de les actuacions farma-
ceutiques i poder disposar d’una
informacié compartida completa i
d’una comunicacié efectiva entre els
diferents entorns clinics, que permeti
el coneixement dels condicionants del
pacient, per tal d’adaptar I’AF.
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ANNEX

La recepta electronica disposa ja d’alguns
elements de comunicacioé entre profes-
sionals, pero el grau d’implementacié és
limitat i, a més, la seva utilitzacié Unica-
ment permet la transmissié d’informacié
vinculada a un binomi pacient — producte
(no en general).

Un altre problema és que el disseny del
Pla de Medicacié no esta pensat des de
la perspectiva del pacient.

Podria ser rellevant, d’'una banda, I’apro-
fitament més intensiu de les possibilitats
actuals de la Recepta Electronica i,
també, la proposta o adaptacié de nous
requeriments per millorar la comunicacié
entre els professionals i amb els pacients,
i més ara des de I’entorn de “La Meva
Salut”. Aquesta és, clarament, una millora
que no depeén de les organitzacions pres-
tadores directament.

Disponibilitat d’HC Unica per a tots els
professionals que interaccionen amb el
pacient. Es tractaria d’'una HC del pacient
i centrada en el pacient. Moltes organit-
zacions ja en disposen. D’altres, dispo-
sen d’HC diferents en funcié del nivell
assistencial.

Suposa disposar d’un entorn que permeti
I’accessibilitat des dels SFA a ’'HC dels
pacients. Es pot considerar qualsevol
ambit assistencial, pero s’han d’explicitar
els SFA que hi tenen accés (FA, FH, FAP,
OFC, tots).

Aixi mateix, suposa identificar experién-
cies d’integracié de la informacid clinica
derivada de les actuacions farmaceuti-
ques a I'HC.

Sén dos elements diferenciats i comple-
mentaris. Les iniciatives que es descriguin
han d’especificar si integren Unicament
I’accés a la informaci6 clinica registrada
per altres professionals o també permeten
incorporar informacio als farmaceutics.

Sén especialment interessants les iniciati-
ves transversals (internivells).
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OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

OBSERVACIONS:
INDICADOR BASIC

Valoracid: Existencia / No existéncia.

Comprovacié: Existencia de tecnolo-
gies i registres

L’ objectiu: Facilitar I'avaluacié orien-
tada a resultats clinics (positius o
negatius)

Valoracid: Existencia / No existéncia.
Comprovacié: Sistema implantat

Obijectiu: Suport tecnologic a la vali-
dacio6 farmaceutica i a la disminucio
de la prescripcié inadequada (preven-
ci6 primaria de Problemes Relacionats
amb els Medicaments).

Valoracid: Existéncia / No existéncia.
Comprovaci6: Document operatiu i
activitat.

Obijectiu: Identificar problemes
d’adherencia terapeutica i millorar
I’adherencia.
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Suport tecnologic al registre de resultats
clinics derivats o relacionats amb la utilitzacid
de medicaments.

Es pot incloure qualsevol iniciativa que faciliti i
promogui el registre de resultats clinics a ’'HC
directament en consulta, inclosos els resultats
que afecten la qualitat de vida del pacient.

Es pot considerar qualsevol iniciativa, pero
és important que tota la informacio estigui
adequadament integrada i accessible als
professionals.

Seria necssari, també, en aquestes iniciatives,
identificar la possibilitat de registrar variables
de resultats identificades a les visites d’aten-
cié farmaceutica.

Es tractaria de sistemes que permeten fa-
cilitar la revisié de la prescripcio (deteccid
de prescripcions inadequades mitjangant
criteris de Behrs o de Star - Stop, deteccid
de contraindicacions, interaccions, etc.).

Els sistemes de revisié poden ser retros-
pectius (un cop realitzada la prescripcio) o
prospectius (en el moment de realitzar la
prescripcid).

Tanmateix, aquests suports tecnologics es
podrien fer extensius de forma transversal
a la recepta electronica per poder facilitar
la generacio de revisié i alarmes a les OFC.
Es pot incloure, aqui, qualsevol iniciativa,
fent constar I'ambit d’aplicacié i si sén
retrospectius o prospectius, aixi com el
seu abast de revisio.

Sén habituals. Moltes HC incorporen test
d’adheréncia. Es tractaria de tecnologies
dirigides a identificar I'incompliment,
pero també a facilitar programes de
millora de I'adherencia.

Es pot incloure, en aquest apartat, eines
incorporades a I’HC per detectar incom-
pliments i, també, dispositius tecnologics
dirigits al pacient, per valoracio i suport.



OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

OBSERVACIONS:
INDICADOR AVANCAT

Valoracio: Existéncia / No existencia.
Comprovacié: Existencia de tecnolo-
gies i registres

L’ objectiu: Facilitar la integracié de la
perspectiva dels pacients en I’'avalua-
cio6 dels resultats (positius o negatius).

Valoracid: Existencia / No existéncia

Comprovacié: Document operatiu i
tecnologia implantada

Objectiu: Garantir la disponibilitat
d’indicadors basics accessibles a tota
I’organitzacio en relacié amb la gestid
del medicament que permetin un se-
guiment transversal dels resultats.

Valoracié: Existencia / No existéencia.

Comprovacié: Existencia de reposito-
ris i instruments d’analisi

L’objectiu: Incrementar la capacitat
d’analisi en benefici de la qualitat.
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ANNEX

Es tracta de tecnologies dirigides al pa-
cient, que permetin el registre dels PRO
i d’altres (com ara registre de I’adheren-
cia). Es tracta d’iniciatives com App o
plataformes de comunicacions.

Es important identificar I'abast d’aques-
tes experiéncies (patologia, tipus de
pacients, etc.), si estan vinculades a un
producte o sén generals i, sobretot, si la
informacio enregistrada s’integra a ’'HC.

Un quadre de comandaments és una
seleccio dels indicadors critics dels
processos de gestid. Son habituals a
les organitzacions en I'ambit de gestio.
Es tracta d’una seleccié d’indicadors
rellevants que puguin ser compartits
transversalment i permetin identificar els
elements critics de la qualitat de I’aten-
cio, en aquest cas farmaceéutica.

Els indicadors del MAFIP, per exemple,
son el quadre de comandament del pro-
cés de construccié del model.

Aquest quadre de comandaments hauria
d’estar integrat en I'ambit de I’organit-
zacio i s’hauria de disposar del suport
tecnologic per a la seva construccié.

Obviament, requereix, préviament, la
seleccioé de pocs indicadors rellevants
que puguin donar una idea de la qualitat
de I'atenci6 i, quan sigui possible, trans-
versal.

Es un element molt vinculat a la mateixa
organitzacio i a la digitalitzacio de la
informacio.

La generacio de bases de dades que
integrin totes les variables cliniques
centrades en el pacient és fonamental
per poder disposar d’informacié practica
real.

Les utilitzades sén multiples (seleccid
de pacients per a investigacio, analisis
d’RWD, generaci6 d’evidencia en prac-
tica real, avaluacié dinamica de resultats
de la innovacio, etc.), pero es requereix,
també, capacitat d’analisi de Big Data.
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