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Comentaris generals ales DPO 2008
1.1. Preambul

Aquest any 2008, després d’un any en qué s’ha produit un gran increment en el nombre
de professionals amb dret a DPO, s’ha fet una revisié dels continguts i de la metodologia
d’avaluacio. A través de les geréncies s’han recollit i agrupat tots els suggeriments dels
professionals d’atencio primaria. Paral-lelament, s’ha demanat a les societats cientifiques
(CAMFIC, AIFICC, ACIP i la Societat Catalana de Pediatria), aixi com als referents
territorials d’odontologia i treball social, la seva participacié en aquest procés de revisid |
millora. Les modificacions que s’han fet en aquest document han estat fruit d’aquests
contactes. Aixi mateix, agraim a tots la seva participacié i la contribucio per tal de fer de
les DPO un instrument d’incentivacio i de reconeixement per als professionals.

La finalitat de la direccid per objectius (DPO) és la millora de l'atencié sanitaria a la
poblacié. L'objectiu del complement de retribucié variable (CRV) és el reconeixement i la
incentivacié d’aquells professionals que treballen millor. S6n dos conceptes diferents si
bé complementaris. En el seu desenvolupament teoric i en la seva aplicacid poden
convergir els interessos dels gestors amb els dels professionals. El CRV a més a més ha
de ser avaluable de manera al més objectiva possible, sense perdre de vista les
condicions concretes de cada equip.

L’atencié sanitaria és complexa i tot sistema de mesura és parcial, sobretot si tenim en
compte que hi ha molts aspectes de la nostra feina que no sén mesurables, com pot ser
el tracte a les persones, la relacié assistencial, la qualitat de I'exploracio fisica, I'atencio
a malalts terminals, entre d’altres. En aquest sentit, 'estandard de qualitat assistencial
(EQA) és un indicador sintetic que reuneix diversos subindicadors que mesuren I'atencio
a problemes de salut frequents i/o rellevants. Es un instrument que serveix als gestors i
als mateixos professionals per coneixer el nivell de qualitat d’'una part de I'activitat i dona
informaci¢ d’aquells aspectes que convé millorar.

Aquells professionals que obtinguin un bon resultat, quasi segur hauran fet un esfor¢
lloable, i estaran oferint a la poblacié una practica clinica de qualitat. Perd no podem
excloure que algu doni més importancia a un indicador que al problema de salut del
ciutada que esta atenent. De la mateixa manera, també podem imaginar excel-lents
professionals que no saben repercutir la seva bona praxi en canviar uns indicadors
adversos, i fins i tot, ens podem imaginar situacions en les quals un metge concret per
atzar rep una colla de pacients complexos, 0 una concentracié de patologies
determinada, que esbiaixin els seus indicadors, tot i mantenir una alta qualitat. Per tant,
un mal resultat en el CRV no implica necessariament una mala praxi clinica. Cada
professional ha de fer un Us responsable i amb sentit clinic de la informacié que en pot
obtenir. El compliment del 100% de I'EQA no pressuposa l'excel-lencia, ates que hi ha
multiples activitats que no queden reflectides en lindicador i s6n fonamentals en una
atencié de qualitat.

La DPO i els sistemes de mesura i avaluacié son joves en el nostre sistema sanitari i
s’han d’anar millorant al mateix temps que cal anar incorporant la cultura de I'avaluacio i
de la millora continua de la qualitat en I'activitat assistencial.

Els sistemes de registre informatitzats tenen com a finalitat ser un suport per I'atencié a
les persones i formen part de l'activitat assistencial habitual. Si bé la informacié que
proporcionen és Uutilitzada pels gestors per avaluar-la, aquesta no és la seva Unica
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finalitat. Els indicadors de qualitat s’han de poder obtenir dels registres clinics i no han
de generar una feina “extra” de registre amb finalitat avaluadora.

Ara be, si haguéssim d’esperar a tenir un model “perfecte” de CRV, senzillament fariem
inviable aquests incentius. Per aquest motiu, és molt important estar amatents als
problemes que sorgeixen, problemes d’indole practica, ética o deontologica, i fer les
rectificacions que calgui en un dialeg directe i franc amb els professionals. EIl CRV 2008
parteix d’aquest dialeg i fa canvis en relacioé al CRV 2007, en la linia d’aproximar-lo al
territori i a les necessitats dels equips, millorar la claredat expositiva, i ajustar-se a
criteris de confort en la tasca diaria del professional.

1.2. Condicions generals

La DPO té una puntuacié maxima de 100 punts, distribuits en una part grupal i una
part individual. Per a tots les col-lectius, la part grupal és el 20% de la DPO i la
individual 80%, tot i que el territori pot incorporar també indicadors grupals, amb la
recomanacioé que majoritariament els objectius territorials siguin individuals. Per al
personal responsable de I'EAP, es recomana que el pes dels objectius de grup
sigui com a minim 50% dels seu contracte.

Un objectiu de la DPO es considera com a objectiu individual, quan es realitzat
fonamentalment per part d’un professional i el seu resultat és possible mesurar-lo de
manera individual. Perd també es podra fixar com a individual, a efecte de la DPO,
un objectiu en que la meta i l'avaluacio es faci grupal, sempre que es tingui la
garantia d’'una contribucié minima individual del professional signant.

Es considera un objectiu fixat a la DPO com a objectiu de grup aquell que, o bé el
seu resultat només pot mesurar-se de forma grupal o té un sentit més rellevant a
nivell grupal (ja que per aconseguir una repercussié important es necessita 'esforc
del grup i la implementacié d’estratégies conjuntes).

Per al pagament del CRV-DPO sha daconseguir com a minim el 40% de
compliment del conjunt dels objectius individuals, aixi com el 40% del compliment
de /a totalitat dels objectius (suma dels individuals i dels grupals).

La part grupal de la DPO inclou, per a tots els professionals, I'assoliment de I’Acord
de gestié (AG), d’avaluacio i fixacié centralitzada. Cada EAP signara el respectiu
AG de 2008 i la seva avaluacio es fara el primer trimestre de 2009.

Els objectius especifics de cada col-lectiu de professionals (medicina de familia,
pediatria, odontologia, diplomats d’infermeria, treballadors socials, personal
d’atencié a l'usuari i auxiliars d’infermeria) tenen una part definida i avaluada de
forma centralitzada (60%) i un part definida i avaluada al territori (40%).

Pel que fa als objectius territorials, es recomana pactar 3 o com a maxim 4 objectius
diferents per professional. El territori hauria de pactar els objectius de forma
coherent amb les seves estratégies de millora per a aquest any 2008.

L’ICS, al llarg del periode d’avaluacio, podra verificar la veracitat dels resultats. El
fet de falsejar els resultats podra comportar no percebre la DPO, a part de les
consequéncies legals que se’n puguin derivar.

En situacions excepcionals, en qué els indicadors pactats per valorar I'assoliment
d’un objectiu no presenti I'evolucié esperada, per motius no atribuible a I'activitat del
professional, en el moment de I'avaluacid final de I'objectiu es valorara la possibilitat
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d’excloure l'indicador o modificar les metes fins arribar a garantir 'assoliment a un

nombre raonable de professionals.
1.3. Principals modificacions

- Alany 2008 s’ha reduit la part grupal i s’ha establert en un 20%.

- S’incrementa el percentatge d’objectius pactats per al territori fins al 40%. A la part
territorial es podran pactar objectius individuals o grupals segons convingui a cada

territori.

- Lavaluacio de 'AG sera totalment centralitzada atés que deixa d’incloure I'apartat
de projecte de millora. Cada territori decidira, segons la seva conveniéncia pactar o
no aquest projecte amb tots o alguns dels seus professionals a la part territorial de

la DPO.

- L’accessibilitat deixa de formar part de I'AG, I'objectiu de gestié d’IT continuara
formant part de 'AG i pel que fa a DPO, els objectius de accessibilitat i de gestio
d’IT, s'inclouran al cataleg d’objectius territorials i es facilitaran des del SISAP. Sera

opcional de cada territori pactar aquests objectius amb els seus professionals.

- Slutilitzara a tots els indicadors (EQA, EQPF, etc.) la poblaci¢ atesa al EAP com a

minim una vegada i per qualsevol motiu al centre de salut durant els ultim 3 anys.
- Podeu trobar una ampliacié d’alguns aspectes a l'intranet:

http://10.80.217.110/intranet_ics/suport-activitat/acords _gestio_equips_ap/index.html
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1.4. Puntuacio de DPO segons tipus de professional, tipus d’objectiu i nivell d’avaluacio

*Per als auxiliars d’infermeria i administratius pot variar la proporcié d’objectius de fixacid i mesura centralitzada.

**La fixacio i mesura al territori pot ser grupal o individual en la proporcié que es decideixi territorialment
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2. Document metodologic DPO 2008 del personal
estatutari dels EAP de I'ICS. Metges de Familia

2.1. Resum d’indicadors i puntuacié DPO

Com a norma general, la part grupal de la DPO dels metges de familia (MF) dels EAP de
'ICS és el 20% i la individual el 80%. Pero0 els territoris podran pactar, segons convingui,
objectius individuals o grupal a la part territorial de la DPO. Els objectius grupals i el seu
pes dins de la DPO son comuns a totes les categories professionals i inclouen el resultat
de 'AG de 'EAP (20%). Del 80% dels objectius restants, un 40% sera d’assignacio i
avaluacié centralitzada i homogenia per tots els MF de I'ICS (estandard de qualitat
assistencial -EQA-; estandard de qualitat de prescripcié farmaceutica -EQPF-) i un 40%
sera d’assignacio i avaluacié basicament al territori. Es facilitara un cataleg d’objectius
territorial d’utilitzacio opcional que recull i sintetitza per linies estratéegiques els objectius
pactats als diferents territoris a I'any 2007.

Indicador Punts
GRUPAL | RESULTAT GLOBAL AG 20
EQA 20
%)
=
3 EQPF 20
o
E GESTIO TERRITORIAL
=z 40
100

Pagina 9/148



Institut Catala
de la Salut

En el cas del responsable de I'EAP, els indicadors i el seu pes es resumeix en la taula
seguent. El territori pot adaptar aquesta distribucié de punts a les situacions particulars

de la zona.

Indicador Punts
GRUPAL RESULTAT GLOBAL AG 30
INDIVIDUAL |EQA 20

EQPF 20
GRUPAL 1/0 | GESTIO TERRITORIAL

30

INDIVIDUAL*
* Des del SAP cal determinar com s’aplica als directors i adjunts segons
els objectius territorials pactats a cada EAP i el grau d'implicacié dels 100
directius necessari en cada cas.

2.2. Assoliment de I’Acord de Gestio (AG)

Ponderacio: 20 punts.

Tipus: Grupal.

Assignacio i Avaluacié: Centralitzada.

El compliment de I’AG constitueix I'objectiu grupal dels metges de familia i de tots i
cadascun dels professionals de 'EAP i té per tots ells una ponderacié de 20% a la DPO.
La seva avaluacié sera centralitzada. Cada EAP signara el respectiu AG de 2008 i la
seva avaluacio es fara el primer trimestre de 2009. En el cas d’EAP amb metges de la
xarxa no reformada, la meta de I'EAP s’ajustara pel percentatge de poblacié assignada
a aquests professionals. El resultat de 'AG sera una puntuacié entre O i 100%. El
personal que treballi en EAP amb puntuacions superiors o iguals al 80% en I'AG, se’ls
assignara a la part grupal de la seva DPO el 100% dels punts, es a dir, 20 punts. Al
personal dels EAP quer tinguin puntuacions iguals o inferiors al 20% de I'AG, se'ls
assignara 0 punts a la part grupal de la seva DPO. Als altres professionals situats entre
21% i 79%, se'ls hi assignara, de forma continua, una puntuacié compresa entre el 1% i
el 99% dels 20 punts assignats.
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A la seglent taula es resumeix la puntuacié de la part grupal de la DPO:

Bandes segons % d’assoliment segons resultat a final de Punts DPO
puntuacio a 'AG periode
[180% 100% del punts 20 punts
21-79% Entre 1 99% dels punts de forma 0,1-19,9
continua punts
[120% 0% dels punts 0 punts

Aquest apartat és igual per a la DPO de totes les categories professionals.

2.3. Estandard de qualitat assistencial (EQA)
Ponderacio: 20 punts.

Tipus: Individual.

Assignacio i Avaluacié: Centralitzada.

El compliment de 'EQA constitueix un objectiu individual pels metges de familia i té una
ponderacié de 20% a la seva DPO.

Aquest indicador pretén fomentar la qualitat assistencial i la corresponsabilitat dels
diferents professionals assistencials en relacio a la poblacié que comparteixen, tenint en
compte la contribucio de cada categoria professional a I'assoliment dels indicadors
mesurats. Es per aix0, que els indicadors dels metges de familia i de les infermeres sén
comuns, pero tenen una ponderacio diferent.

L’EQA de metges de familia és un indicador sintétic que mesura la qualitat assistencial i
qgue proporciona una puntuacié global per cada professional de 0 a 1000 punts. L’'EQA
de metges de familia s’ha seleccionat de I'EQA d’adults d’AG exclouen els indicadors
amb menys de 20 pacients esperats per contingent. La relacié dels indicadors i la seva
ponderacio es detalla a la taula 1.

Les metes i la prevalenca esperada dels indicadors que formen part de 'EQA, s’han
mantingut estables respecte a I'any 2007 i per avaluar els indicadors que conformen
'EQA, es fara servir el mateix criteri de I'any anterior (per aprofundir es pot consultar els
documents de disseny de 'EQA 2007 i les modificacié de 'EQA 2008).

Cada professional tindra una meta individualitzada en la puntuacié global de 'EQA i que
dependra de la seva puntuacié de partida. En el calcul del percentatge d’assoliment es
considerara la seva posicio i I'esforg de millora que ha realitzat al llarg del periode
d’avaluacio. Tant I'assignacié de la meta com el calcul de I'assoliment es faran de forma
centralitzada i es publicara al Sistema d’Informacié (SISAP).

Aquest indicador es mesura en la seva totalitat a partir de la historia clinica
informatitzada. Si per problemes intrinsecs a l'estructura de la historia clinica
informatitzada o a l'analisi de la informacid, algun component de lindicador no es

Pagina 11/148



Institut Catala
de la Salut

pogués avaluar no es considerara pel calcul de l'indicador sintetic, i la seva puntuacio
es distribuira de forma proporcional entre els altres components.

Definici6é dels indicadors de qualitat assistencial

Indicador Ponderaci6
Malaltia vascular cerebral isquémica

2008-05. Tractament antiagregant/anticoagulant en AVC i/o AIT

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’AIT i/o Ictus 44
isquemic amb tractament actual amb antiagregant/anticoagulant (antagonistes de la vitamina K o

inhibidors de I'agregacié plaquetaria -excloent heparina- o AAS) / total de persones assignades i

ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’AlT i/o Ictus isquémic esperats

2008-06. Control lipidic en AVC ifo AIT

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’AlT i/o Ictus 39
isquemic amb una darrera determinacié durant el periode d’avaluacié de LDL-Col<100mg/d! / total

de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’AlT i/o Ictus

isquemic esperats

Cardiopatia isquémica (Cl)

2008-07. Tractament amb betablocadors en CI

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl amb 40
tractament actual amb betablocadors / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys

>14 anys, amb el diagnostic de Cl esperats (aclariments: BB no contraindicat en MPOC i asma;

exclusions: blogueig auriculoventricular —graus Il i l11-)

2008-08. Tractament antiagregant/anticoagulant en ClI

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl amb 40
tractament actual amb antiagregant / anticoagulant (antagonistes de la vitamina K o inhibidors de

'agregacio plaquetaria -excloent heparina- o AAS) total de persones assignades i ateses els Ultims

tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl esperats

2008-09. Control lipidic en ClI

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl amb una 360
darrera determinacié durant el periode d’avaluacié de LDL-Col<100mg/dl / total de persones
assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl esperats

Hipercolesterolemia

2008-10. Registre de I'RC en hipercolesteroléemia

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 35 i 74 anys ambdds inclosos, amb el

diagnostic de hipercolesterolemia amb mesura de I'RC pel metode REGICOR o qualsevol altre 45
metode com a minim una vegada des del diagnostic / total de persones assignades i ateses els

ultims tres anys entre 35 i 74 anys ambdds inclosos, amb el diagnostic d’hipercolesterolemia

esperats (exclusions: cardiopatia isquemica, accident vascular cerebral; malaltia periférica,

dislipémies 1a d’origen familiar)
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Indicador Ponderacié
Fibril-laci6é auricular (ACxFA)

2008-11. Tractament antiagregant/anticoagulant en ACxFA

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’ACxFA amb

tractament actual amb antiagregant/anticoagulant / total de persones assignades i ateses els Ultims 54
tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’ACxFA esperats (aclariment: Antagonistes de la vitamina K

si Insuficiencia cardiaca; accident vascular cerebral o valvulopatia; pacient >74 anys amb HTA o

DM o cardiopatia isquéemica. En la resta de pacients, AAS o antagonistes de la vitamina K)

Hipertensi6 arterial (HTA)
2008-12. Control de TA en HTA

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’'HTA amb o0
I'dltima xifra de TA, durant el periode d’avaluacio, inferior a 150/95 / total de persones assignades i
ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’HTA esperats

2008-13. Control de TA en poblacié de risc (Cl, DM, AVC/TIA, IRC)

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl, DM, 45
AVC/TIA i/o IRC amb I'dltima xifra de TA inferior a 140/90 / total de persones assignades i ateses els
Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl, DM, AVC/TIA i/o IRC esperats

Insuficiéncia cardiaca (IC)

2008-14. Tractament amb IECA o ARA 2 en ICC

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d'ICC amb 42
tractament actual amb IECA o ARA 2 / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14
anys, amb el diagnostic d’'ICC esperats

2008-15.Tractament amb betablocadors en ICC

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d'ICC amb 38
tractament actual amb betablocadors / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys

>14 anys, amb el diagnostic d’ICC esperats (aclariments: BB no contraindicat en MPOC i asma;

exclusions: blogueig auriculoventricular —graus Il i l11-)

Hepatitis cronica pel virus C

2008-16. Vacunaci6 en hepatitis cronica pel virus C

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’hepatitis 24
cronica per virus C vacunats d’hepatitis B / total de persones assignades i ateses els ultims tres anys

>14 anys, amb el diagnostic d’hepatitis cronica per virus C esperats (exclusions: diagnostic

d’hepatitis B)

Consum d’alcohol

2008-17. Cribratge del consum d’alcohol

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdds inclosos, amb 33
almenys un registre de consum d’alcohol en els 24 mesos anteriors a l'avaluacio, o bé amb un

problema de salut relacionat amb el consum actual d’alcohol / total de persones assignades i ateses

els ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdds inclosos
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Indicador Ponderacié

2008-65. Disminucié del consum de risc d’alcohol

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdds inclosos, amb

consum d’alcohol de risc al inici del periode d’avaluacié (>280g/set en homes o >170g/set en dones) o8
que disminueixen el seu consum ( <170g/set en homes o <100g/set en dones) al llarg del periode

d’avaluacio / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdoés

inclosos, amb consum de risc (aclariment: aquest valor s’ajustara pel percentatge de persones en

que s’ha fet el cribratge de consum d’alcohol amb la periodicitat recomanada)

Consum de tabac

2008-18. Consum de tabac en poblacié de risc (Cl, DM, Asma, MPOC,
ICC 0 HTA)
% de persones assignades i ateses els ultims tres anys >14 anys, amb Cl, DM, asma, MPOC, ICC o

HTA que en el moment de l'avaluacié no sén fumadors / total de persones 015 anys assignades
amb el diagnostic de ClI, DM, asma, MPOC, ICC o HTA esperats

38

2008-19. Cessacions de tabac

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdds inclosos, amb
dependéncia per consum de tabac a l'inici del periode d’avaluacié que han deixat de fumar al llarg 43
del periode / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdos

inclosos fumadors (aclariment: aquest valor s'ajustara pel percentatge de persones en qué s’ha fet el

cribratge de consum de tabac amb la periodicitat recomanada)

