Decret del 12 de novembre del 2014 d’aprovacié del Reglament de funcionament de la prova
pilot del Model andorra d’atencié sanitaria basada en la diabetis mellitus 2

Exposicié de motius

Es pot afirmar que el nostre sistema de salut neix en el moment de la creacié de la Caixa
Andorrana de Seguretat Social (CASS), entitat parapublica que fou creada a la fi dels anys 1960.
Progressivament el sistema s’ha anat dotant d’altres estructures a mesura que les
administracions publiques andorranes s’han anat configurant al llarg de les darreres decades, i
aixi, a mitjan anys 1980, es creava el Servei Andorra d’Atencié Sanitaria (SAAS), entitat
parapublica a la qual s’encarregava la gestid de les prestacions assistencials que configuraven
el sistema assistencial public d’Andorra. EI SAAS neix, doncs, amb una estructura constituida a
I'entorn de tres unitats funcionals basiques: el Centre Hospitalari Andorra (CHA), I'Atencio
Primaria (AP) i la Inspeccid sanitaria.

No és, pero, fins a principis del 1990, i arran de la promulgacio de la Llei general de sanitat, que
es crea un organ de govern que ha de vetllar perque s’asseguri el desenvolupament correcte
de les funcions centrals del sistema, com sén la planificacié dels recursos i dels serveis, la seva
regulacié i el seu finangament, funcions que recauen en el Govern i més concretament en la
seva Conselleria de Treball i Benestar Social (avui, el ministeri encarregat de la salut i el
benestar social), en tant que organ que ha de definir les politiques i els programes de salut
publics nacionals.

Aquest llarg desenvolupament de les principals institucions que configuren el nostre sistema
de salut, juntament amb el fet que és un sistema basat i regit per la lliure implantacio
professional i la lliure eleccid dels prestadors assistencials, n’han condicionat en gran manera
la seva evolucid, havent-se produit al llarg del temps i en funcié de les capacitats respectives,
determinades distorsions en relacié amb els rols i les funcions que els sdn encarregats.

Si bé cal reconeixer que el sistema ha estat capag de respondre a les necessitats de salut de la
poblacié al llarg d’aquests anys, també és cert que s’ha desenvolupat sense eines de
planificacié, de regulacié i de financament del tot adequades, fet que ha generat un
desequilibri desproporcionat entre la demanda i I'oferta assistencial, que ara necessita una
ordenacid i racionalitzacio.

Endemés, cal garantir lI'adaptaci6 a un entorn canviant i preparar definitivament i
convenientment el nostre sistema de salut per fer front als nous reptes demografics, sanitaris i
socials, en particular, a I’envelliment, als estils de vida i a les malalties croniques, que com
arreu, han esdevingut factors que condicionen en gran mesura la seva perdurabilitat i
sostenibilitat.

En aquest context, el Govern, en estreta col-laboracié amb la CASS, el SAAS i la participacié
dels diferents actors assistencials que configuren el nostre sistema de salut, ha treballat en el
desenvolupament d’un nou model assistencial, el denominat Model andorra d’atencio
sanitaria (MAAS), un model que, preservant aquests principis de lliure implantacio i de lliure
eleccid, té, entre altres, I'objectiu de potenciar un accés racional al sistema assistencial.

Aixi, el MAAS esta orientat a reforgar els serveis d’atencid primaria com a principal element del
sistema, on es pugui atendre i resoldre la majoria de les necessitats de la poblacié de forma
més eficient i eficag, tot assegurant I'accés coordinat al continuum assistencial.



El MAAS introdueix una série de mecanismes que suposen un canvi de dimensions
considerables en relaci6 amb el funcionament actual del sistema, que afecta tant els
professionals, com els usuaris i les mateixes institucions. La seva implantacié no deixa de ser
una innovacié que requereix una transicié i una adaptacié global de totes les estructures i els
actors, que ha de ser progressiva i que necessita un procés previ de prova que permeti avaluar-
ne la factibilitat en un entorn i un abast concrets, de manera que, en un temps determinat, s’hi
puguin introduir els ajustaments que es puguin considerar oportuns en funcié de les
constatacions i incidencies que puguin apareixer durant aquesta fase d’assaig.

En aquest sentit la implantacié de la figura del metge de capgalera referent esdevé cabdal per
al sistema, en tant que agent que ha d’assegurar la deguda coordinacié amb la resta d’actors
del primer nivell assistencial, en particular amb infermeria i els treballadors socials. De la
mateixa manera, el metge de capcalera referent ha d’orientar degudament els usuaris a fer un
us adequat i proporcional dels recursos assistencials més especialitzats en funcié de les seves
necessitats.

