
BOPA consolidat

R E G L A M E N T  ·  V I G E N T

Reglament de funcionament de la
prova pilot del Model andorrà
d’atenció sanitària basada en la
diabetis mellitus 2, del 2014-11-12

Text vigent a 20/10/2026

Generat el 20/10/2026 a les 00:59

Dades fins al BOPA del 14/10/2026

Pàgina viva: bopa.mca.ad/reglament/2014-11-12/reglament-funcionament-prova-pilot-model

Text consolidat de treball, no oficial. Elaborat per MCA Assessors a partir
del Butlletí Oficial del Principat d'Andorra. En cas de discrepància, mana el
BOPA. Les notes d'elaboració pròpia estan pendents de revisió professional.
No constitueix assessorament jurídic ni fiscal. Versió actualitzada

Text consolidat de treball elaborat per MCA Assessors a partir del BOPA. No és un text oficial: en cas de discrepància mana el BOPA
(www.bopa.ad).

https://bopa.mca.ad/reglament/2014-11-12/reglament-funcionament-prova-pilot-model


Índex

Article 1 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 3
Article 2 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 3
Article 3 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 3
Article 4 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 4
Article 5 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 4
Article 6 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 5
Article 7 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 5
Article 8 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 6
Article 9 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 6
Article 10 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 7
Annex 1 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 7
Annex 2 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 9
Annex 3 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 10
Annex 4 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 10
Annex 5 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 11

Reglament de funcionament de la prova pilot del Model andorrà d’atenció sanità… MCA Assessors · BOPA consolidat

Text consolidat de treball elaborat per MCA Assessors a partir del BOPA. No és un text oficial: en cas de
discrepància mana el BOPA (www.bopa.ad).

2 / 12



Article 1

Principis del model El Model andorrà d’atenció sanitària (MAAS) s’articula d’acord amb els prin‐
cipis següents:

1. L’usuari és el centre del sistema.

2. Potenciar l’atenció primària com a principal porta d’accés al sistema assistencial, que asse‐
gura una resolució adequada dels problemes de salut de la població per mitjà d’un accés
coordinat i racional al contínuum assistencial.

3. La promoció de la salut i la prevenció de la malaltia formen part del procés assistencial, i
consisteixen a fomentar actuacions específiques dirigides a l’educació sanitària de la pobla‐
ció, 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 l’evidència científica.

5. Promoure i incentivar la bona praxi i l’ús compartit de la informació clínica 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 realització d’actes i proves diagnòstiques
que se li puguin haver de practicar a l’usuari.

7. Promoure la formació continuada dels professionals, afavorint les accions formatives que po‐
den incidir de forma més efectiva en l’actualització del coneixement i en l’homogeneïtzació
dels processos assistencials.
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Article 2

Objecte de la prova pilot Aquesta prova pilot té com a objecte:

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

2. Definir una itinerari clínic basat en l’evidència i orientat a millorar la qualitat de l’atenció a les
persones amb diabetis mellitus tipus 2, mitjançant una ruta assistencial que asseguri el seu
accés a un conjunt integral de recursos, serveis i productes de forma coordinada i en funció
de les seves necessitats al llarg del temps.
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Article 3

Abast de la prova pilot

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

2. S’hi poden adherir totes les persones que compleixin l’establert en aquest Reglament, havent
de ser, però, la seva participació mínimament representativa del conjunt demogràfic de la
població afectada d’aquesta malaltia i de la seva distribució arreu del territori.

3. S’hi poden adherir tots els professionals sanitaris que compleixen l’establert en aquest Regla‐
ment. No obstant això, el ministeri encarregat de la salut es reserva el dret de poder selecci‐
onar la seva participació a la prova pilot, d’acord amb criteris de:
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a) Equitat d’accés.

b) Representativitat territorial.

c) Representativitat dels diferents col·lectius professionals implicats.

d) Coneixements científics i tecnològics.
Redacció vigent des del 11/12/2014 · text original · Reglament de funcionament de la prova pilot del Model andorrà d’atenció
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Article 4

Prestacions de la prova pilot

1. La prova pilot s’articula per mitjà d’una ruta assistencial basada en l’evidència i que defineix el
conjunt d’actes, proves diagnòstiques i productes, inclosos els fàrmacs, als quals els usuaris
que s’hi adhereixin han de poder accedir.