Diabetis mellitus 2

2008-20. Cribratge i prevencié del peu diabétic

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb diagnostic de DM 2 amb 31
revisio a I'dltim any dels peus (incloent I'exploracié del monofilament, la palpacié dels polsos i

I'educacié sobre la cura dels peus) / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14

anys, amb el diagnostic de DM 2 esperats

2008-21. Control d’HbA1c en DM 2

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdds inclosos, amb 44
diagnostic de DM 2 amb una darrera determinacié durant el periode d’avaluacié d’'HbA1c < 8% /

total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdds inclosos, amb

el diagnostic de DM 2 esperats

2008-22. Cribratge i prevenci6 retinopatia diabética

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb diagnostic de DM 2 amb 34
cribratge de retinopatia realitzat en els ultims dos anys / total de persones assignades i ateses els
Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de DM 2 esperats

Cerumen impactat

2008-27. Extracci6 de taps de cerumen a 'atencié primaria

% de diagnostics nous de cerumen impactat als quals s'ha fet I'extraccié del tap de cerumen a 15
I'atencié primaria (no derivat a ORL per aquesta causa) en persones assignades i ateses els Ultims

tres anys >14 anys / total de diagnostics nous de cerumen impactat esperats en persones

assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys
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Indicador Ponderacié
Cobertura vacunal

2008-29. Cobertura vacunacio antigripal en >59 anys
43

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >59 anys vacunades de la grip durant I'any
d’avaluacio / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >59 anys

2008-30. Cobertura vacunacié antigripal en grups de risc

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 59 anys ambdods inclosos, amb

algun diagnostics considerats de risc per a la grip (malaltia CV; asma; mpoc; VIH; IRC; malaltia 31
metabolica cronica; hemoglobinopaties; neuromuscular severa; immunosupressio), vacunades de la

grip durant I'any d’avaluacié / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 59

anys ambdds inclosos, amb qualsevol dels diagnostics esperats anteriors considerats de risc per a

la grip

2008-31. Cobertura vacunacié antipneumococcica en >59 anys

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >59 anys vacunades contra el pneumococ / 8
total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >59 anys
2008-32. Cobertura vacunacié antitetanica
% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys amb estat vacunal per al tetanus i 49
difteria correcte segons calendari vacunal vigent / total de persones assignades i ateses els Ultims
tres anys >14 anys

Malaltia pulmonar cronica
2008-34. Ensinistrament i verificacié de técnica en inhaladors en malaltia
pulmonar cronica
% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >39 anys amb diagnostic de malaltia 18

pulmonar cronica amb farmacs inhalats prescrits en que consti que s’ha fet ensinistrament i
verificacié de tecnica en inhaladors / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >39
anys, amb diagnostic esperat de malaltia pulmonar cronica

ATDOM

2008-35. Valoracié de la complexitat en els pacients amb ATDOM

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys > 14 anys, inclosos a 'ATDOM, en que s’ha

valorat la dependencia (escala Barthel), I'estat cognitiu (test Pfeiffer o qualsevol altre test que avalui 24
I'estat cognitiu) i el risc social o bé que s’hagi avaluat la complexitat, com a minim una vegada

durant el periode d’avaluacié / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys > 14 anys,

esperades, incloses a 'ATDOM (exclusions: els pacients amb demeéncia s’exclouen de la valoracio

cognitiva; s’enclouen de tots els indicadors de 'ATDOM els pacients institucionalitzats -Z.59.3-)

2008-36. Valoraci6 del risc d'Ulceres per pressio (UPP)

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys > 14 anys, inclosos a I'ATDOM, en que s’ha

valorat el risc d’Ulceres per pressié (test de Braden o valoracié d’infermeria), com a minim una 38
vegada durant el periode d’avaluacié / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >

14 anys, esperades, incloses a I'ATDOM (exclusions: pacients amb deteriorament de la integritat

histica —11621-, deteriorament de la integritat cutania —-11621A- o Ulcera per decubit -L89-;

s’exclouen de tots els indicadors de 'ATDOM els pacients institucionalitzats -Z.59.3-)
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Indicador Ponderacié
Cancer de prostata

2008-39. Evitar I'is inadequat del PSA

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys, homes i >74 anys, en qué no s’ha sollicitat 10
PSA durant el periode d'avaluacioé / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >74
anys (exclusions: pacients amb el diagnostic de cancer de prostata o d’'HBP)

2.4. Qualitat de prescripcio farmaceutica
Ponderacio: 20 punts.

Tipus: Individual.

Assignacio i Avaluacié: Centralitzada.

Tots els facultatius dels EAP han de contribuir a I'objectiu de millorar la qualitat de la
seva prescripcié farmaceutica. En el cas dels metges de familia (MF) es tracta d’un
objectiu que es pacta a nivell individual i que té una ponderacié del 20 % de la DPO
2008.

Eina de Mesura

La qualitat de la prescripcié es mesura mitjancant la versié 2008 de I'index Sintétic de
'Estandard de Qualitat de Prescripcié Farmaceéutica, préviament definit a I'lCS per als
Metges de Familia (EQPF_MF), i la versié resumida del qual es pot consultar a la taula A.
Per als metges de familia I'index oscil-la entre 0 i 130 punts. A I'adreca seglent es pot
consultar la versié sencera de 'EQPF aixi com les bases cientifiques metodologiques
que el sustenten: (http://www.gencat.net/ics/professionals/farmacia.html)

Evoluci6 de I'EQPF

Des de I'Estacié de Treball Clinica (e-cap) els facultatius podran consultar mensualment
a SISAP els seus valors d’'EQPF, que també son proporcionats periddicament i sota
formats diferents (triptics) pels coordinadors de farmacia de cada SAP, de manera que
aquests es puguin comparar individualment amb el conjunt de I'equip.

Full de proposta de DPO

El full de proposta de DPO de cada MF detallara la seva puntuacié d’EQPF basal, el
valor al qual caldra arribar per obtenir una determinada DPO de farmacia aixi com el
metode emprat per al calcul del valor de I'esmentada DPO_2008. Enguany, es
considerara com a dada basal el valor de l'index sintétic de qualitat de prescripcio
calculat amb les dades corresponents al periode gener-desembre de 2007, pero
processades amb la nova versiéo d’EQPF 2008.

Els valors basals definitius estaran disponibles el mes de marg¢, ates que —degut al
procés de facturacié de les receptes dispensades a les oficines de farmacia- CatSalut
facilita les dades necessaries per al seu calcul a partir de la 3a setmana de febrer.

Metode per al calcul de DPO

A partir de valors d’EQPF iguals o superiors a 81 punts, el percentatge de DPO
obtinguda sera -independentment del valor basal- del 100%. Pel contrari, quan el valor
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de 'EQPF sigui igual o inferior a 40 punts, la DPO sera —independentment del valor
basal- d’'un 0%.

L’assignacio de DPO pels valors d’'EQPF situats entre 41 i 80 punts es basa en una
férmula que assigna la DPO de manera continua entre 0 i 100%, en base als valors
basals i finals de 'EQPF, i que s’ha automatitzat en una calculadora amb la qual es pot
simular, en funcié de qualsevol valor basal, quin ha d’esser I'esfor¢ necessari per assolir
un valor determinat de DPO(*). Els responsables de farmacia de cada SAP facilitaran
'esmentada calculadora als professionals que ho sol-licitin.

La taula seguent sintetitza el model proposat.

Meta % d’assoliment DPO segons resultat a final de periode
181 100% del punts
41-80 Entre 11 100% dels punts de forma continua (férmula)
140 0% dels punts

(*) A l'intranet hi ha una ampliacié d’aquest apartat
htto./10.80.217. 110/ntranet_ics/suport-activitat/acords_gestio_equips_ap/index.him/
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Taula A: Estandard de Qualitat de Prescripcié Farmaceéutica per a MF. 2008

A. Indicadors globals

| Objectiu | Puntuacié

A.1 Utilitzacié de farmacs d’eficacia probada (VIF elevat)

o > 90% 5
%VIF elevat /total > 87% 3
A.2 Utilitzacié d’especialitats farmaceutiques generiques (EFG)
>17% 5
% EFG /total > 20% 10
> 23% 15
A.3 Seguiment de recomanacions del CANM
<2,6% 5
o ix o <2,4% 10
% farmacs sense avantatge terapeutic /total <209 15
<2% 20
Puntuacié maxima indicadors globals 40

B. Indicadors especifics

| Objectiu | Puntuacié

B.1 Utilitzacié d’antihipertensius (AHT) (15)
% dilretics sols 0 associats a recomanats / AHT >30% > 25% 3.1
% ARA 11/ (IECA + ARA1I) <27% < 35% 6,4
% farmacs recomanats / AHT >67% > 62% 6,4
B.2 Utilitzacié d’antiulcerosos (ULC) (10)
DHD ¢ ULC <85<100 6,4
% farmacs recomanats / ULC >90% > 85% 4.2
B.3 Utilitzacié d’antiinflamatoris (AINE) (10)
DHD &5 AINE <36<45 6,4
% farmacs recomanats / AINE >75% > 70% 4.2

B.4 Utilitzacié d’antibiotics (AB) Si la taxa d'exposicié poblacional e

standarditzada a AB és <8

s’obtenen directament 10 punts i no es comptabilitzen la resta (10)
DHD ¢ AB <9< 11 6,4
% penicil-lines / AB > 60% 1
% amoxicil-lina / amoxicil-lina + amoxicil-lina - clavulanic >50% 1
% farmacs recomanats / AB >75% >70% 2,1
B.5 Utilitzacié d’hipolipemiants (HIPO) (10)
% farmacs recomanats / HIPO >75% > 68% 10,5
B.6 Utilitzacié d’antiasmatics (ASMA) (10)
% farmacs recomanats / ASMA* >78%>72% 6,4
% associacions B 2 + corticoides / ASMA <18% <23 % 4,2
* Canvi de poblacions i nou procés d’estandarditzacié
B.7 Utilitzacio d’antidepressius (DEPRE) (10)
% farmacs recomanats / DEPRE >70% > 66% 10,5
B.8 Utilitzacié d’ansiolitics hipnotics (ANSH) (10)
DHD g5 ANSH <66 <80 6,4
% farmacs recomanats / ANSH >87% >82 % 4,2
B.9 Utilitzacié d’antidiabétics orals (DIABO) (5)
% farmacs recomanats / DIABO >80% > 75% 53
Puntuacié maxima d’indicadors especifics 90
Puntuacié maxima index sintétic (A+B) 130
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Taula A: Estandard de Qualitat de Prescripcié Farmacéutica per a MF
(continuacio)

Farmacs recomanats

Antihipertensius:

Atenolol, bisoprolol, carvedilol, metropolol, hidroclorotiazida, amilorida, clortalidona,
captopril, enalapril, lisinopril, ramipril, peridonpril, trandolapril, diltiazem, verampamil i
amlodipino

Antiulcerosos:
Almagat, algedrat, magaldrat i d’altres sals d’alumini i magnesi, ranitidina, omeprazol i
misoprostol

Antiinflamatoris no esteroidals (AINE)
Ibuprofe, naproxen, diclofenac

Antibidtics:
Amoxicil-lina, amoxicil-lina + clavulanic, penicil-lina G, penicil-lina V, cloxacil-lina,
eritromicina, claritromicina, acid pipemidic, norfloxacina, i fosfomicina-trometamol

Hipolipemiants:
Colestiramina, gemfribozil, simvastatina, pravastatina i lovastatina

Antiasmatics:

Salbutamol, terbutalina, salmeterol, formoterol, bromur d’ipatropi, budesonida i
beclometasona

Nota: No s’inclou cap associacié de principis actius recomanats

Antidepressius:
Nortriptilina, imipramina, clomipramina, citalopram, fluoxetina, paroxetina i sertralina

Ansiolitics hipnatics:
Alprazolam, lormetazepam, diazepam, clorazepat potassic, lorazepam

Antidiabétics:
Glibenclamida, glicazida, metformina

Composicié de 'indicador de farmacs sense avantatge terapéutic / total

Alendronat + vitamina D, aripripazol, beclapermina, brivudina, bromur de tiotropi,
cefditoren, desloratadina, dorzolamida, dutaseride, duloxetina, eberconazol, enalapril +
blocadors del calci, epinastina, escitalopram, etoricoxib, ezetimiba, frovatriptan,
ibandronat, insulina detemir, levosulpirida, olmesartan, olopatadina, oxicodona,
pimecrolimus, ranelat d’estronci, rosiglitazona, rupatadina, solifenacina, tramadol +
paracetamol, telitromicina, teriparatida, topiramat
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2.5. Objectius de gestio del territori
Ponderaci6: 40 punts.
Tipus: Individual i/o grupal.

Assignacio i Avaluacié: Assignacio i avaluacio el territori tot i que des del SISAP es fara
el seguiment d’alguns dels indicadors que inclou.

El compliment de I'objectiu de gestio territorial, constitueix un objectiu individual o grupal
pels metges de familia i t¢é una ponderacié de 40% a la DPO de totes les categories
professionals. Es recomana pactar 3 o com a maxim 4 objectius territorials per
professional.

Aquest document inclou un cataleg d’indicadors que recull practicament la totalitat
d'objectius pactats des dels diferents territoris a I'any 2007. Per elaborar el cataleg s'ha
revisat tots i cada un dels objectius territorials pactats als diferents Ambits, s’han agrupat
els que mesuravem el mateix concepte i s’han estructurat per linies estrategiques. S’han
redactat de manera geneérica per tal que el territori els pugui adaptar a la seva situacio
concreta. Aquest cataleg pretén ser un instrument d’ajuda per negociar, fer el seguiment
i avaluar la DPO, perod la seva utilitzacié és opcional, per tant el territori pot definir nous
indicadors sempre que ho consideri necessari.

Aquest apartat de la DPO esta pensat per a ser emprat com a eina de gestié territorial.
Per aix0 les metes i els indicadors seran pactats lliurement territorialment, segons les
seves necessitats i interessos de gestié. Es per aguest motiu que en molts casos les
metes i el percentatge d’assoliment s’han deixat que el territori els determini. Aixi mateix
en els casos on es fa una proposta numeérica concreta el territori haura de valorar
'adequacié a cada EAP. En molts dels indicadors proposats I'avaluacio es fara a nivell
territorial, perd el SISAP facilitara informacio d’alguns dels indicadors del cataleg.

En aquest apartat té cabuda qualsevol iniciativa, projecte o activitat (coherent amb els
objectius estrategics de I'ICS) on la participacio individual sigui mesurable o es tingui la
garantia d’'una contribucié minima individual del professional signant.
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CATALEG D'OBJECTIUS TERRITORIALS DE METGES DE FAMILIA. DPO 2008

1. Linia estrategica: Reconeixement de la col-laboracié amb |'organitzacié

OBJECTIU: . . . o :
T mf 1 Reconeéixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de 'EAP. A%’Z'#Q%O'
Participar en la flexibilitat de la jornada laboral (fer jornada complementaria, fer consulta fora BANDES % ASSOLIMENT
de la seva poblaci¢ habitual, assumir una nova guardia fixada per la Direccio, canvis
d’horaris, canvi de torn, etc.).

INDICADOR: | Aclariment: Sera decisié de cada territori/direccio d’'EAP, si I'avaluacio de I'objectiu es fa de forma S’han de S’han de
subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius (per exemple, nombre d’hores de jornada determinar determinar
complementaria/any; dies amb canvi de torn; nombre d’usuaris atesos durant I'any no assignats al
professional, o qualsevol altre que es consideri oportd).

OBJECTIU: Reconeixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de I'EAP, AVALUACIO:
T_mf_2 assumint tasques organitzatives delegades per la Direccio de 'EAP. Territorial
Acceptar la responsabilitat de tasques organitzatives o assistencials concretes a 'EAP (per BANDES % ASSOLIMENT
exemple, responsable de qualitat; referent d'e-CAP; referent dels processos relacionats amb
la prescripcioé farmaceutica; referent de formacio; representar 'lEAP/SAP en grups de treball

INDICADOR: | —CatSalut, hospital de referencia, etc-; referents en temes assistencials ~TAO, entre daltres-; S'han de S'han de
etc.). . S . , o determinar determinar
Aclariment: Sera decisidé de cada territori/direccid d’EAP, si I'avaluacioé de I'objectiu es fa de forma
subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.
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1. Linia estrategica: Reconeixement de la col-laboracié amb |'organitzacié

OBJECTIU:
T_mf_3

Realitzacio del pla funcional de 'equip/régim intern

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR:

Presentacioé de I'informe escrit i aplicacié del Pla funcional durant I'any 2008.

Aclariment: S’avaluara mitjangant un informe escrit que ha d’incloure els seglents apartats:
diferents serveis del CAP, horaris del CAP i dels diferents serveis, horaris de tots els
professionals (franja horaria, torn, consulta i distribucié del temps entre temps assistencial
(2/3), formacio i recerca i altres tasques (1/3)), horaris de serveis centralitzats, algoritme de
funcionament de la gestioé de permisos a I'EAP i relacio amb I’Area de Recursos Humans
(RH) del SAP (vacances, dies de lleure, formacio, IT, ...), dinamica de funcionament de la
gestio de les agendes, descripcio de I'algoritme de funcionament de la visita espontania al
centre, dinamica de funcionament de I'espai de sessions i reunions de I'EAP, propostes
innovadores en organitzacié de I'EAP per aplicar durant el periode 2007-09, organitzacio de
'atencid domiciliaria, entre d’altres

Aclariment: Sera decisid de cada territori/direcciéo d’EAP, si 'avaluacié de I'objectiu es fa de
forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.

BANDES

%
ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar

2. Linia estratégica: Promoure la salut amb intervencions comunitaries

OBJECTIU:
T_mf_4

Realitzar intervencions de salut en la comunitat

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR

Nombre d’intervencions comunitaries realitzades I'any de 'avaluacio (el territori, en funcié de
les seves prioritats i recursos, establira el tema i nombre minim d’intervencions).

Aclariment: S'avaluaren les intervencions comunitaries realitzades fora del centre amb un
programa en el que consti els objectius, la metodologia, resultats i avaluacio.