En aquest context, esta plenament justificat el fet de dur a terme un assaig o prova pilot, que
ha d’estar basat en I'evidencia cientifica disponible, de dimensions, abast i durada definits, i
que ha de poder ser mesurat per mitja d’'una série d’indicadors qualitatius i de seguiment
contrastats.

Centrar una prova pilot del MAAS en la diabetis, en tant que patologia cronica d’incidencia
rellevant entre la poblacié, que pel seu comportament i la possible evolucio clinica necessita la
participacid de tots els actors del sistema, esdevé del tot apropiada. Al mateix temps, focalitzar
aquesta prova en aquesta patologia cronica, intimament relacionada amb factors com ara sén
els estils de vida, també afavoreix la possibilitat de respondre al doble objectiu d’avaluar el
MAAS com a model que, més enlla de I'atencié als processos assistencials aguts més habituals
de la poblacio, és també un model que es pot adequar per millorar I'atencié de les patologies
croniques que poden ser de més prevalenca.

Considerant I'establert als articles 3, 4, 5, 6, 7 i 8 del titol | de la Llei general de sanitat, pels
quals s’estableixen les bases generals del nostre sistema de salut;

Considerant també I’establert als articles 12 bis, 13, 14 i 15 bis dels titols Il i [V de la mateixa
Llei, relatius als plans i serveis de salut;

Vist I'article 54, apartats a, d, e i f, del titol VII d’aquesta Llei general de sanitat, relatius a les
competéncies del Govern en relacié amb I'elaboracié i I'execucié de la politica sanitaria, la
determinacid de directrius i estimuls dirigits als professionals de la salut i el disseny de
sistemes d’informacié sanitaria i vigilancia epidemiologica;

Vist I'apartat 1 de I'article 69 del titol XI d’aquesta Llei referits a la regulacid de I'exercici de les
professions sanitaries i en particular l'article 69 ter, referit a les regles de I'art d’aquest
exercici, que s’ha de basar en la bona praxi professional i en I'aplicacid dels referencials
actualitzats amb el millor criteri d’eficiéncia;

Considerant també els apartats a i b de I'article 72, aixi com els articles 73 i 74 del titol Xl de
regulacié de les prestacions sanitaries d’aquesta mateixa Llei, pels quals s’estableix que li
correspon al Govern definir el model d’assisténcia sanitaria, els serveis del qual han de ser
financats des de la seccid de malaltia, ara branca general, de la Caixa Andorrana de la
Seguretat Social, i que li correspon al Servei Andorra d’Atencid Sanitaria la gestié dels serveis



de salut financgats publicament, amb I'objectiu d’assolir un sistema de salut integrat, que eviti
les duplicitats i les disfuncionalitats en les prestacions a la salut;

Vist I'article 136 de la Llei/2008, del 3 d’octubre, de la seguretat social, que faculta el Govern a
modificar i actualitzar la nomenclatura, amb I'informe previ del Consell d’administracié de la
Caixa Andorrana de Seguretat Social;

Atesa la necessitat, en el marc del funcionament d’aquesta prova pilot, de crear noves tarifes
de responsabilitat de manera que determinats auxiliars medics puguin ser reconeguts com a
prestadors del sistema assistencial amb dret al finangament public;

Vist I'acord previ del Consell d'Administracio de la CASS;

Atenent tot I'exposat i a proposta del Ministeri de Salut i Benestar, el Govern, en la seva sessid
del 12 de novembre del 2014, acorda:

Article Unic

S’aprova el Reglament de funcionament de la prova pilot del Model andorra d’atencié sanitaria
basada en la diabetis mellitus 2 que entra en vigor al cap de quinze dies de la seva publicacio al
Butlleti Oficial del Principat d’Andorra.

Cosa que es fa publica per a coneixement general
Andorra la Vella, 12 de novembre del 2014

Antoni Marti Petit
Cap de Govern

Reglament de funcionament de la prova pilot del Model andorra d’atencié sanitaria basada
en la diabetis mellitus 2

Article 1. Principis del model
El Model andorra d’atencié sanitaria (MAAS) s’articula d’acord amb els principis segiients:
1. L'usuari és el centre del sistema.

2. Potenciar I'atencié primaria com a principal porta d’accés al sistema assistencial, que
assegura una resolucié adequada dels problemes de salut de la poblacié per mitja d’un
accés coordinat i racional al continuum assistencial.