2. A aquests efectes, el ministeri encarregat de la salut procedeix a la publicació de la Guia
d’actuació de la prova pilot del MAAS basada en la diabetis mellitus 2 (d’ara endavant, “la
Guia”), en què es defineixen les modalitats de funcionament de la prova pilot i el conjunt de
prestacions que la conformen, i que es posa a disposició totes les parts concernides, així
com a l’abast de totes les altres persones, siguin professionals de la salut o no, a les quals
pugui interessar.
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Article 5

Participació dels usuaris

1. La participació dels usuaris en aquesta prova pilot s’articula per mitjà de l’adhesió voluntària
de totes aquelles persones que compleixin tots i cadascun dels criteris d’inclusió següents:

a) Persones adultes (≥ 18 anys), residents a Andorra i que siguin beneficiàries 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 complicació associada a la diabetis, a excepció de les
que puguin tenir una hipertensió arterial o una cardiopatia associada a aquesta malaltia.
A aquest efecte, les persones que compleixen aquests criteris han de formalitzar el con‐
sentiment informat corresponent, d’acord amb el model establert a l’annex I d’aquest Re‐
glament.

2. 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 Andorrà
(CHA), on se’ls efectuarà 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 pre‐
sentar una obesitat mòrbida confirmada amb un índex de massa corporal (IMC) ≥ 35 o que
puguin necessitar d’una dieta estricta amb la finalitat de rebre un reforç educatiu en relació
als seus hàbits alimentaris i estil de vida.

3. Queden excloses de participar en la prova pilot les persones afectades de diabetis mellitus ti‐
pus 2 que presentin complicacions cròniques associades a aquesta patologia altres que les
que s’han assenyalat abans, així com les persones que, tot i complir aquests criteris d’inclu‐
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sió, es troben ingressades en un entorn residencial. No obstant això, no constitueix en cap
cas motiu d’exclusió 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 complicació associada a la diabetis mellitus tipus 2.
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Article 6

Participació dels professionals A l’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 següents:

1. Metges de capçalera referents (MCR): són els professionals mèdics de capçalera autoritzats i
col·legiats per a l’exercici professional a Andorra que consten degudament inscrits al Regis‐
tre de Professionals de la Salut (RPS) i tenen formalitzada la seva adhesió a la Caixa Andorra‐
na de Seguretat Social (CASS), que habitualment desenvolupen la seva praxi professional
com a metges de capçalera i que voluntàriament s’adhereixen a participar en aquesta pro‐
va pilot. Tots els professionals mèdics de capçalera que vulguin participar en aquesta prova
pilot com a MCR han de formalitzar el corresponent contracte d’adhesió voluntària a la pro‐
va pilot amb el ministeri encarregat de la salut, en el qual les parts defineixen els drets i com‐

promisos corresponents,  d’acord amb els  principis  que de forma general  s’estableixen a
l’annex II d’aquest Reglament.

2. Infermers gestors (IG): són aquells professionals de la infermeria autoritzats i col·legiats per a
l’exercici professional a Andorra, que consten degudament inscrits a l’RPS i que habitualment
desenvolupen la seva activitat en l’àmbit de l’atenció primària al Servei Andorrà d’Atenció
Sanitària (SAAS) i disposen de formació i capacitació específica en la gestió de la patologia
diabètica.

3. Professionals especialistes referents (PER): són els professionals mèdics especialistes en car‐
diologia i oftalmologia i els odontòlegs que estan autoritzats i col·legiats per a l’exercici pro‐
fessional a Andorra, que consten degudament inscrits a l’RPS i tenen formalitzada la seva
adhesió 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.