BANDES

% ASSOLIMENT

4 sessions
3
2

100%

75%

50%
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3. Linia estratégica: Increment de la resolucié i de la cartera de serveis dels EAP

OBJECTIU: G , , , AVALUACIO:
T mi 5 Utilitzacié de les tecnologia per millorar el serveis Territorial
Incorporacié de nous serveis o activitats i utilitzaci6 adequada de la tecnologia (cirurgia menor; .
Doppler; cribratge ocular amb camera no midriatica, crioterapia, infiltracions, impedanciometria, BANDES 7% ASSOLIMENT
TAQO, entre d’altres).
. | Aclariment: S’avaluara la presentacid d’un pla funcional de l'activitat, inici de I'activitat abans de
INDICADOR: = ; e ) .
finalitzar I'any i nivell de control si es pot avaluar (per exemple INR en pacients amb control de S’han de S’han de
anticoagulacio oral). determinar determinar
En cas de que sigui una ampliacié d’una activitat que ja es venia fent, I'indicador es formulara com a
cobertura minima i/o qualitat d’atencio, al contracte de DPQO s’especificara la meta.
4. Linia estratégica: Millorar la qualitat assistencial en aspectes concrets prioritzats
OBJECTIU: Millorar el nivell d'immunitzacié de xarampio, rubéola i galteres (vacunacio triple virica) en AVALUACIO:
T_mf_6 dones en edat fertil Territorial
Percentatge de dones de 18-40 anys immunitzades de xarampid, rubéola i galteres. .
Numerador: nombre de dones assignades i ateses els Uultims tres anys de 18-40 anys BANDES 7o ASSOLIMENT
INDICADOR: | immunitzades de xarampi6, rubéola i galteres. Shan d Sthan g
Denominador: Total dones assignades i ateses els ultims tres anys de 18-40 anys. an dae an ae
determinar determinar
OBJECTIU: o , , , , AVALUACIO:
T mf 7 Prescripcié adequada de tires reactives segons el tipus de DM i tractament. Centralitzada SISAP
Percentatge de pacients amb DM amb prescripcio de tires reactives adequada al tipus de .
DM i tractament. BANDES % ASSOLIMENT
| Numerador: nombre de pacients assignats i atesos els ultims tres anys, diagnosticats de
INDICADOR: | DM amb prescripcio de tires reactives adequada al tipus de DM i tractament segons es S'han de S'han de
recomanacions de la guia d’autocontrol (intranet de I'CS). determinar determinar

Denominador: Total pacients assignats i atesos els Ultims tres anys, diagnosticats de DM.
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OBJECTIU: o , N AVALUACIO:

T mi 8 Disminuir el percentatge de pacients amb polimedicacio Centralizada SISAP

Percentatge de pacients amb > 10 farmacs prescrits cronicament. .
Numerador: nombre de pacients assignats i atesos els Ultims tres anys, amb 10 farmacs o BANDES 7o ASSOLIMENT
INDICADOR: | més prescrits cronicament Shan STan g
Denominador: Total pacients assignats i atesos els ultims tres anys. an de an ae
determinar determinar
OBJECTIU: y . . AVALUACIO:

T mf.9 Control de la coagulacié en pacients en tractament amb anticoagulants orals Centralitzada SISAP
Percentatge de temps amb INR entre els marges terapeutics en els pacients tractats amb .
anticoagulacio oral (TAO). BANDES % ASSOLIMENT

INDICADOR: | Numerador: Temps amb INR entre els marges terapeutics en els pacients tractats amb ) )
anticoagulacié oral. S’han de S’han de
Denominador: Temps total de tractament amb anticoagulacio oral. determinar determinar

OBJECTIU: > R AVALUACIO:

T mf 10 Cobertura del control de la coagulacié per atencié primaria Centralizada SISAP
Percentatge de pacients tractats amb anticoagulacio oral (TAO) que es controlen a I'atencié
primaria BANDES % ASSOLIMENT
Numerador: nombre de pacients assignats i ateses als ultims 3 anys amb prescripcié activa
INDICADOR: d’anticoagulants orals, amb al menys un registre de I'INR (variable ACO1) en el full de , ,

monitoratge en el darrer any. S’han de S’han de
Denominador: total de pacients assignats i ateses als Ultims 3 anys amb prescripcié activa determinar determinar
d’anticoagulants orals. (BO1AA%).

OBJECTIU: , . , AVALUACIO:

T mf 11 Millorar la gesti¢ de la Incapacitat Temporal (IT) Centralizada SISAP
Nombre de baixes iniciades durant el periode d'avaluacio respecte a la poblacié activa. .
Durada mitjana de les baixes (dies) global. BANDES 7o ASSOLIMENT
Nombre de dies de baixa / poblacié activa.
Aclariment: El calcul de les metes minima i maxima és individualitzat per cada EAP i professional. A
. partir de les dades de desembre de 2007, es calculara el resultat de cadascun dels dos indicadors

INDICADOR: ) - S , ,
de IT per a cada un dels EAP o professionals. A partir d'aquests resultats inicials es marcaran dos S’han de S’han de
punts de tall: el percentil 90 i el percentil 50. Cal tenir en compte que el valor del percentil 90 implica determinar determinar
un pitjor resultat que el valor del percentil 50. Es recomana que les metes es calculin a nivell de
territori comparen el professional amb el seu entorn (SAP 0 Ambit segons la comparabilitat).
Per revisar la metodologia veure document DPO 2007.
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5. Linia estratégica: Millorar 'accessibilitat de la poblacio als serveis sanitaris

OBJECTIU: - , , . i AVALUACIO:
T mf 12 Adequacioé de la llista d’espera per cita prévia. Centralizada SISAP
% de mesures fetes a 'agenda del professional amb [ de 2 dies habils de demora .
respecte al total de dies mesurats. BANDES 7% ASSOLIMENT
Numerador: nombre de demandes amb [ 2 dies habils de demora.
Denominador: Total de demandes.
INDICADOR: | Aclariments: Llista d’espera acceptable per a cita previa; es considera que la llista [180% 100%
d’espera és acceptable si el 80% de les mesures efectuades tenen una demora, com a 66%-79% Entre 11 99%
maxim, de dos dies habils (es mesura fent talls transversals d’una setmana, de forma [165% 0%
centralitzada, al llarg de tot I'any i mesurant tots i cada un dels professionals amb
agenda).
OBJECTIU: . o W . o AVALUACIO:
T mf 13 Millorar la accessibilitat telefonica dels professionals sanitaris. Territorial
. . - . , BANDES % ASSOLIMENT
.| Nombre de visites codificades com a telefoniques realitzades durant 'any 2008 amb
INDICADOR: . TR
registre a la Historia clinica S’han de S’han de
determinar determinar
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6. Linia estratégica: Millorar la docéncia, la recerca i col-laborar amb la formacié habitual de 'EAP

OE_‘{EERE Reconeixement de I'activitat cientifica A\%lr‘rgoAglo'
Puntuacié total per produccié cientifica (comunicacions, ponéencies, publicacions,
revistes cientifiques) BANDES % ASSOLIMENT
Puntuacio activitat cientifica:
e Presentacié comunicacio oral 3
INDICADOR: e  Presentacié poster 2 8 punts 100%
e Publicacio revista 8 6-7 75%
e Investigador principal projectes financats publicament 10 3-5 50%
e Investigador col-laborador en projectes financats publicament 8 <3 0%
e Investigador associat en projectes finangats publicament 6
e Autor de llibre o capitol de llibre 8
O_I?JECTIU. Col-laborar amb les activitats de formacio de 'EAP AVALUACIO:
_mf_15 Territorial
Nombre de sessions (cliniques, bibliografiques, metodologiques o de MBE) fetes pel BANDES % ASSOLIMENT
professional a 'EAP en un any.
INDICADOR: Aclariment: Per a I’assglliment de l'objectiu s’ha de presentar professional que I'ha fgt, 16 sessions 100%
data, tema de la sessio i material. Les sessions es consideren amb una durada estandard 5 75%
d’una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap altre 4 50%
concepte. <4 0%
OBJECTIU: | Collaborar amb les activitats de formacié tedrico-practiques dirigides a infermeria per tal AVALUACIO:
T_mf_16 de donar a coneixer els protocols d’atencio al pacient agut. Territorial
Nombre de sessions realitzades de sessions i formacioé practica amb els protocols de
seleccionats (anticoncepcio d’emergencia; cremades; diarrea; disuria; ferides; BANDES % ASSOLIMENT
odinofagia; odontalgia; ull vermell, simptomatologia aguda de vies altes, entre d’altres). :
INDICADOR | Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar el professional que I'ha fet, [J 4 sessions 100%
data, tema de la sessi¢ i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada 3 75%
estandard d’'una hora-persona. Aguestes hores no podran estar remunerades en cap altre 2 50%
concepte. <2 0%
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3. Document metodologic DPO 2008 del personal
estatutari dels EAP de I'ICS. Pediatres

3.1. Resum d’indicadors i puntuacié DPO

Com a norma general, la part grupal de la DPO dels pediatres dels EAP de I'lCS és el
20% i la individual el 80%. Pero0 els territoris podran pactar, segons convingui, objectius
individuals o grupals a la part territorial de la DPO. Els objectius grupals i el seu pes dins
de la DPO s6n comuns a totes les categories professionals i inclouen el resultat de I'AG
de 'EAP (20%). Del 80% dels objectius restants, un 40% sera d’assignacio i avaluacio
centralitzada i homogénia per a tots els pediatres de I'lCS (estandard de qualitat
assistencial -EQA-; estandard de qualitat de prescripcio farmacéutica -EQPF-) i un 40%
sera d’assignacio i avaluacié basicament al territori. Es facilitara un cataleg d’objectius
territorial d'utilitzacioé opcional que recull i sintetitza per linies estratégiques els objectius
pactats als diferents territoris 'any 2007.

Indicador Punts
GRUPAL | RESULTAT GLOBAL AG 20
%) EQA 20
|
<
&
S EQPF 20
Q
Z 3
GESTIO TERRITORIAL 40
100
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En el cas del responsable de 'EAP, els indicadors i el seu pes es resumeixen en la taula
seguent. El territori pot adaptar aquesta distribucid de punts a les situacions particulars

de la zona.
Indicador Punts
GRUPAL [RESULTAT GLOBAL AG 30
EQA 20
INDIVIDUAL
EQPF 20
GRUPAL 1/O GESTIO TERRITORIAL 0
INDIVIDUAL*
* Des del SAP cal determinar com s’aplica als directors i adjunts segons
els objectius territorials pactats a cada EAP i el grau d'implicacié dels
directius necessari en cada cas. 100

3.2. Assoliment de I’Acord de Gestio (AG)

Ponderacio: 20 punts.
Tipus: Grupal.
Assignacio i Avaluacié: Centralitzada.

El compliment de I’AG constitueix 'objectiu grupal dels pediatres i de tots i cadascun
dels professionals de I'EAP i té per tots ells una ponderacié de 20% a la DPO. La seva
avaluacié sera centralitzada. Cada EAP signara el respectiu AG de 2008 i la seva
avaluacio es fara el primer trimestre de 2009. En el cas d’'EAP amb metges de la xarxa
no reformada, la meta de 'EAP s’ajustara pel percentatge de poblacié assignada a
aquests professionals. El resultat de 'AG sera una puntuacié entre 0 i 100%. El personal
que treballi en EAP amb puntuacions superiors o iguals al 80% en I'AG, se’ls assignara a
la part grupal de la seva DPO el 100% dels punts, es a dir, 20 punts. Al personal dels
EAP que tinguin puntuacions iguals o inferiors al 20% de I'AG, se’ls assignara 0 punts a
la part grupal de la seva DPO. Als altres professionals situats entre 21% i 79%, se'ls hi
assignara, de forma continua, una puntuacié compresa entre el 1% i el 99% dels 20
punts assignats.
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A la seglent taula es resumeix la puntuacié de la part grupal de la DPO:

Bandes segons % d’assoliment segons resultat a final de
puntuacio a 'AG periode Funits DO
[180% 100% del punts 20 punts
o Entre 11 99% dels punts de forma
21-79% continua 0,1-19,9 punts
[120% 0% dels punts 0 punts

Aquest apartat és igual per a la DPO de totes les categories professionals.

3.3. Estandard de qualitat assistencial (EQA)
Ponderacio: 20 punts.

Tipus: Individual.

Assignacio i Avaluacié: Centralitzada.

El compliment de I'EQA constitueix un objectiu individual pels pediatres i té una
ponderacio de 20% a la seva DPO.

Aquest indicador pretén fomentar la qualitat assistencial i la co-responsabilitat dels
diferents professionals assistencials en relacié a la poblacié que comparteixen, tenint en
compte la contribucié de cada categoria professional a l'assoliment dels indicadors
mesurats. Es per aix0d, que els indicadors dels pediatres i de les infermeres sén comuns,
perd tenen una ponderacié diferent.

L’EQA és un indicador sintétic que mesura la qualitat assistencial i que proporciona una
puntuacié global per cada professional de 0 a 1000 punts. L'EQA de pediatres s’ha
seleccionat de 'EQA de poblacio pediatrica d’AG exclouen els indicadors amb menys
de 20 pacients esperats per contingent. La relacio dels indicadors i la seva ponderacio
es detalla a la taula 1.

En els casos en quée ha estat possible, les metes i la prevalenca esperada dels
indicadors que formen part de I'EQA, s’han mantingut estables respecte a I'any 2007 i
per avaluar els indicadors que conformen I'EQA, es fara servir el mateix criteri de I'any
anterior (per aprofundir es pot consultar els documents de disseny de I'EQA 2007 i les
modificacio de 'EQA 2008).

Cada professional tindra una meta individualitzada en la puntuacio global de 'EQA i que
dependra de la seva puntuacié de partida. En el calcul del percentatge d’assoliment es
considerara la seva posicio i I'esfor¢ de millora que ha realitzat al llarg del periode
d’avaluacié. Tant I'assignacié de la meta com el calcul de I'assoliment es faran de forma
centralitzada i es publicara al Sistema d’Informacié (SISAP).

Aquest indicador es mesura en la seva totalitat a partir de la historia clinica
informatitzada. Si per problemes intrinsecs a [I'estructura de la historia clinica
informatitzada o a l'analisi de la informacio, algun component de lindicador no es
pogués avaluar no es considerara pel calcul de l'indicador sintetic, i la seva puntuacio
es distribuira de forma proporcional entre els altres components.
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Definicié dels indicadors de qualitat assistencial

Indicador Ponderaci6
Activitats preventives

2008-40. Cribratge de metabolopaties congénites abans dels 6

mesos

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 6 i 17 mesos d’edat, amb 40
registre del cribratge de metabolopaties congénites abans dels 6 mesos / total de persones

assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 6 i 17 mesos (aclariment:

fenilcetondria, hipotiroidisme i fibrosi quistica).

2008-41. Introduccié d’aliments en els periodes recomanats

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 6 i 17 mesos d’edat, en que la

introduccié d’aliments solids i gluten s’ha fet en el periode recomanat / total de persones 45
assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 6 i 17 mesos (aclariment: aliments

solids a partir dels 4 mesos -120 dies- i la introduccié del gluten a partir dels 7 mesos -210

dies-).
2008-42. Cobertura vacunal sistematica infantil
% de persones assignades i ateses els ultims tres anys, de 0 a 14 anys, correctament 125

vacunades segons el calendari sistematic vacunal vigent / total de persones assignades i
ateses els Ultims tres anys de 0 a 14 anys

2008-43. Control de somatometria i desenvolupament psicomotor

durant el primer any de vida

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 12 i 23 mesos, en qué s’hagi 40
valorat la somatometria i el desenvolupament psicomotor com a minim 3 vegades durant el

primer any de vida / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 12 i 23

mesos

2008-44. Control de somatometria i desenvolupament psicomotor

durant el segon any de vida

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 24 i 35 mesos, en que s’hagi 30
valorat la somatometria i el desenvolupament psicomotor com a minim 1 vegada durant el

segon any de vida / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 24 i 35

mesos

2008-45. Cribratge i/fo consell de tabaquisme passiu a families de

nens menors de 3 anys

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 0 i 35 mesos, en qué s’hagi 70
realitzat cribratge de I'habit tabaquic i/o consell antitabac als pares / total de persones

assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 0 i 35 mesos

2008-46. Manteniment de la lactancia materna fins als 3 mesos

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 6 i 17 mesos d’edat, que han 55
mantingut la lactancia materna durant els 3 primers mesos de vida / total de persones

assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 6 i 17 mesos

2008-47. Immunitzacio front la varicel-la als 12 anys
% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, de 12 anys amb immunitat (natural o 35
vacunal) / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat de 12 anys.

2008-48. Cribratge d’'obesitat entre els 6 i 14 anys

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 6 i 14 anys d’edat, amb

registre de I'IMC segons periodicitat recomanada / total de persones assignades i ateses els 75
Ultims tres anys amb edat entre 6 i 14 anys

(aclariment: IMC en els darrers 2 anys, si tenen entre 6 i 8 anys i IMC en els darrers 4 anys si

tenen entre 9i 14 anys).

2008-50. Cobertura de vacunacio antigripal en infants de risc

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys, entre 6 mesos i 14 anys, amb algun

diagnostic considerat de risc per a la grip (IC; valvulopaties; asma; mpoc; VIH; IRC; malaltia

metabolica cronica; hemoglobinopaties; neuromuscular  severa; immunosupressio) 45
vacunades de la grip durant I'any d’avaluacié / total persones assignades i ateses els Ultims

tres anys entre 0 i 14 anys, amb qualsevol dels diagnostics considerats de risc per a la grip

esperades

2008-51. Cribratge d’habits tOxics en adolescents

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys, de 14 anys, amb almenys 1 registre 55

del consum de tabac, alcohol i altres drogues entre els 12 i 14 anys / total de persones
assignades i ateses els Ultims tres anys, de 14 anys
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Indicador Ponderaci6
2008-52. Cribratge d’opacitats oculars abans dels 3 mesos de vida
% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 6 i 17 mesos d’edat, en que 30

s’ha fet un cribratge d'opacitat ocular abans dels 90 dies de vida / total de persones
assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 6 i 17 mesos

2008-53. Cribratge d’estrabisme abans dels 18 mesos de vida

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 18 i 29 mesos d’edat, en qué 30
s’ha fet un cribratge d’estrabisme entre els 9 i 17 mesos de vida / total de persones

assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 18 i 29 mesos

2008-54. Cribratge d’estrabisme i agudesa visual abans dels 7

anys de vida

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, de 6 anys d’edat, en qué s’ha fet un 35
cribratge d’estrabisme i d’agudesa visual entre els 4 i 6 anys de vida / total de persones

assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat de 6 anys

Augment capacitat resolutiva

2008-56. Evitar la derivacié inadequada a dermatologia dels nens

amb mol-lusc contagids o berrugues viriques

% de nous diagnostics, en el periode d'avaluacié, de mollusc contagiés o berrugues

viriques, en persones assignades i ateses els ultims tres anys, de 0 a 14 anys, que no han 50
estat derivats a dermatologia per aquest motiu / total de nous diagnostics esperats de

mol-lusc contagids o berrugues viriques, en el periode d’avaluacio, en persones assignades i

ateses els Ultims tres anys, de 0 a 14 anys

Patologia aguda

2008-58. Tractament de la gastroenteritis aguda

% de nous diagnostics en el periode d’avaluacié, de gastroenteritis agudes, en persones

assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 3 mesos i 14 anys en el moment del

diagnostic, en les que no s’ha prescrit tractament antibiotic ni antidiarreic durant les 72 hores

posteriors al diagnostic / total de nous diagnostics esperats de gastroenteritis agudes, en el 50
periode d’avaluacio, en persones assignades i ateses els ultims tres anys, entre 3 mesos i 14

anys d’edat en el moment del diagnostic

(exclusié: s’exclou del numerador i denominador els pacients amb immunodepressié o amb

diagnostic de drepanocitosis)

2008-59. Tractament bronquiolitis aguda en els menors de 24

mesos
% de nous diagnostics, en el periode d’avaluacio, de bronquiolitis aguda, en persones
assignades i ateses els Ultims tres anys, menors de 24 mesos en el moment del diagnostic, 45

en les que no s’ha prescrit tractament antibiotic durant les 72 hores posteriors al diagnostic /

total de nous diagnostics esperats de bronquiolitis aguda, en el periode d'avaluacio, en

persones assignades i ateses els Ultims tres anys, menors de 24 mesos en el moment del

diagnostic

2008-60. Tractament catarros de vies respiratories altes (CVA) o

grip

% de nous diagnostics, en el periode d’avaluacié, de CVA o grip, en persones assignades i

ateses els ultims tres anys, entre 0 i 14 anys, en les que no s’ha prescrit tractament antibiotic 50
durant les 72 hores posteriors al diagnostic / total de nous diagnostics esperats de CVA o

grip, en el periode d’avaluacio, en persones assignades i ateses els ultims tres anys, entre O i

14 anys

2008-61. Tractament d’otitis mitjana aguda no supurativa (2 a 14

anys)

% de nous diagnostics, en el periode d’avaluacio, d’otitis mitjana aguda, en persones

assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 2 i 14 anys en el moment del diagnostic, en les 45
que no s’ha prescrit tractament antibiotic durant les 48 hores posteriors al diagnostic / total

de nous diagnostics esperats d’otitis mitjana aguda, en el periode d’avaluacio, en persones
assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 2 i 14 anys en el moment del diagnostic

Patologia cronica

2008-63. Registre del grau de severitat de I'asma infantil (6 a 14
anys)
% de persones assignades i ateses els Ultims 3 anys, de 6 a 14 anys amb diagnodstic d’asma, 50

amb registre del grau de severitat / total de persones assignades i ateses els ultims 3 anys,
de 6 a 14 anys, amb diagnostic d’asma esperades
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3.4. Qualitat de prescripcio farmaceutica

Ponderacio6: 20 punts.