3. La promocidé de la salut i la prevencid de la malaltia formen part del procés assistencial, i
consisteixen a fomentar actuacions especifiques dirigides a I'educacid sanitaria de la
poblacidé, en particular quan poden incidir de forma rellevant en el manteniment o la
millora del seu estat de salut.

4. Definir programes de salut i rutes assistencials basats en I'evidéncia cientifica.

5. Promoure i incentivar la bona praxi i I'Us compartit de la informacié clinica entre els
diferents professionals i nivells assistencials que hagin d’intervenir al llarg dels processos
assistencials.

6. Evitar, tant com sigui possible, la duplicitat en la realitzacié d’actes i proves diagnostiques
que se li puguin haver de practicar a I'usuari.



7. Promoure la formacié continuada dels professionals, afavorint les accions formatives que

poden incidir de forma més efectiva en I'actualitzaci6 del coneixement i en
I’'hnomogeneitzacié dels processos assistencials.

Article 2. Objecte de la prova pilot

Aguesta prova pilot té com a objecte:

1. Assajar, davant d’'una patologia i en un entorn i abast concrets, el funcionament general

del MAAS.

Definir una itinerari clinic basat en I'evidéncia i orientat a millorar la qualitat de I'atencié a
les persones amb diabetis mellitus tipus 2, mitjancant una ruta assistencial que asseguri el
seu accés a un conjunt integral de recursos, serveis i productes de forma coordinada i en
funcié de les seves necessitats al llarg del temps.

Article 3. Abast de la prova pilot

1. Agquesta prova pilot és d’abast geografic nacional i queda limitada a una durada d’un any.

2. S’hi poden adherir totes les persones que compleixin I'establert en aquest Reglament,

havent de ser, pero, la seva participaci6 minimament representativa del conjunt
demografic de la poblacié afectada d’aquesta malaltia i de la seva distribucié arreu del
territori.

S’hi poden adherir tots els professionals sanitaris que compleixen I'establert en aquest
Reglament. No obstant aix0, el ministeri encarregat de la salut es reserva el dret de poder
seleccionar la seva participacio a la prova pilot, d’acord amb criteris de:

a) Equitat d’accés.
b) Representativitat territorial.
c) Representativitat dels diferents col:-lectius professionals implicats.

d) Coneixements cientifics i tecnologics.

Article 4. Prestacions de la prova pilot

1.

2.

La prova pilot s’articula per mitja d’'una ruta assistencial basada en I'evidéncia i que
defineix el conjunt d’actes, proves diagnostiques i productes, inclosos els farmacs, als quals
els usuaris que s’hi adhereixin han de poder accedir.

A aquests efectes, el ministeri encarregat de la salut procedeix a la publicacié de la Guia
d’actuacio de la prova pilot del MAAS basada en la diabetis mellitus 2 (d’ara endavant, “la



Guia”), en qué es defineixen les modalitats de funcionament de la prova pilot i el conjunt
de prestacions que la conformen, i que es posa a disposicio totes les parts concernides, aixi
com a I'abast de totes les altres persones, siguin professionals de la salut o no, a les quals
pugui interessar.

Article 5. Participacio dels usuaris

1.

La participacido dels usuaris en aquesta prova pilot s’articula per mitja de I'adhesio
voluntaria de totes aquelles persones que compleixin tots i cadascun dels criteris d’inclusio
seglents:

a) Persones adultes (2 18 anys), residents a Andorra i que siguin beneficiaries de la CASS.

b) Persones que ja hagin estat diagnosticades de diabetis mellitus tipus 2 o a les quals es
pugui diagnosticar aquesta malaltia al llarg del transcurs de la prova pilot.

c) Persones que no presentin cap complicacid associada a la diabetis, a excepcié de les
que puguin tenir una hipertensié arterial o una cardiopatia associada a aquesta
malaltia.

A aquest efecte, les persones que compleixen aquests criteris han de formalitzar el
consentiment informat corresponent, d’acord amb el model establert a I'annex | d’aquest
Reglament.

Les dones que hagin estat incloses a la prova pilot i que puguin quedar embarassades al
llarg de la prova, seran derivades a la Unitat de la Diabetis del Centre Hospitalari Andorra
(CHA), on se’ls efectuara el seguiment corresponent.

També poden ser derivats a aquesta unitat del CHA a criteri de la IG, aquelles persones
adherides a la prova pilot que puguin presentar una obesitat morbida confirmada amb un
index de massa corporal (IMC) 2 35 o que puguin necessitar d’'una dieta estricta amb la
finalitat de rebre un refor¢ educatiu en relacié als seus habits alimentaris i estil de vida.