4.  Altres  professionals:  són els  altres  professionals  sanitaris  que hi  puguin haver  d’intervenir
d’acord amb el que es preveu a la Guia, en concret, els psicòlegs clínics i els podòlegs que
estan autoritzats i, quan escau, col·legiats per exercir a Andorra, i que consten degudament
inscrits a l’RPS. Aquests professionals han de formalitzar el conveni corresponent d’adhesió
individual amb la CASS,  el  qual queda exclusivament limitat a que se’ls pugui reconèixer
com a auxiliars mèdics del sistema assistencial finançat públicament, per als actes que pu‐
guin prestar en el marc d’aquesta prova pilot i d’acord amb el que es preveu a la Guia.
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Article 7

Mecanismes de finançament

1. Els actes, les proves diagnòstiques i els productes, incloent els fàrmacs, previstos a la Guia i
que formen part de la ruta assistencial d’aquesta prova pilot es financen mitjançant presta‐
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cions de reemborsament del sistema de seguretat social que s’articulen per mitjà de les ta‐
rifes de responsabilitat de la CASS corresponents. A aquest efecte, la CASS també reembor‐
sa els actes de les IG, dels psicòlegs clínics i dels podòlegs en funció de les tarifes de respon‐
sabilitat segons el que s’estableix a l’annex III d’aquest Reglament.

2. Amb la finalitat d’afavorir l’accessibilitat a les prestacions incloses en aquesta ruta assistenci‐
al, el seu finançament s’articula per mitjà del tercer pagador, per limitar la participació de la
persona beneficiària al 10% de les tarifes respectives, de manera que els proveïdors assisten‐
cials implicats han de facturar mensualment a la CASS el 90% restant de les tarifes de res‐
ponsabilitat de tots els actes, proves diagnòstiques i productes, inclosos els fàrmacs, que
hagin pogut dispensar als beneficiaris que participen en la prova pilot d’acord amb el que
es preveu en la Guia.

3. A aquest efecte es crea un sistema de tiquets que es posen a disposició exclusiva dels bene‐
ficiaris, dels MCR i IG adherits a la prova pilot, els quals es comprometen a emprar-los única‐
ment 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 diagnòstiques i els
productes, inclosos els fàrmacs, que els prestadors adherits a la prova hagin pogut dispen‐
sar, aquests prestadors adjunten els tiquets a les facturacions mensuals respectives.
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Article 8

Avaluació i incentivació 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 l’avaluació individual
d’assoliment de resultats corresponent, d’acord amb els mecanismes, els indicadors i els crite‐
ris de ponderació establerts a l’annex IV d’aquest Reglament.
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Article 9

Seguiment de la prova pilot Amb la finalitat de vetllar pel bon desenvolupament de la prova pi‐
lot, es creen dos comitès de seguiment, d’acord amb les composicions i funcions següents:

1. Comitè Operatiu de la prova pilot: aquest Comitè està compost pel coordinador general de la
prova pilot, que actua com a tècnic associat al seguiment de la prova en representació del
ministeri encarregat de la salut, els MCR adherits a la prova pilot i les IG que hi hagin estat
assignades des del SAAS. Aquest comitè té com a funció principal reconduir les disfuncions,
les incidències i els dubtes de caràcter menor que puguin aparèixer al llarg de la pràctica di‐
ària habitual durant el desplegament de la prova pilot. Els membres del Comitè Operatiu es
poden fer assistir pels PER i pels altres professionals sanitaris implicats a la prova pilot sem‐

pre que ho estimin necessari. Les disfuncions que siguin detectades pel Comitè i que es pu‐
guin considerar prou rellevants per comprometre el desenvolupament correcte de la prova
pilot, s’eleven i es posen en coneixement immediat del Comitè Estratègic de Gestió de la pro‐
va pilot als efectes oportuns. El Comitè es reuneix de forma ordinària, almenys un cop cada
tres mesos, i pot convocar, si les parts així ho convenen, tantes reunions extraordinàries com
s’estimin necessàries.
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2. Comitè Estratègic de Gestió de la prova pilot: aquest Comitè està compost del coordinador
general de la prova pilot del ministeri encarregat de la salut, i dels respectius òrgans de re‐
presentació institucional del mateix ministeri, de la CASS i del SAAS, així com d’una represen‐
tació de l’Associació de Diabètics d’Andorra (ADBA). Aquest comitè té com a funció vetllar
permanentment pel desplegament correcte de la prova pilot, i en particular aportar les solu‐
cions tècniques que es puguin estimar més adients en cas que apareguin disfuncions i inci‐
dències de caràcter major que puguin comprometre la continuïtat de la prova pilot, incloent,
quan escau, el desenvolupament de les propostes que puguin necessitar la decisió de l’òr‐
gan polític del Govern. Els membres del Comitè Estratègic es poden fer assistir per experts de
referència sempre que ho estimin necessari.  El  Comitè es reuneix  de forma ordinària al‐
menys un cop cada mes, i pot convocar, si les parts així ho convenen, tantes reunions extra‐
ordinàries com s’estimin necessàries.
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Article 10