Tipus: Individual.

Assignacio i avaluacio: Centralitzada.

Tots els facultatius dels EAP han de contribuir a I'objectiu de millorar la qualitat de la

seva prescripciod farmaceutica. En el cas de Pediatria es tracta d’'un objectiu que es
pacta a nivell individual i que té una ponderacié del 20 % de la DPO 2008.

Eina de Mesura

La qualitat de la prescripcié es mesura mitjancant la versié 2008 de I'index Sintétic de
'Estandard de Qualitat de Prescripcié Farmaceéutica, préviament definit a I'lCS per a
Pediatria (EQPF_P), la versié resumida de la qual es pot consultar a la taula B. Per als
pediatres 'EQPF oscil-la entre 0 i 70 punts. A I'adreca seguent es pot consultar la versié
sencera de 'EQPF aixi com les bases cientifiques i metodologiques que el sustenten:

(http:-//www.gencat. net/ics/professionals/farmacia. htm) .

Evoluci6 de 'EQPF

Des de I'Estacié de Treball Clinica (e-cap) els facultatius podran consultar mensualment
a SISAP els seus valors de 'EQPF, que també son proporcionats periddicament i sota
formats diferents (triptics) pels coordinadors de farmacia de cada SAP, de manera que
aquests es puguin comparar individualment amb el conjunt de I'equip.

Full de proposta de DPO

El full de proposta de DPO de cada pediatra detallara la seva puntuacié d’EQPF basal,
el valor al que caldra arribar per a obtenir una determinada DPO de farmacia aixi com el
metode emprat per al calcul del valor de I'esmentada DPO_2008. Enguany, es
considerara com a dada basal el valor de l'index sintétic de qualitat de prescripcio
calculat amb les dades corresponents al periode gener-desembre de 2007, pero
processades amb la nova versié d’EQPF 2008.

Metode per al calcul de DPO

A partir de valors d’EQPF iguals o superiors a 64 punts, el percentatge de DPO
obtinguda sera -independentment del valor bassal- del 100%. Pel contrari, quan el valor
de 'EQPF sigui igual o inferior a 34 punts, la DPO sera —independentment del valor
basal- d’'un 0%.

L’assignacio de DPO pels valors d’'EQPF situats entre 35 i 63 punts es basa en una
férmula que assigna la DPO de manera continua entre 0 i 100% en base als valors
bassals i finals de 'EQPF i que s’ha automatitzat en una calculadora amb la que es pot
simular, en funcié de qualsevol valor bassal, quin ha d’ésser I'esfor¢c necessari per a
assolir un valor determinat de DPO(*). Els responsables de farmacia de cada SAP
facilitaran I'esmentada calculadora als pediatres que ho sol-licitin.
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La taula seguent sintetitza el model proposat.

Meta % d’assoliment segons resultat a final de periode
164 punts 100% del punts

35-63 Entre 11 100% dels punts de forma continua (férmula)

134 0% dels punts

() A l'intranet hi ha una ampliacié d’aquest apartat
http://10.80.217.110/intranet _ics/suport-activitat/acords gestio _equips_ap/index.html
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Taula B: Estandard de Qualitat de Prescripcié Farmaceéutica. Pediatres. 2008

A. Indicadors globals

| Objectiu | Puntuaci6

A.1 Utilitzacié de farmacs d’eficacia probada (VIF elevat)

%VIF elevat /total | > 00% > 87% 5,3
A.2 Utilitzacio d’especialitats farmaceutiques genériques (EFG)
> 12% 5
% EFG /total > 15% 10
> 18% 15
A.3 Seguiment de recomanacions del CANM
% farmacs sense avantatge terapéutic /total <0.27% °
<05 % 3
Puntuacié maxima indicadors globals 25
B. Indicadors especifics | Objectiu | Puntuaci6
B.4 Utilitzacié d’antibiotics (AB) (30)
DHD AB <7<85<9 10, 8,6
% penicil-lines / AB >75% >70% 6,4
% amoxicil-lina — clavulanic / penicil-lina <40<51 % 3,1
% macrolids / AB <12<15% 53
% farmacs recomanats / AB >87% > 82% 6,4
B.6 Utilitzacié d’antiasmatics (ASMA) (15)
% antiasmatics inhalats/ ASMA* >98% 2
% antileucotriens/ ASMA <11% <13 % 3,1
% farmacs recomanats / ASMA >85% > 80% 10,6
* Canvi de poblacions i nou procés d’estandarditzacio
Puntuacié maxima d’indicadors especifics 45
Puntuacié maxima index sintétic (A+B) 70

Farmacs recomanats

Antibiotics:

Amoxicil-lina, amoxicil-lina + clavulanic, penicil-lina G, penicil-lina V,
cloxacil-lina,cefuroxima-axetilo, eritromicina, claritromicina, josamina i cefadroxilo

Antiasmatics:
Salbutamol, terbutalina, salmeterol, formoterol, i budesonida

Nota: No es comptabilitza cap associacié de beta 2 amb corticoides

Composicié de I'indicador de farmacs sense avantatge terapéutic / total

Desloratadina, pimecrolimus
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3.5. Objectius de gestio del territori
Ponderaci6: 40 punts.
Tipus: Individual i/o grupal.

Assignacio i avaluacio: Assignacio i avaluacio el territori tot i que des del SISAP es fara
el seguiment d’alguns dels indicadors que inclou.

El compliment de I'objectiu de gestio territorial, constitueix un objectiu individual o grupal
pels pediatres i té una ponderacié de 40% a la DPO de totes les categories
professionals. Es recomana pactar 3 o com a maxim 4 objectius territorials per
professional.

Aquest document inclou un cataleg d’indicadors que recull practicament la totalitat
d'objectius pactats des dels diferents territoris a I'any 2007. Per elaborar el cataleg s'ha
revisat tots i cada un dels objectius territorials pactats als diferents Ambits, s’han agrupat
els que mesuravem el mateix concepte i s’han estructurat per linies estrategiques. S’han
redactat de manera geneérica per tal que el territori els pugui adaptar a la seva situacio
concreta. Aquest cataleg pretén ser un instrument d’ajuda per negociar, fer el seguiment
i avaluar la DPO, perod la seva utilitzacié és opcional, per tant el territori pot definir nous
indicadors sempre que ho consideri necessari.

Aquest apartat de la DPO esta pensat per a ser emprat com a eina de gestié territorial.
Per aix0 les metes i els indicadors seran pactats lliurement territorialment, segons les
seves necessitats i interessos de gestié. Es per aguest motiu que en molts casos les
metes i el percentatge d’assoliment s’han deixat que el territori els determini. Aixi mateix
en els casos on es fa una proposta numeérica concreta el territori haura de valorar
'adequacié a cada EAP. En molts dels indicadors proposats I'avaluacio es fara a nivell
territorial, perd el SISAP facilitara informacio d’alguns dels indicadors del cataleg.

En aquest apartat té cabuda qualsevol iniciativa, projecte o activitat (coherent amb els
objectius estrategics de I'ICS) on la participacio individual sigui mesurable o es tingui la
garantia d’'una contribucié minima individual del professional signant.

Pagina 35/148



Institut Catala
de la Salut

CATALEG D’'OBJECTIUS TERRITORIALS DE PEDIATRES. DPO 2008

1. Linia estratégica: Reconeixement de la col-laboracié amb 'organitzacio

OPJECTIU: Reconeixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de 'EAP. AVALL.JAC.:IO:
_ped_1 Territorial

Participar en la flexibilitat de la jornada laboral (canvis d’horaris, horari lliscant, canvi de torn, fer

jornada complementaria, fer consulta fora de la seva poblacié habitua, assumir una nova guardia BANDES % ASSOLIMENT

fixada per la Direccio, etc.).

Aclariment: Sera decisio de cada territori/direccié d’EAP, si 'avaluacié de I'objectiu es fa de forma
subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius (per exemple, nombre d’hores de jornada S’han de S’han de
complementaria/any; dies amb canvi de torn; nombre d’usuaris atesos durant I'any no assignats al determinar determinar
professional, nombre d’usuaris atesos durant I'any assignats a un altres ABS; o qualsevol altre que
es consideri oportu).

INDICADOR:

OBJECTIU: Reconéixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de I'EAP, AVALUACIO:
T_ped_2 assumint tasques organitzatives delegades per la Direcci¢ de I'EAP. Territorial

Acceptar la responsabilitat de tasques organitzatives o assistencials concretes a I'EAP (per

exemple, realitzar tasques de consultor per als metges de familia que visita poblacié pediatrica; BANDES % ASSOLIMENT

responsable de qualitat; referent d'etica; referent d'e-CAP; referent vacunes; referent dels
INDICADOR: | processos relacionats amb la prescripcio farmaceéutica; referent de formacio; representar I'EAP/SAP
en grups de treball -CatSalut, hospital de referéncia, etc-; referents en temes assistencials; etc.).
Aclariment: Sera decisié de cada territori/direccié d’EAP, si I'avaluacié de I'objectiu es fa de forma
subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.

S’han de S’han de
determinar determinar
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OBJECTIU:
T_ped_3

Realitzacié del pla funcional de I'equip/regim intern

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR:

Presentacioé de I'informe escrit i aplicacié del Pla funcional durant I'any 2008.

Aclariment: S’avaluara mitjancant un informe escrit que ha d’incloure els seglents apartats:
diferents serveis del CAP, horaris del CAP i dels diferents serveis, horaris de tots els
professionals (franja horaria, torn, consulta i distribucié del temps entre temps assistencial
(2/3), formacio i recerca i altres tasques (1/3)), horaris de serveis centralitzats, algoritme de
funcionament de la gestio de permisos a I'EAP i relacio amb I'Area de Recursos Humans
(RH) del SAP (vacances, dies de lleure, formacio, IT, ...), dinamica de funcionament de la
gestié de les agendes, descripcid de 'algoritme de funcionament de la visita espontania al
centre, dinamica de funcionament de I'espai de sessions i reunions de I'EAP, propostes
innovadores en organitzacié de 'EAP per aplicar durant el periode 2007-09, organitzacio
de I'atencié domiciliaria, entre d’altres.

Aclariment: Sera decisié de cada territori/direccié d’EAP, si I'avaluacié de I'objectiu es fa
de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar

OBJECTIU:
T_ped_4

Realitzar activitats d’educacio sanitaria grupal.

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR

Nombre de sessions d’educacio sanitaria grupal realitzades en nens (tallers inhaladors
per asma Infantil, alletament matern, etc.).

Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar professional que I'ha fet,
data, tema de la sessi6 i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada
estandard d’'una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap altre
concepte.

BANDES

% ASSOLIMENT

4 sessions
3
2

100%
75%
50%
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2. Linia estratégica: Promoure la salut amb intervencions comunitaries

OBJECTIU:
T_ped_5

Realitzar intervencions de salut en la comunitat

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR

Nombre d’intervencions comunitaries realitzades 'any de 'avaluacioé (el territori segons les
seves prioritats i recursos establira el tema i nombre minim d’intervencions).

Aclariment: S’avaluaren les intervencions comunitaries realitzades fora del centre amb un
programa en el que consti els objectius, la metodologia, resultats i avaluacio (per exemple
Talleres de inhaladors per asma infantil, Tallers per el programa Salut i Escola, sexualitat,
alimentacio i nutricio, alletament matern, abordatge de la patologia aguda pediatrica
freqUent en llargs d’infants, alimentacio en la poblacio adolescent, Projecte nado, salut
bucodental, entre d’altres.)

BANDES

% ASSOLIMENT

4 sessions
3
2

100%
75%
50%

3. Linia estratégica: Millorar I'organitzacio de les tasques assistencials dels EAP

OBJECTIU:
T_ped_6

Col-laborar en la incorporacio de les infermeres al circuit de valoracié de les visites
urgents i avaluar els resultats d'implantacié de 'agenda de valoracio d’infermeria.

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR

Percentatge de visites urgents en agenda de valoracio resoltes per la infermera.
Numerador: Nombre de visites urgents en agenda de valoracio resoltes per infermeria.
Denominador: Nombre de visites urgents en agenda de valoracio.

Aclariments: La valoracié consisteix a classificar i determinar el temps per a I'atencié de la
demanda urgent. S’entén com a urgéncia la percepcio d’'urgencia que té el client.

Per resolucio s'entén I'atencioé de la demanda per la infermera dintre del marc de les seves
competencies (inicia i finalitza el procés).

Tipus de visita urgent. Dues opcions:

- La infermera valora el grau d’urgéncia, n’atén part i deriva a un altre professional per
finalitzar la consulta.

- La infermera valora, atén i resol la consulta.

BANDES

% ASSOLIMENT

>30 %
21-30 %
10-20 %

100%
75%
50%

OBJECTIU:
T_ped_7

Adequar el nombre de visites de revisio a les recomanades al Programa del nen sa.

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR

Percentatge de nens de 14 anys 0 menys assignats i atesos els ultims 3 anys, amb un
nombre de visites de revisi® adequat a les recomanacions del programa de revisio del nen
sa.

Numerador: Nombre de nens de 14 anys 0 menys assignats i atesos els Ultims 3 anys,
amb un nombre de visites de revisid adequat a les recomanacions del programa de revisio
del nen sa a 'any 2008.

Denominador: Nombre de nens de 14 anys 0 menys assignats i atesos els ultims 3 anys.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar
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OBJECTIU: | Incorporar el paper autbnom de les infermeres al circuit de visites del protocol del nen sa AVALUACIO:
T-ped_8 i avaluar els resultats d'implantacioé de 'agenda del nen sa d’infermeria. Territorial

1. Elaborar protocol i circuits per tal d’establir els tasques de pediatres i d’infermeres en

els visites del nou protocol del nen sa. BANDES % ASSOLIMENT

2. Realitzar sessions de formacio.
3. Percentatge de visites del programa del nen sa ateses per la infermera sense la | 1. 05 sessions 50%
participacié del pediatre. La finalitat d’aquest indicador és iniciar la sensibilitzacio dels

professionals clinics del servei de pediatria en la necessitat de limitar les visites | 1. J 5 sessions 759,
o

INDICADOR duplicades el mateix dia (infermeria/medicina) a aquelles que siguin estrictament | 2. Document

necessaries i potenciar la resolucié autonoma d’infermeria.
Numerador: Nombre de visites del programa del nen sa en la poblacié assignada i
atesa els ultims tres anys per la infermera sense la participacié del pediatre (no tenen | 1. 5 sessions
visita amb el pediatre el mateix dia). 2 Document
Denominador: Nombre de visites del programa del nen sa en la poblacié assignada i | 3. 100 pacients
atesa els Ultims tres anys.
Aclariment: aguest objectiu es mesurara a I'dltim trimestre de I'any.

100%
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4. Linia estratégica: Increment de la resolucié i de la cartera de serveis dels EAP

OBJECTIU: N , , , AVALUACIO:
T ped.9 Utilitzacié de les tecnologies per millorar el serveis Territortal
Incorporacié de nous serveis o activitats i utilitzacié adequada de la tecnologia (test .
rapid de deteccid de I'estreptococ, crioterapia, impedanciometria, proves epicutanies BANDES 70 ASSOLIMENT
realitzades a 'EAP, entre d’altres).
. | Aclariment: S’avaluara la presentacié d’un pla funcional de I'activitat, inici de I'activitat
INDICADOR: N ; o )
abans de finalitzar I'any i nivell de control si es pot avaluar. S’han de S’han de
En cas que sigui una ampliacié d’'una activitat que ja es venia fent, I'indicador es determinar determinar
formulara com a cobertura minima i/o qualitat d’atencié, al contracte de DPO
s’especificara la meta.
5. Linia estratégica: Millorar I'accessibilitat de la poblacié als serveis sanitaris
OBUJECTIU: - , : , " AVALUACIO:
T_ped_10 Adequacio de la llista d’espera per cita prévia. Centralitzada SISAP
% de mesures fetes a 'agenda del professional amb [ de 2 dies habils de demora .
respecte al total de dies mesurats. BANDES %o ASSOLIMENT
Numerador: nombre de demandes amb [1 2 dies habils de demora.
Denominador: Total de demandes.
INDICADOR: | Aclariments: Llista d’espera acceptable per a cita prévia; es considera que la llista [180% 100%
d’espera és acceptable si el 80% de les mesures efectuades tenen una demora, com a 66%-79% Entre 1 99%
maxim, de dos dies habils (es mesura fent talls transversals d’una setmana, de forma [165% 0%
centralitzada, al llarg de tot 'any i mesurant tots i cada un dels professionals amb
agenda).
OBJECTIU: , : L - , L AVALUACIO:
T ped_11 Millorar I'accessibilitat telefonica dels professionals sanitaris. Territorial
INDICADOR: Nombre de visites codificades com a telefoniques realitzades durant I'any 2008 amb gﬁgr?gse % Ass,ﬁgrll‘lgﬂeENT
" | registre a la historia clinica . .
determinar determinar
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6. Linia estratégica: Millorar la docéncia, la recerca i col-laborar amb la formacié habitual de 'EAP

OBJECTIU: : . , o AVALUACIO:
T-ped_12 Reconeixement del compromis del professionals en la docéncia. Territortal
BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Participar en la docéncia dels estudiants de medicina i residents.
© | Savaluara la quantitat i qualitat de la docéencia. S| 100%
NO 0%
OBJECTIU: , T AVALUACIO:
T ped_13 Reconeixement de I'activitat cientifica Territorial
Puntuacio total per produccié cientifica (comunicacions, ponéncies, publicacions, revistes
iAntfi BANDES % ASSOLIMENT
cientifiques)
Puntuacio activitat cientffica: 18 punts 100%
e  Presentacié comunicacié oral 3 6-7 75%
INDICADOR: e Presentacio poster 2 3-5 50%
e Publicacio revista 8 <3 0%
e Investigador principal projectes financats publicament 10
e Investigador col-laborador en projectes financats publicament 8
e Investigador associat en projectes financats publicament 6
e Autor de llibre o capitol de llibre 8
OBJECTIU: T_ Col-laborar amb les activitats de formacio de 'EAP AVALL.JAQIO:
ped _14 Territorial
Nombre de sessions (cliniques, bibliografiques, metodologiques entre d’altres) fetes pel o
professional a 'EAP en un any. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar professional que I'ha fet, [0 6 sessions 100%
" | data, tema de la sessio i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada 5 75%
estandard d’'una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap altre 4 50%
concepte. <4 0%
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OBJECTIU: T_ | Col-laborar amb les activitats de formacié teorico-practiques dirigides a infermeria per tal AVALUACIO:
ped_15 de donar a coneixer els protocols d’atenci¢ al pacient agut. Territorial
Nombre de sessions realitzades de sessions i formacioé practica amb els protocols de .
seleccionats (anticoncepcio d’emergéncia; cremades; diarrea; disuria; ferides; odinofagia; BANDES 7% ASSOLIMENT
odontalgia; ull vermell, simptomatologia aguda de vies altes, entre d’altres). , S
INDICADOR | Aclariment: Per a I'assoliment de 'objectiu s’ha de presentar el professional que I'ha fet, [J 4 sessions 1000/"
data, tema de la sessio i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada 3 75()"
estandard d’una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap altre 22 500(/’
< o

concepte.
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4. Document metodologic DPO 2008 del personal
estatutari dels EAP de I'ICS. Odontolegs

4.1. Resum d’indicadors i puntuacioé DPO

Com a norma general, la part grupal de la DPO dels odontdlegs dels EAP de I'ICS és el
20% i la individual el 80%. Pero els territoris podran pactar, segons convingui, objectius
individuals o grupal a la part territorial de la DPO. Els objectius grupals i el seu pes dins
la DPO s6n comuns a totes les categories professionals i inclouen el resultat de 'AG de
'EAP (20%). Del 80% dels objectius restants, un 40% sera d’assignacio i avaluacio
centralitzada i homogenia per a tots els odontdlegs de I'CS (qualitat assistencial;
estandard de qualitat de prescripcio farmaceéutica -EQPF-) i un 40% sera d’assignacio i
avaluacié basicament al territori. Es facilitara un cataleg d’objectius territorials
d’utilitzacio opcional que recull i sintetitza per linies estratégiques els objectius pactats
als diferents territoris I'any 2007.