Queden excloses de participar en la prova pilot les persones afectades de diabetis mellitus
tipus 2 que presentin complicacions croniques associades a aquesta patologia altres que
les que s’han assenyalat abans, aixi com les persones que, tot i complir aquests criteris
d’inclusid, es troben ingressades en un entorn residencial.

No obstant aix0, no constitueix en cap cas motiu d’exclusié per poder continuar participant
en la prova pilot el fet que una persona que compleixi inicialment els criteris establerts
pugui patir, al llarg del desenvolupament de la prova, qualsevol altre tipus de complicacio
associada a la diabetis mellitus tipus 2.

Article 6. Participacio dels professionals



A I'efecte d’organitzar adequadament els recursos assistencials disponibles a aquestes bases

del MAAS i a les finalitats de la prova pilot, es creen i s'implanten les figures seglients:

1.

Metges de capcalera referents (MCR): sén els professionals medics de capgalera
autoritzats i col-legiats per a I'exercici professional a Andorra que consten degudament
inscrits al Registre de Professionals de la Salut (RPS) i tenen formalitzada la seva adhesié a
la Caixa Andorrana de Seguretat Social (CASS), que habitualment desenvolupen la seva
praxi professional com a metges de capcalera i que voluntariament s’adhereixen a
participar en aquesta prova pilot. Tots els professionals medics de capgalera que vulguin
participar en aquesta prova pilot com a MCR han de formalitzar el corresponent contracte
d’adhesié voluntaria a la prova pilot amb el ministeri encarregat de la salut, en el qual les
parts defineixen els drets i compromisos corresponents, d’acord amb els principis que de
forma general s’estableixen a I'annex Il d’aquest Reglament.

Infermers gestors (IG): sén aquells professionals de la infermeria autoritzats i col-legiats
per a l'exercici professional a Andorra, que consten degudament inscrits a I'RPS i que
habitualment desenvolupen la seva activitat en I'ambit de I'atencié primaria al Servei
Andorra d’Atencié Sanitaria (SAAS) i disposen de formacié i capacitacid especifica en la
gestid de la patologia diabetica.

Professionals especialistes referents (PER): sén els professionals medics especialistes en
cardiologia i oftalmologia i els odontolegs que estan autoritzats i col-legiats per a I'exercici
professional a Andorra, que consten degudament inscrits a I'RPS i tenen formalitzada Ia
seva adhesié respectiva a la CASS, als quals els MCR poden derivar els pacients de la prova
pilot d’acord amb els criteris establerts a la Guia.

Altres professionals: sén els altres professionals sanitaris que hi puguin haver d’intervenir
d’acord amb el que es preveu a la Guia, en concret, els psicolegs clinics i els podolegs que
estan autoritzats i, quan escau, col-legiats per exercir a Andorra, i que consten
degudament inscrits a I'RPS.

Aquests professionals han de formalitzar el conveni corresponent d’adhesié individual amb
la CASS, el qual queda exclusivament limitat a que se’ls pugui reconéixer com a auxiliars
medics del sistema assistencial finangat publicament, per als actes que puguin prestar en el
marc d’aquesta prova pilot i d’acord amb el que es preveu a la Guia.

Article 7. Mecanismes de finangament

1.

Els actes, les proves diagnostiques i els productes, incloent els farmacs, previstos a la Guia i
que formen part de la ruta assistencial d’aquesta prova pilot es financen mitjancant
prestacions de reemborsament del sistema de seguretat social que s’articulen per mitja de
les tarifes de responsabilitat de la CASS corresponents.



3.

A aquest efecte, la CASS també reemborsa els actes de les IG, dels psicolegs clinics i dels
podolegs en funcid de les tarifes de responsabilitat segons el que s’estableix a I'annex llI
d’aquest Reglament.

Amb la finalitat d’afavorir 'accessibilitat a les prestacions incloses en aquesta ruta
assistencial, el seu finangcament s’articula per mitja del tercer pagador, per limitar la
participacié de la persona beneficiaria al 10% de les tarifes respectives, de manera que els
proveidors assistencials implicats han de facturar mensualment a la CASS el 90% restant de
les tarifes de responsabilitat de tots els actes, proves diagnostiques i productes, inclosos
els farmacs, que hagin pogut dispensar als beneficiaris que participen en la prova pilot
d’acord amb el que es preveu en la Guia.