Monitoratge i avaluació de la prova pilot

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

2. Correspon al Comitè Estratègic de Gestió de la prova pilot realitzar aquesta avaluació de for‐
ma continuada al llarg de tota la durada de la prova pilot, i elevar al Govern, en finalitzar la
prova, l’informe definitiu de valoració corresponent, en el qual es fan constar les observaci‐
ons i recomanacions que, al seu parer, estimi necessari proposar en relació amb els proba‐
bles ajustaments que calgui introduir al MAAS.

3. El Govern fa públic aquest informe final d’avaluació de la prova pilot, als efectes oportuns.
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Annex 1

CONSENTIMENT INFORMAT En/Na,.…, major d’edat i resident a Andorra. DECLARO:

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

–

Que entenc, com a persona afectada de diabetis mellitus 2, que compleixo els criteris perquè
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  voluntàriament  en  aquesta  prova  pilot  si  el  meu  metge  de
capçalera és un dels metges adherits a la prova pilot com a metge de capçalera referent
(MCR),  el  qual,  juntament  amb  la  infermera  gestora  (IG)  que  em  sigui  assignada,
constitueixen  els  meus  professionals  de  referència  en  relació  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’actuació corresponent.

–
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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 dóna dret a:–
Que el  meu MCR em lliuri  el  carnet del  diabètic,  en el  qual queden reflectides les meves
dades assistencials  relacionades amb l’atenció rebuda en relació amb la meva malaltia
diabètica i l’evolució 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
diagnòstiques i els productes, inclosos els fàrmacs, als quals he de poder accedir d’acord
amb la ruta assistencial i amb la Guia d’actuació corresponent, que han estat especialment
desenvolupades per aquesta prova pilot.

–

A  beneficiar-me del  model  de  finançament  especialment  creat  per  aquesta  prova pilot,
sabent que s’articula per mitjà del tercer pagador,  i  que la meva participació es limita a
satisfer únicament el 10% de les tarifes de responsabilitat de la CASS dels actes, les proves
diagnòstiques i els productes, inclosos els fàrmacs, als quals pugui haver d’accedir d’acord
amb aquesta ruta i la Guia d’actuació corresponent.

–

A rebre una atenció telefònica o telemàtica (per correu electrònic) continuada per resoldre
totes  les  incidències  que  puguin  aparèixer  en  relació  amb  la  meva  malaltia  diabètica,
accedint:

–

Al meu MCR o IG tots els dies laborables de 8 a 18 h, o–
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 matèria de protecció 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 ús del carnet del diabètic, autoritzant que s’hi puguin incloure i fer constar totes
les dades assistencials relacionades amb l’atenció rebuda en relació amb la meva malaltia
diabètica i la seva evolució al llarg de la prova pilot.

–

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

–

Fer un bon ús dels serveis i recursos que se’m posen a disposició en el marc d’aquesta prova
pilot,  renunciant  a  fer  qualsevol  altre  ús  indegut  dels  serveis  i  recursos  amb  dret  al
finançament de la CASS en relació amb la meva malaltia diabètica.