Indicador Punts
GRUPAL |RESULTAT GLOBAL AG 20
Indicadors de qualitat assistencial 20
43
<
2 |EQPF 20
>
Q
£ GESTIO TERRITORIAL 40
100
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4.2. Assoliment de I’'Acord de Gestio (AG)
Ponderacio: 20 punts.

Tipus: Grupal.

Assignacio i avaluacio: Centralitzada.

El compliment de I'AG constitueix I'objectiu grupal dels odontolegs i de tots i cadascun
dels professionals de I'EAP i té per tots ells una ponderacié de 20% a la DPO. La seva
avaluacié sera centralitzada. Cada EAP signara el respectiu AG de 2008 i la seva
avaluacié es fara el primer trimestre de 2009. En el cas d’'EAP amb metges de la xarxa
no reformada, la meta de 'EAP s’ajustara pel percentatge de poblacié assignada a
aquests professionals. El resultat de I'AG sera una puntuacio entre 0 i 100%. El personal
que treballi en EAP amb puntuacions superios o iguals al 80% en I'AG, se’ls assignara a
la part grupal de la seva DPO el 100% dels punts, es a dir, 20 punts. Al personal dels
EAP quer tinguin puntuacions iguals o inferiors al 20% de I'AG, se’ls assignara 0 punts a
la part grupal de la seva DPO. Als altres professionals situats entre 21% i 79%, se'ls hi
assignara, de forma continua, una puntuacié compresa entre el 1% i el 99% dels 20
punts assignats.

A la segUent taula es resumeix la puntuacioé de la part grupal de la DPO:

Bandes segons puntuacio | % d’assoliment segons resultat a final de
alAG periode Flmis LFO
[180% 100% del punts 20 punts
21-79% Entre 1 99% dels punts de forma continua | 0,1-19,9 punts
[120% 0% dels punts 0 punts

Aquest apartat €s igual per a la DPO de totes les categories professionals.
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4.3. Estandard de qualitat assistencial (EQA)

Ponderaci6: 20 punts.
Tipus: Individual.
Assignaci6 i avaluacié: Centralitzada.

La qualitat assistencial constitueix un objectiu individual per als odontolegs i t€ una
ponderacio de 20% a la seva DPO. La puntuacié global de 20 punts es distribueix entre
6 indicadors. D’aquests 6 indicadors hi ha 1 que esta incldos a 'EQA de I'EAP i la resta
han estat ampliats constituint els objectius estrategics de I'CS. A la taula seguent
s’especifica cada un dels indicadors i el seu pes individual.

Definicié dels indicadors de qualitat assistencial

Indicador Ponderaci6

ODQ_1. Exploracié bucodental en pacients diabétics.

% de persones entre 15 i 80 anys d'edat, assignades i ateses els darrers 3
anys amb diagnostic de DM2, amb exploracié bucodental realitzada a I'Gltim
any/ total de persones entre 15 i 80 anys d'edat, assignades i ateses els
darrers 3 anys, amb el diagnostic de DM2 esperats

ODQ_2. Exploracié bucodental en dones embarassades.

% de dones embarassades assignades i ateses els darrers 3 anys amb )
exploracio bucodental realitzada a I'dltim any / total de dones embarassades
assignades i ateses els darrers 3 anys

ODQ_8. Exploracié bucodental en pacients amb risc de cancer oral.

% de persones assignades i ateses els darrers 3 anys fumadores i bevedores

a l'inici del periode d’avaluacié amb exploracié bucodental realitzada a I'Gltim 2
any / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys fumadores i
bevedores

ODO_4'. Tractament preventiu de caries als escolars de 1r i 6&

% de escolars de 1r i 6& assignats i atesos els Ultims tres anys, amb alt risc de

caries que han rebut tractament preventiu amb segellats de fissures o fluor 6
topic en cubetes / total d’escolars de 1r i 6€ assignats i atesos els Ultims tres

anys, amb alt risc de caries esperats

ODO_5. Registre de variables identificades en les revisions
escolars.

% d’escolars de 1r i 6& assignats i atesos els darrers 3 anys, amb registre de 6
les variables de la REVISIO DENTAL / escolars de 1r i 6€ assignats i atesos els
darrers 3 anys
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Indicador Ponderacié

ODO_6. Consentiment informat en procediments quirudrgics.

% de procediments quirdrgics odontologics (exodoncia o bidpsia) amb )
consentiment informat generat amb I'eCAP / total de procediments quirdrgics
odontologics.

Per obtenir la puntuacid de cada un dels 6 indicadors s’estableix un valor minim
d’assoliment fix, per sota del qual s’assignen 0 punts a lindicador. Aixi mateix,
s’estableix una meta a partir de la qual s’assigna el 100% de la puntuacié atribuida a
'indicador. Als resultats situats entre aquests dos valors se'ls hi assignara, de forma
continua, una puntuacié compresa entre '1% i el 99% de la puntuacié assignada a cada
un dels indicadors.

La puntuacié total sera el sumatori de les puntuacions obtingudes en cada un dels 6
indicadors. El percentatge d’assoliment s’assignara de la forma seglent:

= Seli assignaran 0 punts a 'objectiu de qualitat assistencial als professionals amb
resultats inferiors a 4 punts en el sumatori de la puntuacié dels 6 indicadors.

= FEls professionals amb 16 punts o0 més tindran 20 punts en l'objectiu de qualitat
assistencial, que és la maxima puntuacio possible en aquest objectiu.

= Als professionals situats entre aquests dos valors se'ls hi assignara, de forma
continua, una puntuacié compresa entre I'1% i el 99% de la puntuacio.

Tant l'assignacié de les metes com el calcul de lassoliment es fara de forma
centralitzada i es publicara al Sistema d’Informacié (SISAP).

4.4. Qualitat de prescripcio farmaceutica

Ponderaci6: 20 punts.

Tipus: Individual.

Assignacio i avaluacio: Centralitzada.

Tots els facultatius dels EAP han de contribuir a I'objectiu de millorar la qualitat de la

seva prescripcié farmaceutica. En el cas dels odontolegs es tracta d’un objectiu que es
pacta individualment i que té una ponderacié del 20% de la DPO 2008.

Eina de Mesura

La qualitat de la prescripcié es mesura mitjangcant una bateria de 5 indicadors. La taula
C recull la descripcié i les metes de cadascun d'ells.

INDICADORS GLOBALS OBJECTIU
1. Utilitzacié de farmacs d’eficacia provada > 90%
2. Utilitzacié de medicaments genérics > 50%
3. Seguiment de les recomanacions del CANM™ <0,6%
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INDICADORS ESPECIFICS OBJECTIU
4. % AINE recomanats® / AINE > 90%
5. % Penicil-lines / Total d’antibidtics > 87 %

Els indicadors 1, 2 i 3 es mesuren en envasos.

Els indicadors 4 i 5 es mesuren en Dosis Diaries Definides, mesura indirecta de la taxa
d’exposicio poblacional a aquests medicaments, el calcul de la qual té el seu origen en
les receptes dispensades a les oficines de farmacia i facturades al CatSalut.

(1)Comite d’avaluacié de nous medicaments

http://www.gencat.net/ics/professionals/medicaments.htm

(2) AINE recomanats: ibuprofe, diclofenac, naproxe

Métode per al calcul de DPO

Les bandes d’assoliment de la DPO venen determinades pel nombre d’indicadors amb
objectius assolits, d’acord amb el que es mostra al quadre seguent.

Nombre d’indicadors amb I'objectiu assolit Banda DPO
5 100%
4 75%
3 50%

() A l'intranet hi ha una ampliacié d’aquest apartat
htto.//10.80.217. 110/ntranet_ics/suport-activitat/acords_gestio_equips_ap/index.him/

4.5. Objectius de gestio del territori
Ponderacio: 40 punts.
Tipus: Individual i/o grupal.

Assignacio i avaluacio: Assignacio i avaluacio el territori tot i que des del SISAP es fara
el seguiment d’alguns dels indicadors que inclou.

El compliment de I'objectiu de gestio territorial, constitueix un objectiu individual o grupal
pels metges de familia i t¢ una ponderacié de 40% a la DPO de totes les categories
professionals. Es recomana pactar 3 o com a maxim 4 objectius territorials per
professional.

Aquest document inclou un cataleg d’indicadors que recull practicament la totalitat
d'objectius pactats des dels diferents territoris a I'any 2007. Per elaborar el cataleg s'ha
revisat tots i cada un dels objectius territorials pactats als diferents Ambits, s’han agrupat
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els que mesuravem el mateix concepte i s’han estructurat per linies estrategiques. S’han
redactat de manera geneérica per tal que el territori els pugui adaptar a la seva situacio
concreta. Aquest cataleg pretén ser un instrument d’ajuda per negociar, fer el seguiment
i avaluar la DPO, perd la seva utilitzacié és opcional, per tant el territori pot definir nous
indicadors sempre que ho consideri necessari.

Aquest apartat de la DPO esta pensat per a ser emprat com a eina de gestié territorial.
Per aix0 les metes i els indicadors seran pactats lliurement territorialment, segons les
seves necessitats i interessos de gestid. Es per aguest motiu que en molts casos les
metes i el percentatge d’assoliment s’han deixat que el territori els determini. Aixi mateix
en els casos on es fa una proposta numérica concreta el territori haura de valorar
'adequacié a cada EAP. En molts dels indicadors proposats I'avaluacié es fara a nivell
territorial, pero el SISAP facilitara informacio d’alguns dels indicadors del cataleg.

En aquest apartat té cabuda qualsevol iniciativa, projecte o activitat (coherent amb els
objectius estrategics de I'lCS) on la participacié individual sigui mesurable o es tingui la
garantia d’'una contribucié minima individual del professional signant.
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CATALEG D’'OBJECTIUS TERRITORIALS D’'ODONTOLEGS. DPO 2008

1. Linia estratégica: Reconeixement de la col-laboracié amb 'organitzacio

OBJECTIU:
T _odo_1

Reconéixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de 'EAP.

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR:

Participar en la flexibilitat de la jornada laboral (horari lliscant, fer jornada
complementaria, fer consulta fora de la seva poblacié habitual, assumir, canvis
d’horaris, canvi de torn, etc.).

Aclariment: Sera decisio de cada territori/direccid d’EAP, si 'avaluacié de I'objectiu es fa
de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius (per exemple, dies
setmanals d’horari lliscant, nombre d’hores de jornada complementaria/any; dies amb
canvi de torn; nombre d’usuaris atesos durant I'any no assignats al professional, o
qualsevol altre que es consideri oportu).

BANDES

% ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar

OBJECTIU:
T _odo_2

Reconeixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de I'EAP,
assumint tasques organitzatives delegades per la Direccio de I'EAP.

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR:

Acceptar la responsabilitat de tasques organitzatives o assistencials concretes a 'EAP
(per exemple responsable de qualitat;referent d’e-CAP; referent de formacio; representar
I'EAP/SAP en grups de treball —CatSalut, hospital de referéncia, etc-; referents en temes
assistencials; etc.).

Aclariment: Sera decisié de cada territori/direccid d’'EAP, si 'avaluacié de I'objectiu es fa
de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar

2. Linia estrateégica: Promoure la salut amb intervencions comunitaries

OBJECTIU:
T_odo_3

Realitzar intervencions de salut en la comunitat

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR

Nombre d’intervencions comunitaries realitzades I'any de I'avaluacioé (el territori segons
les seves prioritats i recursos establira el tema i nombre minim d’intervencions).
Aclariment: S'avaluaren les intervencions comunitaries realitzades fora del centre amb un
programa en el que constin els objectius, la metodologia, resultats i avaluacio.

BANDES

% ASSOLIMENT

4 sessions
3
2

100%
75%
50%
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3. Linia estratégica: Millorar I'organitzacié de les tasques assistencials dels EAP

OBUJECTIU: , N , AVALUACIO:
T odo_4 Millorar la coordinacié amb altres professionals. Territorial

Elaborar protocols consensuats entre els diferents professionals (odontdlegs) relacionats

amb 'adequacio a I'actuacio clinica (per exemple, protocols: d’indicacié de proves BANDES % ASSOLIMENT

(ortopantomografia; radiografia apical); de pautes en intervencions odontoldgiques en
INDICADOR: pacients amb anticoagulacié oral; d’indicacio, seleccid i pauta de profilaxi AB; etc).

" | Aclariment: En el cas que ja es disposi dels protocols o de cara a propers anys es
recomana avaluar 'activitat assistencial segons els criteris del protocol (per exemple:
adequacio d’ortopantomografies; adequacio de la indicacié de profilaxis i de la seleccio
d’AB; etc.).

4. Linia estrategica: Increment de la resolucié i de la cartera de serveis dels EAP

OBJECTIU: G . . . AVALUACIO:
T 0do_5 Utilitzacio de les tecnologia per millorar el serveis Territorial

Incorporacié de nous serveis o0 activitats i utilitzacié adequada de la tecnologia

(radiografia apical; extraccié quirdrgica de cordals inclosos o altre cirurgia menor BANDES % ASSOLIMENT

bucodental; tartrectomia en poblacié de risc, segellats de fisures en nens GARC, entre
d’altres).

. | Aclariment: S’avaluara la presentacio d’'un pla funcional de I'activitat, inici de I'activitat
INDICADOR: | == .. ; . )
abans de finalitzar I'any i nivell de control si es pot avaluar. S’han de S’han de
En cas de que sigui una ampliacié d’'una activitat que ja es venia fent, l'indicador es determinar determinar
formulara com a cobertura minima i/o qualitat d’atencié, al contracte de DPO
s’especificara la meta, per exemple, en els segellats de fisures, que és una activitat que ja
realitzen a molts EAP.
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5. Linia estratégica: Millorar la qualitat assistencial en aspectes concret prioritzats

OBJECTIU: , , . , AVALUACIO:
T 0do_6 Millorar la informacio al pacient. Territorial
Nombre d’extraccions dentals, o altres intervencions, amb consentiment informat escrit. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: | Numerador: Nombre d’extraccions dentals amb consentiment informat escrit. , ,
Denominador: Total d’extraccions dentals realitzades. S’han de S’han Qe
determinar determinar
OBJECTIU: . .- . AVALUACIO:
T odo.7 Millorar la practica en les extraccions dentals. Territorial
Nombre d’extraccions dentals amb estudio radiologic previ. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: | Numerador: Nombre d’extraccions dentals amb estudi radiologic previ. , ,
Denominador: Total d’extraccions dentals realitzades. S’han de S'han de
determinar determinar
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6. Linia estratégica: Millorar I'accessibilitat de la poblacié als serveis sanitaris

OBJECTIU: y : , : i AVALUACIO:
T 0do.8 Adequacio de la llista d’espera per cita prévia. Centralizada SISAP
% de mesures fetes a 'agenda del professional amb [ de 2 dies habils de demora .
respecte al total de dies mesurats. BANDES 70 ASSOLIMENT
Numerador: Nombre de demandes amb [ 2 dies habils de demora.
Denominador: Total de demandes.
INDICADOR: | Aclariments: Llista d’espera acceptable per a cita prévia; es considera que la llista [180% 100%
d’espera és acceptable si el 80% de les mesures efectuades tenen una demora, com a 66%-79% Entre 1i99%
maxim, de dos dies habils (es mesura fent talls transversals d’una setmana, de forma [165% 0%
centralitzada, al llarg de tot 'any i mesurant tots i cada un dels professionals amb
agenda).
OBJECTIU: , : L - . L AVALUACIO:
T 0do.9 Millorar I'accessibilitat telefonica dels professionals sanitaris. Territortal
. . o . , BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Nombre de visites codificades com a telefoniques realitzades durant I'any 2008 amb
" | registre a la historia clinica S’han de S’han de
determinar determinar
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7. Linia estrateégica: Millorar la docéncia, la recerca i col-laborar amb |la formacié habitual de 'EAP

Oﬁggg}:g Reconeixement de I'activitat cientifica. Aﬁglr‘rli':g‘%o'
Pyntgamo total per producci¢ cientifica (comunicacions, ponencies, publicacions, revistes BANDES % ASSOLIMENT
cientifiques)
Puntuaci¢ activitat cientifica:
e Presentacié comunicacio oral 3
INDICADOR: e Presentacio poster 2 18 punts 100%
e Publicacio revista 8 6-7 75%
e Investigador principal projectes financats publicament 10 3-5 50%
e Investigador col-laborador en projectes finangats publicament 8 <3 0%
e Investigador associat en projectes finangats publicament 6
o Autor de llibre o capitol de llibre 8
OTBJECTIU. Col-laborar amb les activitats de formacié de 'EAP. AVALUACIO:
_odo_11 Territorial
Nombre de sessions (cliniques, bibliografiques, metodologiques entre d’altres) fetes pel BANDES % ASSOLIMENT
professional a 'EAP i/o Unitat de salut bucodental en un any. :

INDICADOR: | Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu s'ha de presentarel professional que I'ha fet, [16 sessions 100%
data, tema de la sessio i material. Les sessions es consideren amb una durada estandard 5 /5%
d’'una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap altre concepte. <44 50Cl/°/°

o
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5. Document metodologic DPO 2008 del personal
estatutari dels EAP de I'ICS. Infermeria d’adults

5.1. Resum d’indicadors i puntuacié DPO

Com a norma general, la part grupal de la DPO de les infermeres dels EAP de I'ICS és el
20% i la individual el 80%. Perod els territoris podran pactar, segons convingui, objectius
individuals o grupals a la part territorial de la DPQO. Els objectius grupals i el seu pes dins
la DPO s6n comuns a totes les categories professionals i inclouen el resultat de I'AG de
'EAP (20%). Del 80% dels objectius restants, un 40% sera d’assignacio i avaluacio
centralitzada i homogénia per a totes les infermeres de I'lCS (estandard de qualitat
assistencial —EQA-; objectius estrategics) i un 40% sera d’assignacié i avaluacio
basicament al territori. Es facilitara un cataleg d’objectius territorials d’utilitzacié opcional
que recull i sintetitza per linies estrategiques els objectius pactats als diferents territoris

I'any 2007.
Indicador Punts
GRUPAL |RESULTAT GLOBAL AG 20
EQA 20
Atenci6 a les persones amb malaltia cronica 5
3
S5
o) . Atenci6 en grup de persones amb malaltia
= ESTRATEGICS 5 20
o cronica
P
Atencio persones amb un procés agut 10
GESTIO TERRITORIAL 40
100
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En el cas del responsable de 'EAP, els indicadors i el seu pes es resumeixen en la taula
seguent. El territori pot adaptar aquesta distribucid de punts a les situacions particulars

de la zona.
Indicador Punts
GRUPAL | RESULTAT GLOBAL AG 30
INDIVIDUAL |EQA 20
Atencio a les persones amb malaltia .
cronica
ESTRATEGICS | Atenci6 en grup de persones amb malaltia 20
GRUPAL 1/O 5
cronica
INDIVIDUAL*
Atencio persones amb un procés agut 10
GESTIO TERRITORIAL 30
* Des del SAP cal determinar com s’aplica als directors i adjunts segons els
objectius territorials pactats a cada EAP i el grau d’implicaci¢ dels directius
necessari en cada cas. 100

5.2. Assoliment de I’Acord de Gestio (AG)

Ponderacio: 20 punts.
Tipus: Grupal.
Assignacio i avaluacié: Centralitzada.