A aquest efecte es crea un sistema de tiquets que es posen a disposicid exclusiva dels
beneficiaris, dels MCR i IG adherits a la prova pilot, els quals es comprometen a emprar-los
Unicament en el marc de la prova i d’acord amb el que es preveu a la Guia. Per facilitar el
control per part de la CASS dels pagaments corresponents als actes, les proves
diagnostiques i els productes, inclosos els farmacs, que els prestadors adherits a la prova
hagin pogut dispensar, aquests prestadors adjunten els tiquets a les facturacions mensuals
respectives.

Article 8. Avaluacid i incentivacio

Altrament, es crea un sistema d’incentius destinats als MCR adherits a la prova pilot, que se
satisfan en acabar la prova i una vegada realitzada I'avaluacié individual d’assoliment de
resultats corresponent, d’acord amb els mecanismes, els indicadors i els criteris de ponderacio
establerts a I'annex IV d’aquest Reglament.

Article 9. Seguiment de la prova pilot

Amb la finalitat de vetllar pel bon desenvolupament de la prova pilot, es creen dos comités de
seguiment, d’acord amb les composicions i funcions seglients:

1.

Comité Operatiu de la prova pilot: aquest Comité esta compost pel coordinador general de
la prova pilot, que actua com a tecnic associat al seguiment de la prova en representacio
del ministeri encarregat de la salut, els MCR adherits a la prova pilot i les IG que hi hagin
estat assignades des del SAAS.

Aguest comite té com a funcid principal reconduir les disfuncions, les incidencies i els
dubtes de caracter menor que puguin apareixer al llarg de la practica diaria habitual durant
el desplegament de la prova pilot. Els membres del Comité Operatiu es poden fer assistir
pels PER i pels altres professionals sanitaris implicats a la prova pilot sempre que ho
estimin necessari.



Les disfuncions que siguin detectades pel Comité i que es puguin considerar prou
rellevants per comprometre el desenvolupament correcte de la prova pilot, s’eleven i es
posen en coneixement immediat del Comite Estrategic de Gestid de la prova pilot als
efectes oportuns.

El Comité es reuneix de forma ordinaria, almenys un cop cada tres mesos, i pot convocar,
si les parts aixi ho convenen, tantes reunions extraordinaries com s’estimin necessaries.

Comite Estrategic de Gestié de la prova pilot: aquest Comite esta compost del coordinador
general de la prova pilot del ministeri encarregat de la salut, i dels respectius organs de
representacié institucional del mateix ministeri, de la CASS i del SAAS, aixi com d’una
representacié de I’Associacié de Diabétics d’Andorra (ADBA).

Aguest comité té com a funcié vetllar permanentment pel desplegament correcte de la
prova pilot, i en particular aportar les solucions tecniques que es puguin estimar més
adients en cas que apareguin disfuncions i incidencies de caracter major que puguin
comprometre la continuitat de la prova pilot, incloent, quan escau, el desenvolupament de
les propostes que puguin necessitar la decisid de I'0rgan politic del Govern. Els membres
del Comite Estrategic es poden fer assistir per experts de referéncia sempre que ho estimin
necessari.

El Comite es reuneix de forma ordinaria almenys un cop cada mes, i pot convocar, si les
parts aixi ho convenen, tantes reunions extraordinaries com s’estimin necessaries.

Article 10. Monitoratge i avaluacio de la prova pilot

1.

3.

Amb la finalitat de monitoritzar i avaluar aquesta prova pilot de forma objectiva, es
defineix un conjunt d’indicadors (qualitatius, quantitatius i d’eficiencia) d’acord amb el que
s’estableix a I'annex V d’aquest Reglament.

Correspon al Comité Estrategic de Gestid de la prova pilot realitzar aquesta avaluacio de
forma continuada al llarg de tota la durada de la prova pilot, i elevar al Govern, en
finalitzar la prova, I'informe definitiu de valoracid corresponent, en el qual es fan constar
les observacions i recomanacions que, al seu parer, estimi necessari proposar en relacio
amb els probables ajustaments que calgui introduir al MAAS.

El Govern fa public aguest informe final d’avaluacio de la prova pilot, als efectes oportuns.

Andorra la Vella, 12 de novembre del 2014



Antoni Marti Petit
Cap de Govern



Annex |

CONSENTIMENT INFORMAT

major d’edat i resident a Andorra.

DECLARO:

e Que se m’ha explicat i entenc en que consisteix la prova pilot del MAAS basada en la
diabetis mellitus 2.

e Que entenc, com a persona afectada de diabetis mellitus 2, que compleixo els criteris
perque em puguin incloure en aquesta prova pilot.