–

Informar el meu MCR de tots els altres actes, proves diagnòstiques i qualsevol altre procés
assistencial al qual m’hagi pogut sotmetre per raons del meu estat de salut, a Andorra i a
l’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

–
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2. Nom i cognoms del professional que informa: Telèfon: Adreça: Lloc i data: Adreça electrònica:
Lloc i data: (signatura del professional) (signatura del pacient)
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Annex 2

DRETS I COMPROMISOS DELS MCR

1. Drets de l’MCR:

a) Conèixer i disposar de la Guia d’actuació 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.

b) Rebre informació a l’entorn de la ruta assistencial prevista per la prova pilot.

c) Rebre accions formatives d’actualització del coneixement a l’entorn de la malaltia diabèti‐
ca.

d) Emprar el carnet del diabètic i el llibre de tiquets especialment creats per aquesta prova
pilot.

e) Tenir accés a la Història Clínica Digital d’Andorra (HCDA) i participar en les accions de su‐
port formatiu que es puguin organitzar per poder fer-ne un ús correcte.

f)  Rebre  trimestralment  una valoració  individual  anònima en relació  amb els  indicadors
d’avaluació definits i en relació amb una mitja comparada amb la resta d’MCR adherits a
la prova pilot.

g) Rebre, en finalitzar la prova pilot, la part proporcional del incentius econòmics especial‐
ment creats i concebuts en el marc d’aquesta prova pilot d’acord amb l’avaluació indivi‐
dual d’assoliment de resultats segons els mecanismes, indicadors i criteris de ponderació
definits.

2. Compromisos de l’MCR:

a) Formalitzar la seva adhesió voluntària per participar en la prova pilot establint el contrac‐
te corresponent amb el ministeri encarregat de la salut previst a aquest efecte.

b) Dispensar els actes i la prescripció de les derivacions als professionals especialistes refe‐
rents i als altres professionals, així com la prescripció de les proves diagnòstiques i dels
tractaments farmacològics dels pacients adherits a la prova pilot d’acord amb els proce‐
diments establerts a la Guia.

c) Vetllar perquè els carnets del diabètic 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 l’atenció prestada en relació amb la seva malaltia
diabètica.

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

e) Participar en el procés d’avaluació continuada de la prova pilot.

f) Participar en les sessions de seguiment de la prova pilot en el marc de les funcions que li
són assignades al Comitè Operatiu de la prova pilot.

conseqüència, dono el meu consentiment per ser inclòs/inclosa i participar com a pacient
en la prova pilot del MAAS basada en la diabetis mellitus
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g) Facturar mensualment a la CASS els actes que hagin pogut dispensar als pacients adhe‐
rits a la prova pilot d’acord amb el model de finançament creat a aquest efecte.
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TARIFES DE RESPONSABILITAT IG i AUXILIARS MÈDICS

1. Tarifes de responsabilitat dels actes de les IG: Els actes prestats en règim ambulatori per les
IG, segons el que s’estableix a l’apartat 2 de l’article 6 d’aquest Reglament, són reemborsats
d’acord amb les tarifes de responsabilitat següents: Codi Lletra clau Coeficient Descripció
Euros I027 AMI 3 Acte infermera gestora – prova pilot MAAS 7,47

2. Tarifes de responsabilitat dels actes del auxiliars mèdics: Els actes prestats en règim ambula‐
tori pels professionals de la psicologia clínica i els podòlegs que s’hagin adherit al conveni
respectiu amb la CASS, segons el que s’estableix a l’apartat 4 de l’article 6 d’aquest Regla‐
ment, són reemborsats d’acord amb les tarifes de responsabilitat següents: Codi Lletra clau
Coeficient Descripció Euros CPS CPS 1 Consulta psicòleg clínic – prova pilot MAAS 18,00 5447X
AMP 9,43 Consulta podòleg – prova pilot MAAS 18,00

3. Mecanismes de reemborsament dels actes: El reemborsament dels actes que siguin realit‐
zats per les IG i els auxiliars mèdics s’articula per mitjà del model de finançament i els meca‐
nismes de facturació i pagament d’acord amb el que s’estableix a l’article 7 d’aquest Regla‐
ment.
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INCENTIUS ECONÒMICS MCR

1. Incentius fixos: Es crea un únic incentiu fix de 5 € per acte i fins a un màxim de 25 € per paci‐
ent a l’any, d’acord amb els nombre d’actes que els MCR puguin practicar als pacients ad‐
herits a la prova pilot d’acord amb el que s’estableix a la Guia. Aquest incentiu se satisfà en
acabar la prova pilot, amb la validació prèvia dels actes que hagin sigut practicats per ca‐
dascun dels MCR, i és pagador a càrrec de les partides pressupostàries del ministeri encar‐
regat de la salut previstes a aquest efecte.