El compliment de 'AG constitueix I'objectiu grupal de les infermeres i de tots i cada un
dels professionals de 'EAP i té per a tots una ponderacié del 20% a la DPO. La seva
avaluacié sera centralitzada. Cada EAP signara el respectiu AG de 2008 i la seva
avaluacio es fara el primer trimestre de 2009. En el cas d’EAP amb professionals de la
xarxa no reformada, la meta de I'EAP s’ajustara pel percentatge de poblacié assignada
a aquests professionals. El resultat de 'AG sera una puntuacié entre 0 i 100%. El
personal que treballi en EAP amb puntuacions superiors o iguals al 80% en I'AG, s€’ls
assignara a la part grupal de la seva DPO el 100% dels punts, és a dir, 20 punts. Al
personal dels EAP que tinguin puntuacions iguals o inferiors al 20% de I'AG, se€'ls
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assignara 0 punts a la part grupal de la seva DPO. Als altres professionals situats entre
21% i 79%, se'ls hi assignara, de forma continua, una puntuacié compresa entre I'1% i el
99% dels 20 punts assignats.

A la segulent taula es resumeix la puntuacié de la part grupal de la DPO:

Bandes segons puntuacié % d’assoliment segons resultat a final de Punts DPO
al'AG periode
[180% 100% del punts 20 punts
21-79% Entre 1 99% dels punts de forma continua | 0,1-19,9 punts
[120% 0% dels punts 0 punts

Aquest apartat és igual per a la DPO de totes les categories professionals.

5.3. Estandard de qualitat assistencial (EQA)
Ponderaci6: 20 punts.

Tipus: Individual.

Assignaci6 i avaluacié: Centralitzada.

El compliment de 'EQA constitueix un objectiu individual per a les infermeres i t& una
ponderacié de 20% a la seva DPO.

Aquest indicador pretén fomentar la qualitat assistencial i la corresponsabilitat dels
diferents professionals assistencials en relacié a la poblacié que comparteixen, tenint en
compte la contribucié de cada categoria professional a l'assoliment dels indicadors
mesurats. Es per aixo, que els indicadors dels metges de familia i de les infermeres sén
comuns, perod tenen una ponderacié diferent.

L’EQA és un indicador sintétic que mesura la qualitat assistencial i que proporciona una
puntuacié global per cada professional de 0 a 1000 punts. L’EQA d’infermeria d’adults
s’ha seleccionat de 'EQA d’adults d’AG exclouen els indicadors amb menys de 20
pacients esperats per contingent. La relacié dels indicadors i la seva ponderacio es
detalla a la taula 1.

Les metes i la prevalenca esperada dels indicadors que formen part de 'EQA, s’han
mantingut estables respecte a I'any 2007 i per avaluar els indicadors que conformen
'EQA, es fara servir el mateix criteri de I'any anterior (per aprofundir es pot consultar els
documents de disseny de 'EQA 2007 i les modificacions de I'EQA 2008).

Cada professional tindra una meta individualitzada en la puntuacié global de 'lEQA que
dependra de la seva puntuacié de partida. En el calcul del percentatge d’assoliment es
considerara la seva posici6 i I'esfor¢ de millora que ha realitzat al llarg del periode
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d’avaluacié. Tant I'assignacié de la meta com el calcul de I'assoliment es faran de forma
centralitzada i es publicara al Sistema d’Informacié (SISAP).

Aquest indicador es mesura en la seva totalitat a partir de la historia clinica
informatitzada. Si per problemes intrinsecs a [I'estructura de la historia clinica
informatitzada o a l'analisi de la informacid, algun component de lindicador no es
pogués avaluar no es considerara pel calcul de l'indicador sintétic, i la seva puntuacio
es distribuira de forma proporcional entre els altres components.

Definici6é dels indicadors de qualitat assistencial
Indicador Ponderaci6
Malaltia vascular cerebral isquémica

2008-05. Tractament antiagregant/anticoagulant en AVC i/o AIT

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’AIT i/o ictus 7
isquemic amb tractament actual amb antiagregant/anticoagulant (antagonistes de la vitamina K o

inhibidors de I'agregacio plaquetaria -excloent heparina- o AAS) / total de persones assignades i

ateses els ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’AlT i/o Ictus isquéemic esperats

2008-06. Control lipidic en AVC i/o AIT

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’AIT i/o ictus 51
isquemic amb una darrera determinacié durant el periode d’avaluacié de LDL-Col<100mg/dl / total

de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’AlT i/o ictus

isquémic esperats

Cardiopatia isquemica (Cl)

2008-07. Tractament amb betablocadors en Cl

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl amb 6
tractament actual amb betablocadors / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys

>14 anys, amb el diagnostic de Cl esperats (aclariments: BB no contraindicat en MPOC i asma;

exclusions: bloqueig auriculoventricular —graus Il i 11I-)

2008-08. Tractament antiagregant/anticoagulant en ClI

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl amb 6
tractament actual amb antiagregant / anticoagulant (antagonistes de la vitamina K o inhibidors de

'agregacio plaguetaria -excloent heparina- o AAS) total de persones assignades i ateses els Ultims

tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl esperats
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Indicador Ponderacié

2008-09. Control lipidic en Cl

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl amb una 48
darrera determinacié durant el periode d’'avaluacié de LDL-Col<100mg/dl / total de persones
assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl esperats

Hipercolesterolémia

2008-10. Registre de I'RC en hipercolesteroléemia

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 35 i 74 anys ambdds inclosos, amb el

diagnostic de hipercolesterolémia amb mesura de I' RC pel metode REGICOR o qualsevol altre 60
metode com a minim una vegada des del diagnostic / total de persones assignades i ateses els

Ultims tres anys entre 35 i 74 anys ambdds inclosos, amb el diagnostic d’hipercolesterolémia

esperats (exclusions: cardiopatia isquémica, accident vascular cerebral; malaltia periferica,

dislipémies 1a d’origen familiar)

Fibril-lacié auricular (ACxFA)

2008-11. Tractament antiagregant/anticoagulant en ACxFA

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’ACxFA amb
tractament actual amb antiagregant/anticoagulant / total de persones assignades i ateses els Ultims 9
tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’ACxFA esperats (aclariment: Antagonistes de la vitamina K

si Insuficiencia cardiaca; accident vascular cerebral o valvulopatia; pacient >74 anys amb HTA o
DM o cardiopatia isquemica. En la resta de pacients, AAS o antagonistes de la vitamina K)

Hipertensi6 arterial (HTA)

2008-12. Control de TA en HTA

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’'HTA amb 80
I'dltima xifra de TA, durant el periode d’avaluacio, inferior a 150/95 / total de persones assignades i
ateses els ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’HTA esperats

2008-13. Control de TA en poblacié de risc (Cl, DM, AVC/TIA, IRC)

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de ClI, DM, 60
AVC/TIA i/o IRC amb I'tltima xifra de TA inferior a 140/90 / total de persones assignades i ateses els
ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de Cl, DM, AVC/TIA i/o IRC esperats
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Indicador Ponderacié
Insuficiéncia cardiaca (IC)

2008-14. Tractament amb IECA o ARA 2 en ICC

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d'ICC amb 7
tractament actual amb IECA o ARA 2 / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys
>14 anys, amb el diagnostic d’'ICC esperats

2008-15.Tractament amb betablocadors en ICC

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d'ICC amb 6
tractament actual amb betablocadors / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys

>14 anys, amb el diagnostic d’ICC esperats (aclariments: BB no contraindicat en MPOC i asma;

exclusions: bloqueig auriculoventricular —graus Il i 11I-)

Hepatitis cronica pel virus C

2008-16. Vacunacié en hepatitis cronica pel virus C

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic d’hepatitis 31
cronica per virus C vacunats d’hepatitis B / total de persones assignades i ateses els Ultims tres

anys >14 anys, amb el diagnostic d’hepatitis cronica per virus C esperats (exclusions: diagnostic

d’hepatitis B)

Consum d’alcohol

2008-17. Cribratge del consum d’alcohol

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdods inclosos, amb 43
almenys un registre de consum d’alcohol en els 24 mesos anteriors a I'avaluacié, o bé amb un

problema de salut relacionat amb el consum actual d’alcohol / total de persones assignades i

ateses els Ultims tres anys entre 151 79 anys ambdds inclosos

2008-65. Disminucié del consum de risc d’alcohol

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdods inclosos, amb

consum d’alcohol de risc al inici del periode d’'avaluacié (>280g/set en homes o >170g/set en 36
dones) que disminueixen el seu consum ( <170g/set en homes o <100g/set en dones) al llarg del

periode d’'avaluaci¢ / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 79 anys

ambdos inclosos, amb consum de risc (aclariment: aquest valor s'ajustara pel percentatge de

persones en qué s’ha fet el cribratge de consum d’alcohol amb la periodicitat recomanada)
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Indicador Ponderacié
Consum de tabac

2008-18. Consum de tabac en poblacié de risc (Cl, DM, Asma, MPOC,
ICC o HTA)

50

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb Cl, DM, asma, MPOC, ICC o
HTA que en el moment de l'avaluacié no sén fumadors / total de persones 15 anys assignades
amb el diagnostic de Cl, DM, asma, MPOC, ICC o HTA esperats

2008-19. Cessacions de tabac

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdods inclosos, amb
dependeéncia per consum de tabac a l'inici del periode d’avaluacié que han deixat de fumar al llarg 56
del periode / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdoés

inclosos fumadors (aclariment: aquest valor s'ajustara pel percentatge de persones en que s’ha fet

el cribratge de consum de tabac amb la periodicitat recomanada)

Diabetis mellitus 2

2008-20. Cribratge i prevenci6 del peu diabétic

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb diagnostic de DM 2 amb
revisio a I'Ultim any dels peus (incloent I'exploracié del monofilament, la palpacié dels polsos i
I'educacio¢ sobre la cura dels peus) / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14

42
anys, amb el diagnostic de DM 2 esperats

2008-21. Control dHbA1c en DM 2

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdods inclosos, amb 58
diagnostic de DM 2 amb una darrera determinacié durant el periode d'avaluacié d’HbA1c < 8% /
total de persones assignades i ateses els ultims tres anys entre 15 i 79 anys ambdds inclosos, amb

el diagnostic de DM 2 esperats

2008-22. Cribratge i prevencio6 retinopatia diabética

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys, amb diagnostic de DM 2 amb 45
cribratge de retinopatia realitzat en els ultims dos anys / total de persones assignades i ateses els
ultims tres anys >14 anys, amb el diagnostic de DM 2 esperats

Cerumen impactat

2008-27. Extracci6 de taps de cerumen a I'atencié primaria

% de diagnostics nous de cerumen impactat als quals s’ha fet I'extraccié del tap de cerumen a 20
I'atencié primaria (no derivat a ORL per aquesta causa) en persones assignades i ateses els Ultims

tres anys >14 anys / total de diagnostics nous de cerumen impactat esperats en persones

assignades i ateses els Ultims tres anys>14 anys
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Indicador Ponderacié
Cobertura vacunal

2008-29. Cobertura vacunacio antigripal en >59 anys

. . - , , 56
% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >59 anys vacunades de la grip durant I'any
d’avaluacio / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >59 anys

2008-30. Cobertura vacunacié antigripal en grups de risc

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i 59 anys ambdoés inclosos, amb

alguns diagnostics considerats de risc per a la grip (malaltia CV; asma; mpoc; VIH; IRC; malaltia 41
metabolica cronica; hemoglobinopaties; neuromuscular severa; immunosupressio), vacunades de la

grip durant I'any d’avaluaci¢ / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys entre 15 i

59 anys ambdos inclosos, amb qualsevol dels diagnostics esperats anteriors considerats de risc

per ala grip

2008-31. Cobertura vacunacié antipneumococcica en >59 anys

10
% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >59 anys vacunades contra el pneumococ /
total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >59 anys
2008-32. Cobertura vacunacié antitetanica
% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys amb estat vacunal per al tetanus i 65
difteria correcte segons calendari vacunal vigent / total de persones assignades i ateses els Ultims
tres anys >14 anys
Malaltia pulmonar cronica
2008-34. Ensinistrament i verificacié de técnica en inhaladors en
malaltia pulmonar cronica
% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >39 anys amb diagnodstic de malaltia 23

pulmonar cronica amb farmacs inhalats prescrits en qué consti que s’ha fet ensinistrament i
verificacié de tecnica en inhaladors / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >39
anys, amb diagnostic esperat de malaltia pulmonar cronica

ATDOM

2008-35. Valoraci6 de la complexitat en els pacients amb ATDOM

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys > 14 anys, inclosos a I'ATDOM, en qué s’ha

valorat la dependencia (escala Barthel), I'estat cognitiu (test Pfeiffer o qualsevol altre test que avalui 31
I'estat cognitiu) i el risc social o bé que s’hagi avaluat la complexitat, com a minim una vegada

durant el periode d’avaluacié / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys > 14 anys,

esperades, incloses a 'ATDOM (exclusions: els pacients amb demencia s’exclouen de la valoracio

cognitiva; s’enclouen de tots els indicadors de 'ATDOM els pacients institucionalitzats -Z.59.3-)
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Indicador Ponderacié

2008-36. Valoracio del risc d'Ulceres per pressio (UPP)

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys > 14 anys, inclosos a I'ATDOM, en qué s’ha
valorat el risc d’'Ulceres per pressié (test de Braden o valoracié d’infermeria), com a minim una

50
vegada durant el periode d’avaluacié / total de persones assignades i ateses els ultims tres anys >
14 anys, esperades, incloses a I'ATDOM (exclusions: pacients amb deteriorament de la integritat
histica —-11621-, deteriorament de la integritat cutania —-11621A- o Ulcera per decubit -L89-;
s’exclouen de tots els indicadors de 'ATDOM els pacients institucionalitzats -Z.59.3-)
Cancer de prostata
2008-39. Evitar I'is inadequat del PSA
% de persones assignades i ateses els ultims tres anys, homes i >74 anys, en que no s’ha sollicitat 3

PSA durant el periode d’avaluacié / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >74
anys (exclusions: pacients amb el diagnostic de cancer de prostata o d’HBP)

5.4. Objectius assistencials estrategics d’infermeria
Ponderaci6: 20 punts.

Tipus: Individual.

Assignacio6 i avaluacié: Centralitzada.

Els objectius estrategics d’infermeria son tres, constitueixen objectius individuals per a
infermeria i tenen una ponderacié global del 20% a la DPO.

5.4.1. Atenci6 a les persones amb un problema de salut cronic

Ponderacio: 5 punts dels 20 estratégics.
Tipus: Individual.
Assignaci6 i avaluacié: Centralitzada.

El paper de la infermera és cabdal en el seguiment i tractament de les persones amb un
problema de salut cronic.

Es valorara el percentatge de persones amb una malaltia cronica i/o problemes de
salut amb tractament de llarga durada, amb els diagnostics infermers (classificacio
NANDA) maneig efectiu o0 maneig inefectiu del regim terapeutic o déficit de coneixement
relacionat amb una intervencio (NIC i/o activitat) respecte al total de persones amb una
malaltia cronica. Abans de fer un diagnostic s’ha de fet una valoracio infermera.

Igual que a la resta d’objectius assistencials es fara servir la poblacié assignada i atesa,
com a minim una vegada els ultims tres anys. Aixi mateix aquest objectiu es valorara en
relaci6 a pacients esperats. Entenen com a malaltia  cronica els diagnostics
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d’hipertensié arterial (HTA); diabetis mellitus 2 (DM2); malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC); insuficiencia cardiaca; cardiopatia isquémica i com a problemes de
salut amb tractament de llarga durada, la depressié i ansietat.

A partir de les dades de desembre de 2007, es calculara el resultat de l'indicador per a
cada un dels EAP i infermer. A partir d'aquests resultats inicials es marcaran dos punts
de tall: el percentil 80 i el percentil 20. Cada infermer tindra una meta minima per sota de
la qual no obtindra cap punt per a aquest indicador, i una meta maxima per sobre de la
qual obtindran tots els punts atribuits a aquest indicador. Els resultats que a desembre
de 2008 es situin entre la meta minima i la meta maxima obtindran una puntuacio
directament proporcional al resultat.

La meta al full de DPO estara expressada en percentatge i en nombre absolut
d’increment de pacients atesos diferents. L’establiment de les metes sera individualitzat
per cada infermer segons la seva situacioé de partida i sera la que consti a la fitxa de la
DPO. L’increment que es demana no sera mai superior a 100 pacients nous durant I'any.

Bandes % d’assoliment segons resultat a final de periode
1 P80 100% del punts

P21-P79 Entre 1 99% dels punts de forma continua
P20 0% dels punts

5.4.2. Atenci6 grupal de persones amb malalties croniques

Ponderacio: 5 punts dels 20 estratégics.
Tipus: Individual.
Assignacio i avaluacié: Centralitzada.

Per poder treballar en els diferents ambits competencials, es fa necessari gestionar el
temps infermer, per tal d’actuar de la manera que sigui més eficient. Per tant és
imprescindible, dirigir els esfor¢cos a racionalitzar el temps emprat a I'atencié de les
persones amb malalties croniques i potenciar I'educacié grupal.

En aquest objectiu es valorara el nombre de persones amb patologia cronica, que han
fet com a minim 4 sessions grupals al llarg de I'any.

L’objectiu es valorara com a assolit quan la infermera tingui al seu contingent com a
minim 5 pacients amb 4 sessions grupals fetes. Per ser utilitzat si I'equip ho considera
necessari, s'intentara facilitar material de les sessions grupals dirigides a pacients HTA |
DM2, perd es considerara l'objectiu com a assolit si s’han fet sessions grupals en
qualsevol altra malaltia cronica frequent prioritzada per I'equip. En els EAP amb un
volum important de poblacié assignada, el territori podra adaptar les metes segons la
seva realitat organitzativa fins a un minim de 3 pacients per infermera.

Es recomana que les infermeres que realitzin les sessions, tinguin algun objectiu
territorial vinculat a aquesta activitat.
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Atés que el nombre de pacients per infermera és molt petit en aquest objectiu no es
proposen bandes d’assoliment, queda com segueix:

Bandes % d’assoliment segons resultat a final del periode
15 pacients 100% del punts
[J4 pacients 0% dels punts

5.4.3. Atencio a les persones amb un procés agut

Ponderacio6: 10 punts dels 20 estratégics.
Tipus: Individual.
Assignacio i avaluacié: Centralitzada i territorial.

La implicacié de la infermera en I'abordatge de certs processos aguts déna I'oportunitat
de detectar pacients susceptibles de beneficiar-se de participar en altres programes de
salut, aixi com de fomentar I'autocura i 'autonomia de la persona.

Es per aixd, que I'lCS ha publicat recentment un document “La infermera familiar i
comunitaria, gestié de la demanda” que inclou protocols d’atencidé a processos aguts
frequents. Per tant, la infermera participa activament en I'atencid i resolucié d’aquest
tipus de demanda (anticoncepcid d’emergéncia; cremades; diarrea; disuria; dolor
mecanic lumbar; ferides; odinofagia; odontalgia; ull vermell i simptomatologia aguda de
vies altes).

Pel que fa a la participacio infermera en l'atencio a la demanda de processos aguts, els
EAP de I'ICS estan en situacions molt variables. Hi ha equips amb un circuit de valoracio
d’infermeria per atendre aquests processos aguts, n'hi ha daltres que se l'estan
plantejant i d’altres en fases prévies. Es per aix0, que s’ha dissenyat un objectiu que
valora I'esfor¢ d’'una forma graonada:

A. Assistir a les sessions d’EAP per donar a congixer els protocols d’atencié al
procés agut

Bandes % d’assoliment Punts DPO
5 sessions 100% del punts 5 punts
4 sessions 75% del punts 3,75 punts
3 sessions 50% del punts 2,5 punts
<3 sessions 0% dels punts 0 punts
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B. Amb un nivell baix d’exigéncia, es valora de forma individual, que I'atenci6 de
procés agut la faci la infermera al llarg de I'any 2008. L'indicador sera pacients
aguts atesos per infermeria.