¢ Que com a pacient que participa en aquesta prova pilot del MAAS basada en la diabetis
mellitus 2, tinc dret a:

- Adherir-me a participar voluntariament en aquesta prova pilot si el meu metge de
capcalera és un dels metges adherits a la prova pilot com a metge de capgalera
referent (MCR), el qual, juntament amb la infermera gestora (IG) que em sigui
assignada, constitueixen els meus professionals de referencia en relacié amb les
prestacions assistencials a les quals he de poder accedir segons la ruta assistencial
creada per aquesta prova pilot i d’acord amb el que s’estableix a la Guia d’actuacié
corresponent.

- Escollir lliurement, entre els professionals adherits a la prova pilot, els
professionals especialistes referents (PER) i altres professionals sanitaris als quals
el meu MCR em pot haver de referir durant el transcurs de la prova.

¢ Que aquesta prova pilot em déna dret a:

- Que el meu MCR em lliuri el carnet del diabétic, en el qual queden reflectides les
meves dades assistencials relacionades amb I’atencié rebuda en relacié amb la
meva malaltia diabética i I'evolucio al llarg de la prova pilot.

- Que el meu MCR em lliuri el llibret de tiquets en el qual s’indiquen els actes, les
proves diagnostiques i els productes, inclosos els farmacs, als quals he de poder
accedir d’acord amb la ruta assistencial i amb la Guia d’actuacié corresponent, que
han estat especialment desenvolupades per aquesta prova pilot.

- A beneficiar-me del model de finangament especialment creat per aquesta prova



pilot, sabent que s’articula per mitja del tercer pagador, i que la meva participacié
es limita a satisfer unicament el 10% de les tarifes de responsabilitat de la CASS
dels actes, les proves diagnostiques i els productes, inclosos els farmacs, als quals
pugui haver d’accedir d’acord amb aquesta ruta i la Guia d’actuacid corresponent.

- Avrebre una atencio telefonica o telematica (per correu electronic) continuada per
resoldre totes les incidencies que puguin apareixer en relaciéo amb la meva malaltia
diabética, accedint:

0 Al meu MCR o IG tots els dies laborables de 8 a 18 h, o
0 Al 116 (centre regulador) els dies laborables fora d’aquests horaris i les 24 h
durant els caps de setmana i dies festius.

- Que totes les meves dades assistencials generades durant la prova pilot siguin
tractades d’acord amb la normativa vigent en materia de proteccié de dades.

¢ Que, com a pacient que participa en aquesta prova pilot de la diabetis mellitus 2 del
MAAS, em comprometo a:

- Escollir, d’entre el conjunt de professionals que disposen de conveni amb la CASS,
els meus professionals especialistes referents (PER) i altres professionals sanitaris
als quals el meu MCR em pugui haver de derivar durant el transcurs de la prova.

- Fer un bon us del carnet del diabétic, autoritzant que s’hi puguin incloure i fer
constar totes les dades assistencials relacionades amb I'atencié rebuda en relacié
amb la meva malaltia diabética i la seva evolucié al llarg de la prova pilot.

- Fer un bon us del llibret de tiquets en el qual s’indiquen els actes, les proves
diagnostiques i els productes, inclosos els farmacs, als quals he de poder accedir, i
respectar la ruta assistencial de la prova pilot d’acord amb la Guia d’actuacié
corresponent.

- Fer un bon us dels serveis i recursos que se’'m posen a disposicido en el marc
d’aquesta prova pilot, renunciant a fer qualsevol altre Us indegut dels serveis i
recursos amb dret al financament de la CASS en relacié6 amb la meva malaltia
diabética.

- Informar el meu MCR de tots els altres actes, proves diagnostiques i qualsevol
altre procés assistencial al qual m’hagi pogut sotmetre per raons del meu estat de
salut, a Andorra i a I'estranger, durant el transcurs de la prova pilot.

- Notificar al meu MCR |la meva voluntat de renunciar a continuar adherit a la prova
pilot de la diabetis mellitus 2 del MAAS i a retornar-li, si s’escau, el meu llibre de
tiquets.

En consequéncia, dono el meu consentiment per ser inclos/inclosa i participar com a pacient
en la prova pilot del MAAS basada en la diabetis mellitus 2.



Nom i cognoms del professional que informa:

Teléfon:
Adreca: Lloc i data:
Adreca electronica:
Lloci data: (signatura del professional)
(signatura del pacient)
Annex Il

DRETS | COMPROMISOS DELS MCR

1. Drets de I’MCR:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

Coneixer i disposar de la Guia d’actuacié de la prova pilot del MAAS basada en la
diabetis mellitus 2 i de tot el material de suport especialment creat per aquesta prova
pilot.