2. Incentius variables: Segons el cost màxim 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 econòmic, de com a màxim 75 € per paci‐
ent adherit a la prova pilot i al llarg de la durada de la mateixa prova (un any).

Aquest incentiu es valora d’acord amb una comparació (benchmarking) de cadascun dels
MCR adherits a la prova pilot en relació 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 assis‐
tencial i  d’eficiència, d’acord amb els indicadors i  les ponderacions respectives següents:
CRITERI INDICADOR PONDERACIÓ IMPORT MÀXIM ANUAL Treball en equip Percentatge de paci‐
ents adherits a la prova pilot que tenen feta l’avaluació final del seu pla individualitzat. 40%
30 €/pacient Qualitat assistencial Percentatge de pacients adherits a la prova pilot amb
HbA1c ≤  8 % en l’última determinació analítica. 20% 15 €/pacient Percentatge d’ingressos
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hospitalaris (HNSM) relacionats amb la seva malaltia diabètica dels pacients adherits a la
prova pilot. 20% 15 €/pacient Eficiència Mitjana de la despesa farmacèutica originada pels
pacients adherits a la prova pilot d’acord amb els fàrmacs indicats a la Guia. 20% 15 €/paci‐
ent Aquests incentius se satisfan en finalitzar la prova pilot, amb l’avaluació prèvia dels resul‐
tats assolits per cadascun dels MCR adherits a la prova, i són pagadors a càrrec de la CASS
en concepte de millora de la qualitat assistencial i en concepte d’eficiència.

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 distribució següent: 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 %
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INDICADORS SEGUIMENT I AVALUACIÓ PROVA PILOT INDICADORS DE PROCÉS:

1. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot als quals s’ha realit‐
zat un nombre de determinacions d’HbA1c durant el període de la prova pilot ≤ 4.

2. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot als quals s’ha realit‐
zat, com a mínim, dos determinacions de l’índex de massa corporal (IMC) durant el període
de la prova pilot.

3. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot als quals s’ha realit‐
zat, com a mínim, dos vegades la mesura de la pressió arterial (PA) durant el període de la
prova pilot.

4. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han estat vacu‐
nats de la grip durant el període de la prova pilot.

5. Percentatge de pacients diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot als quals s’ha realitzat,
com a mínim, una determinació del seu perfil lipídic durant el període de la prova pilot.

6. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que tenen feta la
valoració del nivell educacional inicial durant el període de la prova pilot.

7. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que tenen feta la
valoració del nivell educacional final durant el període de la prova pilot.

8. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han estat visi‐
tats per l’oftalmòleg.

9. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han estat visi‐
tats per l’odontòleg.

10. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han estat va‐
cunats (pneumo 23, pneumo 13, antitetànica i antigripal) d’acord amb els criteris establerts a
la Guia. INDICADORS DE RESULTAT:

11. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que presenten un
valor de l’HbA1c ≤ 7%, en l’última determinació realitzada durant el període de la prova pilot.
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12. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que presenten un
valor de la PA ≤140/85mmHg, en l’última determinació realitzada durant el període de la pro‐
va pilot.

13. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que presenten un
valor LDL < 100 mg/dl, en l’última determinació realitzada durant el període de la prova pilot.

14. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han abando‐
nat l’hàbit de fumar durant el període de la prova pilot.

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

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

17. Despesa farmacèutica per pacient efectuada durant el període de la prova pilot.

18. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han fet un in‐
grés hospitalari per descompensació de la seva malaltia diabètica al llarg de la prova pilot.
INDICADORS DE SATISFACCIÓ:

19. Percentatge de pacients amb diabetis mellitus 2 adherits a la prova pilot que han finalitzat
l’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.
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