Bandes % d’assoliment Punts DPO
>100 pacients 100% del punts 5 punts
Entre 100 20 Entre 11 99% dels punts de forma continua | 0,1-4,9 punts
<20 pacients 0% dels punts 0 punts

Tots dos sén objectius individuals mesurables per a cada infermera.

Resta a criteri del territori donar per assolit I'objectiu en els professionals que ja vénen
fent I'atencid al procés agut sense necessitat d’assistir a la formacid, atés que en
aquests casos, potser no tindria sentit.

Es recomana que els professionals (infermeres i metges) que realitzin les sessions
formatives i que col-laborin en la formacié practica del personal d’infermeria, tinguin
algun objectiu territorial vinculat a aquesta activitat.

També es recomana incloure com a objectiu territorial de I'adjunt a la direccio fer els
canvis organitzatius necessaris en I'EAP (circuits, etc.) perque el personal d'infermeria
atengui els processos aguts.

Aixi mateix, atesa la importancia d’aquest objectiu, seria recomanable que cada territori
valorés la possibilitat d’afegir punts territorials a aquest objectiu per tal de reforcar el seu
pes a la DPO.

5.5. Objectius de gestio del territori

Ponderacio: 40 punts.

Tipus: Individual i/o grupal.

Assignacio i avaluacié: Assignacio i avaluacio en el territori tot i que des del SISAP es
fara el seguiment d’alguns dels indicadors que inclou.

El compliment de I'objectiu de gestio territorial, constitueix un objectiu individual o grupal
per a les infermeres i t¢ una ponderacié de 40% a la DPO de totes les categories
professionals. Es recomana pactar 3 o com a maxim 4 objectius territorials per
professional.

Aguest document inclou un cataleg d’indicadors que recull practicament la totalitat
d'objectius pactats des dels diferents territoris a I'any 2007. Per elaborar el cataleg s’ha
revisat tots i cada un dels objectius territorials pactats als diferents Ambits, s’han agrupat
els que mesuravem el mateix concepte i s’han estructurat per linies estrategiques. S’han
redactat de manera genérica per tal que el territori els pugui adaptar a la seva situacio
concreta. Aquest cataleg pretén ser un instrument d’ajuda per negociar, fer el seguiment
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i avaluar la DPO, perd la seva utilitzacié és opcional, per tant el territori pot definir nous
indicadors sempre que ho consideri necessari.

Aquest apartat de la DPO esta pensat per ser emprat com a eina de gestié territorial
Per aix0 les metes i els indicadors seran pactats lliurement territorialment, segons les
seves necessitats i interessos de gestid. Es per aguest motiu que en molts casos les
metes i el percentatge d’assoliment s’han deixat que el territori els determini. Aixi mateix
en els casos on es fa una proposta numérica concreta el territori haura de valorar
'adequacié a cada EAP. En molts dels indicadors proposats I'avaluacié es fara a nivell
territorial, pero el SISAP facilitara informacio d’alguns dels indicadors del cataleg.

En aquest apartat té cabuda qualsevol iniciativa, projecte o activitat (coherent amb els
objectius estrategics de I'lCS) on la participacié individual sigui mesurable o es tingui la
garantia d’'una contribucié minima individual del professional signant.

Atesa la rellevancia dels objectius assistencials estratégics (atencié a les persones amb
malaltia cronica, atencié en grup de persones amb problemes cronics i atencié a
persones amb processos aguts) es recomana que com a minim una part dels objectius
territorials es pactin reforcant aquestes linies.
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CATALEG D'OBJECTIUS TERRITORIALS D’'INFERMERIA ADULTS. DPO 2008

1. Linia estratégica: Reconeixement de la col-laboracié amb 'organitzacio

OBJECTIU:

T inf 1 Reconéixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de 'EAP. AVALUACIO:

Territorial

Participar en la flexibilitat de la jornada laboral (canvis d’horaris, canvi de torn, fer .
jornada complementaria, fer consulta fora de la seva poblacié habitual, assumir una BANDES 7% ASSOLIMENT

nova guardia fixada per la Direcci6, atencié patologia aguda, etc.).
) Aclariment: Sera decisio de cada territori/direccid d’EAP, si 'avaluacié de I'objectiu es fa
INDICADOR: oo . ; . o
de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius (per exemple, nombre S’han de S’han de
d’hores de jornada complementaria/any; dies amb canvi de torn; nombre d’usuaris determinar determinar
atesos durant I'any no assignats al professional, o qualsevol altre que es consideri
oportd).

OBJECTIU: Reconeixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de I'EAP, AVALUACIO:
T_inf_2 assumint tasques organitzatives delegades per la Direccié de 'EAP. Territorial

Acceptar la responsabilitat de tasques organitzatives o assistencials concretes a 'EAP .
(per exemple, responsable de qualitat; referent d’ECAP; referent Programa salut i escola; BANDES 7% ASSOLIMENT

INDICADOR: referent de formacid; representar 'EAP/SAP en grups de treball -CatSalut, hospital de
" | referéncia, etc; referents en temes assistencials; referent vacunes; RCP; etc.). S’han de S’han de

Aclariment: Sera decisi¢ de cada territori/direccié d’EAP, si I'avaluacio de I'objectiu es fa determinar determinar

de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.
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OBJECTIU:
T_inf_3

Realitzacié del pla funcional de I'equip/regim intern

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR:

Presentacio de I'informe escrit i aplicacié del Pla funcional durant I'any 2008.

Aclariment: s’avaluara mitjancant un informe escrit que ha d’incloure els seglients
apartats: diferents serveis del CAP, horaris del CAP i dels diferents serveis, horaris de tots
els professionals (franja horaria, torn, consulta i distribucié del temps entre temps
assistencial (2/3), formacio i recerca i altres tasques (1/3)), horaris de serveis centralitzats,
algoritme de funcionament de la gestié de permisos a I'EAP i relacié amb 'Area de
Recursos Humans (RH) del SAP (vacances, dies de lleure, formacio, IT, ...), dinamica de
funcionament de la gestio de les agendes, descripcio de I'algoritme de funcionament de
la visita espontania al centre, dinamica de funcionament de I'espai de sessions i reunions
de 'EAP, propostes innovadores en organitzacio de 'EAP per aplicar durant el periode
2007-09, organitzaci¢ de 'atencié domiciliaria, entre d’altres.

Aclariment: sera decisid de cada territori/direccié d’'EAP si 'avaluacioé de I'objectiu es fa
de forma subijectiva o si estableixen indicadors quantitatius.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar
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2. Linia estratégica: Millorar I'organitzacié de les tasques assistencials dels EAP

OBJECTIU: Incorporar les infermeres al circuit de valoracié de les visites urgents/espontanies i AVALUACIO:
T_inf_4 avaluar els resultats d’implantacié de I'agenda de valoracié d’infermeria. Territorial
Percentatge de visites urgents en agenda de valoracio resoltes per la infermera. .
Numerador: nombre de visites urgents en agenda de valoracio resoltes per infermeria. BANDES 7o ASSOLIMENT
Denominador: nombre de visites urgents en agenda de valoracio.
Aclariments: La valoracid consisteix a classificar i determinar el temps per a I'atencié de
la demanda urgent. S’entén com a urgencia la percepcié d’urgencia que té el client.
INDICADOR: Per resolucié s’entén I'atencié de la demanda per la infermera dintre del marc de les >30 % 100%
seves competencies (inicia i finalitza el procés). 21-30 % 75%
Tipus de visita urgent. Dues opcions: 10-20 % 50%
- La infermera valora el grau d’urgéncia, n’atén part i deriva a un altre professional per
finalitzar la consulta.
- La infermera valora, atén i resol la consulta.
OBJECTIU: Establir els canvis organitzatius necessaris a I'EAP per incorporar les infermeres al AVALUACIO:
T_inf_5 circuit de valoracio de les visites urgents (circuits organitzatius, agendes, formacio, etc.) Territorial
BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: | Presentaci6 de I'informe escrit i inici d’activitat abans de I'Gltim trimestre de I'any 2008. , ,
S’han de S’han de
determinar determinar
OBJECTIU: , Ny : o AVALUACIO:
T inf.6 Realitzar activitats d’educacié sanitaria grupal. Territorial
Nombre de sessions d’educacié sanitaria grupal realitzades en persones amb malaltia .
cronica com HTA, DM2 o altres malalties de llarga durada frequents prioritzades per BANDES 7o ASSOLIMENT
'equip.
INDICADOR | Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar el professional que I'ha fet, 4 sessions 100%
data, tema de la sessio i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada 3 75%
estandard d’una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap 2 50%
altre concepte.
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OBJECTIU: , . . , , = AVALUACIO:
T inf.7 Reduir la frequentacié de pacients amb patologies croniques. Territorial
Reduir el nombre de visites de seguiment de persones amb els diagnostics d’HTA o DM .
atesos per la infermera comparativament amb I'any 2007. BANDES % ASSOLIMENT
, Numerador: nombre de pacients amb els diagnostics d’HTA i DM amb més de “X”
INDICADOR: — ,
visites I'any 2008. S’han de S’han de
Denominador: nombre de pacients amb els diagnostics d’'HTA i DM amb més de “X” determinar determinar
visites I'any 2007.
OBJECTIU: Involucrar la infermera en el control de la coagulacié en pacients en tractament amb AVALUACIO:
T_inf_8 anticoagulants orals (TAQ). Territorial
o , . , BANDES % ASSOLIMENT
Existencia de consulta d'infermeria de control de pacients en tractament amb
INDICADOR . "
anticoagulacio oral S’han de S’han de
determinar determinar
OBJECTIU: | Instaurar el Programa pacient expert a I'EAP, realitzant un o més grups de pacient expert AVALUACIO:
T_inf_9 durant I'any 2008 Territorial
BANDES % ASSOLIMENT
Nombre de sessions de educacio sanitaria de pacient expert realitzades per la infermera : -
INDICADOR | 4 ;rant I'any 2008. 4 sessions 100%
3 75%
2 50%
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OBJECTIU:
T_inf_10

No incrementar el nombre de visites de seguiment de malalts cronics (HTA i DM2) per
sobre de les recomanades.

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR

Percentatge de pacients cronics (HTA i DM2) de més de 14 anys, assignats i atesos els
altims 3 anys, amb un nombre de visites de revisié no superior a les recomanacions del
protocols de seguiment.

Numerador: nombre de pacients cronics (HTA i DM2) de més de 14 anys, assignats i
atesos als ultims 3 anys, amb un nombre de visites de revisi0 no superior a les
recomanacions del protocols de seguiment a I'any 2008.

Denominador: nombre de pacients cronics (HTA i DM2) de més de 14 anys, assignats i
atesos els ultims 3 anys.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar
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3. Linia estratégica: Promoure la salut amb intervencions comunitaries

OE‘J.ECHU' Realitzar intervencions de salut en la comunitat AVALL.JAC.:IO'
_inf_11 Territorial
Nombre d’intervencions comunitaries realitzades I'any de I'avaluacio (el territori segons les
seves prioritats i recursos establira el tema i nombre minim d’intervencions). BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR Aclariment: s’avaluaren Ies intervgnc!ons comunitaries realitzades.fora del gentre amb un : S
programa en el que consti els objectius, la metodologia, resultats i avaluacio (per exemple 4 sessions 100%
Cuidar el cuidador, Tallers d' inhaladors per MPOC, Tallers per al Programa salut i escola, 3 75%
sexualitat, alimentacio i nutricio, entre d’altres.) 2 50%
4. Linia estratégica: Increment de la resolucié i de la cartera de serveis dels EAP
O'II?jEEIIZU Utilitzacio de les tecnologia per millorar el serveis A\%lr‘rtiigg?'
Incorporacié de nous serveis o activitats i utilitzacié adequada de la tecnologia (cribratge
ocular amb camera no midriatica, impedanciometria, TAO, salut mental, tractament BANDES % ASSOLIMENT
dermatologic amb crioterapia, espirometre, ECO-Doppler).
INDICADOR: | Aclariment: s’avaluara la presentacié d’un pla funcional de I'activitat, inici de I'activitat abans de , ,
finalitzar I'any i nivell de control si es pot avaluar. S’han de S’han Qe
En cas que sigui una ampliacié d’una activitat que ja es venia fent, I'indicador es formulara com a determinar determinar
cobertura minima i/o qualitat d’atencio, al contracte de DPO s’especificara la meta.
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5. Linia estratégica: Millorar la qualitat assistencial en aspectes concret prioritzats

OBJECTIU: Millorar el nivell d'immunitzacié de xarampio, rubéola i galteres (vacunacio triple virica) AVALUACIO:
T_inf_13 en dones en edat fertil Territorial
Percentatge de dones de 18-40 anys immunitzades de xarampid, rubéola i galteres. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Numerador: nombre de dones assignades i ateses els ultims tres anys de 18-40 anys
" | immunitzades de xarampio, rubeola i galteres. S’han de S’han de
Denominador: Total de dones assignades i ateses els Ultims tres anys de 18-40 anys. determinar determinar
OBJECTIU: i e : . AVALUACIO:
T inf 14 Incrementar la practica d’exercici fisic en persones amb patologia de risc. Territorial
Percentatge de persones assignades i ateses els Ultims tres anys >14 anys amb patologia .
de risc (DM, HTA i/o obesitat) que practica de I'exercici fisic. BANDES 7% ASSOLIMENT
INDICADOR: Numerador: nombre de persones assignades i ateses els Ultims tres anys patologia de risc
" | (DM, HTA, obesitat) que practica exercici fisic. S’han de S’han de
Denominador: total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys amb patologia de determinar determinar
risc (DM, HTA, obesitat) esperats.
OBUJECTIU: o , , . , AVALUACIO:
T inf 15 Prescripcié adequada de tires reactives segons el tipus de DM i tractament. Centralizada SISAP
Percentatge de pacients amb DM amb prescripci¢ de tires reactives adequada al tipus de .
DM i tractament. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Numerador: nombre de pacients assignats i atesos els ultims tres anys, diagnosticats de
" | DM amb prescripcio de tires reactives adequada al tipus de DM i tractament segons es S’han de S’han de
recomanacions de la guia d’autocontrol (intranet de I'ICS). determinar determinar
Denominador: Total pacients assignats i atesos els Ultims tres anys, diagnosticats de DM.
OBUJECTIU: NI , N AVALUACIO:
T inf16 Disminuir el percentatge de pacients amb polimedicacio Centralitzada SISAP
Percentatge de pacients amb > 10 farmacs prescrits cronicament. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Numerador: nombre de pacients assignats i atesos els Ultims tres anys, amb 10 farmacs
" | o més prescrits cronicament S’han de S’han de
Denominador: Total pacients assignats i atesos els ultims tres anys. determinar determinar
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OBJ_ECTIU: Millorar el registre, control i emmagatzemament de vacunes administrades. AVAL[.JAC.:IO:
T_inf_17 Territorial
Percentatge de vacunes que tenen el lot registrat a 'ECAP. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: | Numerador: nombre de vacunes administrades amb lot registrat a lTECAP ~80% 100%
Denominador: nombre de vacunes administrades. 70-79% 75%
60-69% 50%
OBUJECTIU: > R AVALUACIO:
T inf 18 Cobertura del control de la coagulacié per atencié primaria Centralitzada SISAP
Percentatge de pacients tractats amb anticoagulacié oral (TAO) que es controlen a
I'atencié primaria BANDES % ASSOLIMENT
Numerador: nombre de pacients assignats i ateses als Ultims 3 anys amb prescripcio
INDICADOR: | activa d’anticoagulants orals, amb al menys un registre de I'INR (variable ACO1) en el full , ,
de monitoratge en el darrer any. S’han de S’han de
Denominador: total de pacients assignats i ateses als Ultims 3 anys amb prescripcié determinar determinar
activa d’anticoagulants orals. (BO1AA%).
OBJECTIU: , - , , ey AVALUACIO:
T inf 19 Millorar atencié a pacients de risc ATDOM i fragils. Centralizada SISAP
Percentatge de pacients de risc ATDOM i fragils amb intervencio per prevencio de
caigudes BANDES % ASSOLIMENT
. | Numerador: nombre de pacients de risc ATDOM i fragils assignats i ateses els ultims tres
INDICADOR: . P - .
anys amb intervencio per prevencio de caigudes. S’han de S’han de
Denominador: total de pacients ATDOM i fragils assignats i ateses els ultims tres anys determinar determinar
amb diagnostic de risc de caigudes o Test equilibri alterat.
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OBJECTIU: N . AVALUACIO:
T inf. 20 Promoure la utilitzacié de la metodologia infermera. Territorial
Percentatge de pacients inclosos al programa ATDOM (codi Z.74) majors de 14 anys en el .
moment de I'avaluacié amb pla de cures o pla terapeéutic fet (almenys un objectiu i una BANDES 70 ASSOLIMENT
intervencio fixats o assolits durant el periode d’avaluacié (excepte dol on només es
demana intervencid) /total de pacients ATDOM esperats.
INDICADOR: | Numerador: nombre de pacients inclosos al programa ATDOM (codi Z.74) majors de 14 [170% 100%
(o de 65) anys en el moment de I'avaluacié amb pla de cures o pla terapeutic fet (almenys Entre 1i99% 50%-69%
un objectiu i una intervencio fixats o assolits durant el periode d’avaluacié excepte on [149% 0%
només es demana intervencio)
Denominador: total de pacients ATDOM esperats.
6. Linia estrategica: Millorar la docéncia, la recerca i col-laborar amb la formacié habitual de 'EAP
OBJ_ECTIU: Reconeixement de I'activitat cientifica AVALL.JAQIO:
T_inf_21 Territorial
Puntuaci6 total per produccio cientifica (comunicacions, ponencies, publicacions, BANDES % ASSOLIMENT
revistes cientifiques)
Puntuacié activitat cientifica:
e Presentacié comunicacio¢ oral 3
INDICADOR: e Presentaci6 poster 2 8 punts 100%
e Publicacio revista 8 6-7 75%
e Investigador principal projectes finangats publicament 10 3-5 50%
e Investigador col-laborador en projectes financats publicament 8 <3 0%
e Investigador associat en projectes finangats publicament 6
e Autor de llibre o capitol de llibre 8
OBJECTIU: T- | Reconeixement del compromis del professionals en la docéencia dels estudiants AVALUACIO:
inf_22 d’infermeria. Territorial
- . . ,: . BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Participar en la docéncia dels estudiants d’infermeria.
© | Savaluara la quantitat i qualitat de la docéncia. S’han de S’han de
determinar determinar
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OBJ_ECTIU: Col-laborar amb les activitats de formaci6 de 'EAP AVAL[.JACIO:
T_inf_23 Territorial
Nombre de sessions (cliniques, bibliografiques, metodoldogiques entre d’altres) fetes pel o
professional a 'EAP en un any. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Aclariment: per a I’assgljment de l'objectiu s’ha de presentar professional que I'ha fet, [14 sessions 100%
" | data, tema de la sessi¢ i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada 3 75%
estandard d’una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap altra ) 50%
concepte. <2 0%
OBJECTIU: | Col-laborar amb les activitats de formacioé teoricopractiques dirigides a infermeria per tal AVALUACIO:
T inf 24 de donar a conéixer els protocols d’atencié al pacient agut. Territorial
Nombre de sessions realitzades de sessions i formacié practica amb els protocols .
seleccionats (anticoncepcié d’emergencia; cremades; diarrea; disuria; dolor mecanic BANDES 7o ASSOLIMENT
lumbar; ferides; odinofagia; odontalgia; ull vermell i simptomatologia aguda de vies altes). ) S
INDICADOR | Aclariment: per a 'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar el professional que I'ha fet, (14 sessions 1000/0
data, tema de la sessid i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada 3 750/"
estandard d’'una hora-persona. Agquestes hores no podran estar remunerades en cap altre 2 59)/"
concepte. <2 0%
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7. Linia estrategica: Millorar I'accessibilitat de la poblacié als serveis sanitaris