Rebre informacié a I'entorn de la ruta assistencial prevista per la prova pilot.

Rebre accions formatives d’actualitzacido del coneixement a I'entorn de la malaltia
diabetica.

Emprar el carnet del diabétic i el llibre de tiquets especialment creats per aquesta
prova pilot.

Tenir accés a la Historia Clinica Digital d’Andorra (HCDA) i participar en les accions de
suport formatiu que es puguin organitzar per poder fer-ne un Us correcte.

Rebre trimestralment una valoracid individual anonima en relacié amb els indicadors
d’avaluacio definits i en relacié amb una mitja comparada amb la resta d’MCR adherits
a la prova pilot.

Rebre, en finalitzar la prova pilot, la part proporcional del incentius econdmics
especialment creats i concebuts en el marc d’aquesta prova pilot d’acord amb
I'avaluacié individual d’assoliment de resultats segons els mecanismes, indicadors i
criteris de ponderacid definits.

2. Compromisos de ’MCR:

a)

b)

Formalitzar la seva adhesié voluntaria per participar en la prova pilot establint el
contracte corresponent amb el ministeri encarregat de la salut previst a aquest efecte.

Dispensar els actes i la prescripcid de les derivacions als professionals especialistes
referents i als altres professionals, aixi com la prescripcid de les proves diagnostiques i



c)

d)

e)
f)

g)

dels tractaments farmacologics dels pacients adherits a la prova pilot d’acord amb els
procediments establerts a la Guia.

Vetllar perqué els carnets del diabétic de tots els pacients que s’hagin pogut adherir a
participar en la prova pilot es mantinguin degudament actualitzats i hi constin totes les
dades assistencials relacionades amb I’atencié prestada en relacié amb la seva malaltia
diabética.

Participar en les accions formatives que es pugui organitzar en el marc d’aquesta prova
pilot.

Participar en el procés d’avaluacié continuada de la prova pilot.

Participar en les sessions de seguiment de la prova pilot en el marc de les funcions que
li sén assignades al Comité Operatiu de la prova pilot.

Facturar mensualment a la CASS els actes que hagin pogut dispensar als pacients
adherits a la prova pilot d’acord amb el model de finangament creat a aquest efecte.

Annex Il

TARIFES DE RESPONSABILITAT IG i AUXILIARS MEDICS

1. Tarifes de responsabilitat dels actes de les IG:

Els actes prestats en regim ambulatori per les |G, segons el que s’estableix a I'apartat 2 de
I'article 6 d’aquest Reglament, sdn reemborsats d’acord amb les tarifes de responsabilitat

seguents:
Codi | Lletraclau | Coeficient Descripcié Euros
1027 AMI 3 Acte infermera gestora — prova pilot MAAS 7,47
2. Tarifes de responsabilitat dels actes del auxiliars meédics:
Els actes prestats en regim ambulatori pels professionals de la psicologia clinica i els
podolegs que s’hagin adherit al conveni respectiu amb la CASS, segons el que s’estableix a
I'apartat 4 de I'article 6 d’aquest Reglament, son reemborsats d’acord amb les tarifes de
responsabilitat seglients:
Codi | Lletraclau | Coeficient Descripcié Euros
CPS CPS 1 Consulta psicoleg clinic — prova pilot MAAS 18,00
5447X AMP 9,43 Consulta podoleg — prova pilot MAAS 18,00




3. Mecanismes de reemborsament dels actes:

El reemborsament dels actes que siguin realitzats per les IG i els auxiliars medics s’articula
per mitja del model de finangcament i els mecanismes de facturacié i pagament d’acord
amb el que s’estableix a I'article 7 d’aquest Reglament.



Annex IV

INCENTIUS ECONOMICS MCR

1. Incentius fixos:
Es crea un Unic incentiu fix de 5 € per acte i fins a un maxim de 25 € per pacient a I'any,
d’acord amb els nombre d’actes que els MCR puguin practicar als pacients adherits a la
prova pilot d’acord amb el que s’estableix a la Guia.
Aguest incentiu se satisfa en acabar la prova pilot, amb la validacié previa dels actes que
hagin sigut practicats per cadascun dels MCR, i és pagador a carrec de les partides
pressupostaries del ministeri encarregat de la salut previstes a aquest efecte.
2. Incentius variables:
Segons el cost maxim previst per la totalitat de les prestacions a les quals pot tenir accés
un pacient adherit a la prova pilot d’acord amb les tarifes de responsabilitat de la CASS
corresponents, s’estableix un incentiu economic, de com a maxim 75 € per pacient adherit
a la prova pilot i al llarg de la durada de la mateixa prova (un any).
Aguest incentiu es valora d’acord amb una comparacié (benchmarking) de cadascun dels
MCR adherits a la prova pilot en relacié amb els millors resultats assolits per la totalitat
dels MCR que s’hi han adherit, mesurats a partir de criteris de treball en equip, de qualitat
assistencial i d’eficiencia, d’acord amb els indicadors i les ponderacions respectives
seguents:
CRITERI INDICADOR PONDERACIO IMPORT MAXIM
ANUAL
Percentatge de pacients adherits a
Treball en equip la prova pilot que tenen feta 40% 30 €/pacient
I'avaluacié final del seu pla
individualitzat.
Percentatge de pacients adherits a
la prova pilot amb HbAlc £ 8 % en 20% 15 €/pacient
Qualitat I’Gltima determinacio analitica.
assistencial Percentatge d’ingressos hospitalaris
(HNSM) relacionats amb la seva 20% 15 €/pacient
malaltia diabetica dels pacients
adherits a la prova pilot.
Mitjana de la despesa farmaceutica




20% 15 €/pacient

Eficiéncia originada pels pacients adherits a la
prova pilot d’acord amb els farmacs

indicats a la Guia.

Aquests incentius se satisfan en finalitzar la prova pilot, amb I'avaluacié previa dels
resultats assolits per cadascun dels MCR adherits a la prova, i sén pagadors a carrec de la

CASS en concepte de millora de la qualitat assistencial i en concepte d’eficiencia.

La CASS efectua el pagament d’aquests incentius a cadascun dels MCR adherits a la prova
segons els resultats del nivell d‘assoliment respectiu per a cadascun d’aquests indicadors,

d’acord amb la taula de distribucié segiient:

TAULA DE PAGAMENTS SEGONS RESULTATS NIVELL ASSOLIMENT
Percentatge d’assoliment Percentatge de pagament
91 % -100% 100 %
81%—-90% 90 %
71%—-80% 80%
61%—70% 70 %
< 60% 0%




Annex V

INDICADORS SEGUIMENT | AVALUACIO PROVA PILOT

INDICADORS DE PROCES:

1.

10.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot als quals
s’ha realitzat un nombre de determinacions d’HbA1lc durant el periode de la prova
pilot < 4.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot als quals
s’ha realitzat, com a minim, dos determinacions de I'index de massa corporal (IMC)
durant el periode de la prova pilot.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot als quals
s’ha realitzat, com a minim, dos vegades la mesura de la pressié arterial (PA) durant
el periode de la prova pilot.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han
estat vacunats de la grip durant el periode de la prova pilot.

Percentatge de pacients diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot als quals s’ha
realitzat, com a minim, una determinacio del seu perfil lipidic durant el periode de la
prova pilot.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que tenen
feta la valoracié del nivell educacional inicial durant el periode de la prova pilot.
Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que tenen
feta la valoracio del nivell educacional final durant el periode de la prova pilot.
Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han
estat visitats per I'oftalmoleg.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han
estat visitats per I'odontoleg.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han
estat vacunats (pneumo 23, pneumo 13, antitetanica i antigripal) d’acord amb els
criteris establerts a la Guia.

INDICADORS DE RESULTAT:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que
presenten un valor de 'HbAlc £ 7%, en I'Gltima determinacid realitzada durant el
periode de la prova pilot.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que
presenten un valor de la PA <140/85mmHg, en I'Gltima determinacié realitzada
durant el periode de la prova pilot.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que
presenten un valor LDL < 100 mg/dl, en I"Gltima determinacid realitzada durant el
periode de la prova pilot.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han
abandonat I’habit de fumar durant el periode de la prova pilot.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que tenen
fet el seu pla individualitzat inicial en el temps establert.

Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que tenen
fet i avaluat el seu pla individualitzat final en el temps establert.

Despesa farmacéutica per pacient efectuada durant el periode de la prova pilot.



18. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han fet
un ingrés hospitalari per descompensacié de la seva malaltia diabetica al llarg de la
prova pilot.

INDICADORS DE SATISFACCIO:

19. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han
finalitzat I'any de seguiment.

20. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que es
declaren satisfets o molt satisfets en finalitzar la prova pilot.