OBJECTIU: . , : , - AVALUACIO:
T inf. 25 Adequacio de la llista d’espera per cita prévia. Centralizada SISAP
% de mesures fetes a 'agenda del professional amb [0 de 2 dies habils de demora .
respecte al total de dies mesurats. BANDES 7 ASSOLIMENT
Numerador: nombre de demandes amb [J 2 dies habils de demora.
Denominador: total de demandes.
INDICADOR: | Aclariments: llista d’espera acceptable per a cita previa; es considera que la llista [180% 100%
d’espera és acceptable si el 80% de les mesures efectuades tenen una demora, com a 66%-79% Entre 1i99%
maxim, de dos dies habils (es mesura fent talls transversals d’'una setmana, de forma [165% 0%
centralitzada, al llarg de tot I'any i mesurant tots i cada un dels professionals amb
agenda).
OBJ_ECTIU: Millorar I'accessibilitat telefonica dels professionals sanitaris. AVALL.JAQIO:
T_inf_26 Territorial
. . o . , BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Nombre de visites codificades com a telefoniques realitzades durant I'any 2008 amb
" | registre a la historia clinica S’han de S’han de
determinar determinar
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6. Document metodologic DPO 2008 del personal
estatutari dels EAP de I'ICS .Infermeria de Pediatria

6.1. Resum d’indicadors i puntuacié DPO

Com a norma general, la part grupal de la DPO de les infermeres dels EAP de I'lCS és el
20% i la individual el 80%. Pero els territoris podran pactar, segons convingui, objectius
individuals o grupals a la part territorial de la DPO. Els objectius grupals i el seu pes dins
la DPO s6n comuns a totes les categories professionals i inclouen el resultat de 'AG de
'EAP (20%). Del 80% dels objectius restants, un 40% sera d’assignacio i avaluacio
centralitzada i homogénia per a totes les infermeres de I'ICS (estandard de qualitat
assistencial —EQA-; objectius estrategics) i un 40% sera d’assignacié i avaluacio
basicament al territori. Es facilitara un cataleg d’objectius territorials d’utilitzacié opcional
que recull i sintetitza per linies estrategiques els objectius pactats als diferents territoris

'any 2007.
Indicador Punts
GRUPAL | RESULTAT GLOBAL AG 20
EQA 20
2 Paper autonom en el seguiment del nen sa 10
<
3
> ESTRATEGICS |Atenci6 en grup dirigida a mares 5 20
&)
Z
Atencio nens amb malaltia aguda 5
GESTIO TERRITORIAL 40
100
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En el cas del responsable de 'EAP, els indicadors i el seu pes es resumeixen en la taula
seguent. El territori pot adaptar aquesta distribucid de punts a les situacions particulars

de la zona.
Indicador Punts
GRUPAL | RESULTAT GLOBAL AG 30
INDIVIDUAL |EQA 20
Paper autdonom en el seguiment del nen 10
sa
ESTRATEGICS 20
GRUPAL 1/O Atencio en grup dirigida a mares 5
INDIVIDUAL*
Atencid nens amb un procés agut 5
GESTIO TERRITORIAL 30
* Des del SAP cal determinar com s’aplica als directors i adjunts segons
els objectius territorials pactats a cada EAP i el grau d’implicacio dels 100
directius necessari en cada cas.

6.2. Assoliment de I’Acord de Gestio (AG)

El compliment de 'AG constitueix I'objectiu grupal de les infermeres de pediatria i de
tots i cadascun dels professionals de 'EAP i té per tots ells una ponderacié de 20% a la
DPO. La seva avaluacio¢ sera centralitzada. Cada EAP signara el respectiu AG de 2008 i
la seva avaluacio es fara el primer trimestre de 2009. En el cas d’'EAP amb metges de la
xarxa no reformada, la meta de I'EAP s’ajustara pel percentatge de poblacié assignada
a aquests professionals. El resultat de 'AG sera una puntuacié entre 0 i 100%. El
personal que treballi en EAP amb puntuacions superiors o iguals al 80% en I'AG, se’ls
assignara a la part grupal de la seva DPO el 100% dels punts, es a dir, 20 punts. Al
personal dels EAP quer tinguin puntuacions iguals o inferiors al 20% de I'AG, se€'ls
assignara 0 punts a la part grupal de la seva DPO. Als altres professionals situats entre
21% i 79%, se'ls hi assignara, de forma continua, una puntuacié compresa entre el 1% i
el 99% dels 20 punts assignats.

A la segUent taula es resumeix la puntuacioé de la part grupal de la DPO:
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Bandes segons % d’assoliment segons resultat a final de
puntuacio a 'AG periode Funits DO
[180% 100% del punts 20 punts
o Entre 1 99% dels punts de forma
21-79% continua 0,1-19,9 punts
[120% 0% dels punts 0 punts

Aquest apartat és igual per a la DPO de totes les categories professionals.

6.3. Estandard de qualitat assistencial (EQA)
Ponderacio: 20 punts.

Tipus: Individual.

Assignacio i avaluacié: Centralitzada.

Aquest indicador pretén fomentar la qualitat assistencial i la corresponsabilitat dels
diferents professionals assistencials en relacié amb la poblacié que comparteixen, tenint
en compte la contribucié de cada categoria professional a I'assoliment dels indicadors
mesurats. Es per aix0d, que els indicadors dels pediatres i de les infermeres son comuns,
perd tenen una ponderacioé diferent.

L’EQA és un indicador sintétic que mesura la qualitat assistencial i que proporciona una
puntuacié global per cada infermera de 0 a 1000 punts. L'EQA de pediatria s’ha
seleccionat de 'EQA de poblacio pediatrica d’AG exclouen els indicadors amb menys
de 20 pacients esperats per contingent. La relacié dels indicadors i la seva ponderacio
es detalla a la taula 1.

En els casos en que ha estat possible, les metes i la prevalenca esperada dels
indicadors que formen part de I'EQA s’han mantingut estables respecte a I'any 2007 i,
per avaluar els indicadors que conformen I'EQA, es fara servir el mateix criteri de I'any
anterior (per aprofundir es pot consultar els documents de disseny de I'EQA 2007 i les
modificacié de 'EQA 2008).

Cada infermera tindra una meta individualitzada en la puntuacié global de 'EQA i que
dependra de la seva puntuacié de partida. En el calcul del percentatge d’assoliment es
considerara la seva posicio i I'esforg de millora que ha realitzat al llarg del periode
d’avaluacié. Tant I'assignacié de la meta com el calcul de I'assoliment es faran de forma
centralitzada i es publicara al Sistema d’Informacié (SISAP).

Aguest indicador es mesura en la seva totalitat a partir de la historia clinica
informatitzada. Si per problemes intrinsecs a [I'estructura de la historia clinica
informatitzada o a l'analisi de la informacid, algun component de lindicador no es
pogués avaluar no es considerara pel calcul de I'indicador sintéetic, i la seva puntuacio
es distribuira de forma proporcional entre els altres components.
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Definicié dels indicadors de qualitat assistencial
Indicador Ponderaci6

Activitats preventives

2008-40. Cribratge de metabolopaties congénites abans dels 6
mesos

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 6 i 17 mesos d’edat, amb 40
registre del cribratge de metabolopaties congénites abans dels 6 mesos / total de persones

assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 6 i 17 mesos (aclariment:

fenilcetondria, hipotiroidisme i fibrosi quistica).

2008-41. Introduccié d’aliments en els periodes recomanats

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 6 i 17 mesos d’edat, en que la

introduccié d’aliments solids i gluten s’ha fet en el periode recomanat / total de persones 60
assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 6 i 17 mesos (aclariment: aliments

solids a partir dels 4 mesos -120 dies- i la introduccié del gluten a partir dels 7 mesos -210

dies-).

2008-42. Cobertura vacunal sistematica infantil

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys, de 0 a 14 anys, correctament 175
vacunades segons el calendari sistematic vacunal vigent / total de persones assignades i
ateses els Ultims tres anys de 0 a 14 anys

2008-43. Control de somatometria i desenvolupament psicomotor
durant el primer any de vida

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 12 i 23 mesos, en qué s’hagi 55
valorat la somatometria i el desenvolupament psicomotor com a minim 3 vegades durant el

primer any de vida / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 12 i 23

mesos

2008-44. Control de somatometria i desenvolupament psicomotor
durant el segon any de vida

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 24 i 35 mesos, en qué s’hagi 40
valorat la somatometria i el desenvolupament psicomotor com a minim 1 vegada durant el

segon any de vida / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 24 i 35

mesos

2008-45. Cribratge ifo consell de tabaquisme passiu a families de
nens menors de 3 anys

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 0 i 35 mesos, en qué s’hagi 95
realitzat cribratge de I'habit tabaquic i/o consell antitabac als pares / total de persones

assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 0 i 35 mesos

2008-46. Manteniment de la lactancia materna fins als 3 mesos

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 6 i 17 mesos d’edat, que han 65

mantingut la lactancia materna durant els 3 primers mesos de vida / total de persones
assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 6 i 17 mesos
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Indicador Ponderacié

2008-47. Cobertura vacunacié antivaricel-la als 12 anys
35

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, de 12 anys amb immunitat (natural o
vacunal) / total de persones assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat de 12 anys.

2008-48. Cribratge d’'obesitat entre els 6 i 14 anys

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 6 i 14 anys d’edat, amb
registre de I'IMC segons periodicitat recomanada / total de persones assignades i ateses els 95
Ultims tres anys amb edat entre 6 i 14 anys

(aclariment: IMC en els darrers 2 anys, si tenen entre 6 i 8 anys i IMC en els darrers 4 anys si
tenen entre 9i 14 anys).

2008-50. Cobertura de vacunacio antigripal en infants de risc

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys, entre 6 mesos i 14 anys, amb algun
diagnostic considerat de risc per a la grip (IC; valvulopaties; asma; MPOC; VIH; IRC; malaltia
metabolica cronica; hemoglobinopaties; neuromuscular severa; immunosupressio) 45
vacunades de la grip durant I'any d’avaluacio / total persones assignades i ateses els Ultims
tres anys entre 0 i 14 anys, amb qualsevol dels diagnostics considerats de risc per a la grip

esperades

2008-51. Cribratge d’habits tOxics en adolescents

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys, de 14 anys, amb almenys 1 registre 55
del consum de tabac, alcohol i altres drogues entre els 12 i 14 anys / total de persones
assignades i ateses els Ultims tres anys, de 14 anys

2008-52. Cribratge d’opacitats oculars abans dels 3 mesos de vida

% de persones assignades i ateses els ultims tres anys, entre 6 i 17 mesos d’edat, en quée 30
s’ha fet un cribratge d'opacitat ocular abans dels 90 dies de vida / total de persones
assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 6 i 17 mesos

2008-53. Cribratge d’estrabisme abans dels 18 mesos de vida

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 18 i 29 mesos d’edat, en qué 30
s’ha fet un cribratge d’estrabisme entre els 9 i 17 mesos de vida / total de persones
assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat entre 18 i 29 mesos

2008-54. Cribratge d’estrabisme i agudesa visual abans dels 7
anys de vida

35

% de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, de 6 anys d’edat, en que s’ha fet un
cribratge d’estrabisme i d’agudesa visual entre els 4 i 6 anys de vida / total de persones
assignades i ateses els Ultims tres anys amb edat de 6 anys

Pagina 82/148



Institut Catala
de la Salut

Indicador Ponderacié

Augment capacitat resolutiva

2008-56. Evitar la derivacié inadequada a dermatologia dels nens
amb mol-lusc contagids o berrugues viriques

% de nous diagnostics, en el periode d’avaluacié, de mol-lusc contagiés o berrugues
viriques, en persones assignades i ateses els ultims tres anys, de 0 a 14 anys, que no han
estat derivats a dermatologia per aquest motiu / total de nous diagnostics esperats de
mol-lusc contagids o berrugues viriques, en el periode d’avaluacio, en persones assignades i
ateses els Ultims tres anys, de 0 a 14 anys

20

Patologia aguda

2008-58. Tractament de la gastroenteritis aguda

% de nous diagnostics en el periode d’avaluacid, de gastroenteritis agudes, en persones

assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 3 mesos i 14 anys en el moment del

diagnostic, en les que no s’ha prescrit tractament antibiotic ni antidiarreic durant les 72 hores

posteriors al diagnostic / total de nous diagnostics esperats de gastroenteritis agudes, en el 20
periode d’avaluacio, en persones assignades i ateses els ultims tres anys, entre 3 mesos i 14

anys d’edat en el moment del diagnostic

(exclusié: s'exclou del numerador i denominador els pacients amb immunodepressié o amb
diagnostic de drepanocitosis)

2008-59. Tractament bronquiolitis aguda en els menors de 24
mesos

% de nous diagnostics, en el periode d’avaluacio, de bronquiolitis aguda, en persones

assignades i ateses els Ultims tres anys, menors de 24 mesos en el moment del diagnostic, 20
en les que no s’ha prescrit tractament antibiotic durant les 72 hores posteriors al diagnostic /

total de nous diagnostics esperats de bronquiolitis aguda, en el periode d'avaluacio, en

persones assignades i ateses els Ultims tres anys, menors de 24 mesos en el moment del

diagnostic

2008-60. Tractament catarros de vies respiratories altes (CVA) o

grip

% de nous diagnostics, en el periode d’avaluacié, de CVA o grip, en persones assignades i

ateses els Ultims tres anys, entre 0 i 14 anys, en les que no s’ha prescrit tractament antibiotic 20
durant les 72 hores posteriors al diagnostic / total de nous diagnostics esperats de CVA o
grip, en el periode d’avaluacio, en persones assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 0 i
14 anys

2008-61. Tractament d'otitis mitjana aguda (2 a 14 anys)

% de nous diagnostics, en el periode d’avaluacié, d'otitis mitjana aguda en persones

assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 2 i 14 anys en el moment del diagnostic, en les 20
quals no s’ha prescrit tractament antibiotic durant les 48 hores posteriors al diagnostic / total

de nous diagnostics esperats d’otitis mitjana aguda, en el periode d’avaluacio, en persones

assignades i ateses els Ultims tres anys, entre 2 i 14 anys en el moment del diagnostic

Pagina 83/148



Institut Catala
de la Salut

Indicador Ponderacié

Patologia cronica

2008-63. Registre del grau de severitat de I'asma infantil (6 a 14
anys)
45

% de persones assignades i ateses els Ultims 3 anys, de 6 a 14 anys amb diagnostic d’asma,
amb registre del grau de severitat / total de persones assignades i ateses els Ultims 3 anys,
de 6 a 14 anys, amb diagnostic d’asma esperades

6.4. Objectius assistencials estrategics d’infermeria
Ponderaci6: 20 punts.

Tipus: Individual.

Assignaci6 i avaluacié: Centralitzada.

Els objectius estrategics d’infermeria son tres, constitueixen objectius individuals per a
infermeria i tenen una ponderacié global del 20% a la DPO.

6.4.1. Potenciar el paper autdbnom de les infermeres en el seguiment del nen sa
Ponderacio: 10 punts dels 20 estratégics.

Tipus: Individual.

Assignaci6 i avaluacié: Centralitzada.

Segons el Pla d’Ordenaci6 Pediatrica del Departament, tot i que el pediatre i la infermera
tenen una activitat propia i rellevant en les visites del protocol de medicina preventiva a
'edat pediatrica, la infermera té un major pes especific pel que fa a activitats i temps
dedicat. Segons aquest Pla, la infermera efectuara: la valoracié integral del nen i de la
seva familia; les activitats de cribratge, somatometria; els test de desenvolupament
psicomotor, alimentacio, visual (agudesa i visi6 cromatica), auditiu, el cribratge
metabolic i la valoracio psicosocial entre d’altres; la gestié del programa de seguiment
del nen sa i del programa de vacunes; els consells de salut; I'elaboracié del pla
terapeéutic per al seguiment de les alteracions detectades; I'educacié i promocié de
l'autocura.

Es per aixd que aquest objectiu pretén incorporar el paper autbnom de les infermeres al
circuit de visites del protocol del nen sa i avaluar els resultats d'implantacié de I'agenda
del nen sa d’infermeria.

Pel que fa a la participacié d’infermeria en el programa de revisi¢ del nen sa, els EAP de
I'ICS estan en situacions variables. Es per aix0 que s’ha dissenyat un objectiu que valora
I'esfor¢c d’'una forma graonada:
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A. Assistir a les sessions de formacié i coordinacié de I'EAP per adaptar i donar a
conegixer els protocols d’atencid.

Bandes % d’assoliment Punts DPO
5 sessions 100% del punts 5 punts
4 sessions 75% del punts 3,75 punts
3 sessions 50% del punts 2,5 punts
<3 sessions 0% dels punts 0 punts

B. Com a ultim pas, i amb un nivell baix d’exigéncia, es valora de forma individual
que les activitats de les visites del programa del nen sa dels nens de 6-9 mesos i
de 6 anys, les faci la infermera sense la participacié del pediatre.

La finalitat d’aquest indicador és iniciar la sensibilitzacié dels professionals clinics del
servei de pediatria en la necessitat de limitar les visites duplicades el mateix dia
(infermeria/pediatria) a aquelles que siguin estrictament necessaries i potenciar la
resolucié autonoma d’infermeria.

Aquest objectiu, seguint la linea de les recomanacions del Departament de Salut, pretén
incorporar el paper autdbnom de les infermeres al circuit de visites del protocol del nen
sa, en la revisio dels 6-9 mesos i dels 6 anys.

Per avaluar I'objectiu es demana que les activitats fetes al programa del nen sa, dels
nens de 6-9 mesos i de 6 anys assignats atesos alguna vegada els ultims 3 anys, hagin
estat realitzades exclusivament per la infermera.

Atesa la variabilitat de poblacions per professional, la meta no podra superar mai els 100
nens i tampoc es donara per assolit 'objectiu si agquesta activitat no es realitza com a
minim a 20 nens, com es mostra a la taula annexa.

Bandes % d’assoliment Punts DPO
>50% (0 100 nens) 100% 5 punts
20% - 50% Entre 1i99% 0-4.9 punts
<20% (0 20 nens) 0% 0 punts

Tots dos sén objectius individuals mesurables per a cada infermera.

Resta a criteri del territori donar per assolit I'objectiu en els professionals que ja venen
fent aquesta activitat sense necessitat d’assistir a la formacié, atés que en aquests
casos potser no té sentit.
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Es recomana que els professionals (infermeres i pediatres) que realitzin les sessions
formatives i que col-laborin en la formacié practica del personal d’infermeria, tinguin
algun objectiu territorial vinculat a aquesta activitat.

També es recomana incloure com a objectiu territorial de I'adjunt a la direccio fer els
canvis organitzatius necessaris en I'EAP (circuits, etc.) perque el personal d'infermeria
atengui la patologia aguda.

Aixi mateix, atesa la importancia d’aquest objectiu, seria recomanable que cada territori
valori la possibilitat d’afegir-ne punts territorials per tal de reforcar el seu pes a la DPO.

6.4.2. Atenci6 grupal

Ponderacio: 5 punts dels 20 estratégics.
Tipus: Individual.

Assignacio i avaluacié: Centralitzada.

D’una banda, el Pla d'Ordenacié pediatrica assenyala que cal potenciar I'educacio
grupal en els aspectes que generen més frequentacié (per exemple, educacié grupal a
les mares durant el primer any de vida del fill o educacié grupal en grups de risc).
D’altra banda, per poder treballar en els diferents ambits competencials es fa necessari
gestionar el temps infermer, per tal d’actuar de la manera que sigui més eficient. Per
tant, és imprescindible dirigir els esforcos a racionalitzar les consultes i potenciar
I'educacié grupal.

En aquest objectiu es valorara el nombre de families (pare i/o mare) o nens que han fet
com a minim 4 sessions grupals al llarg de I'any.

L’objectiu es valorara com a assolit quan la infermera tingui al seu contingent com a
minim 5 nens/families amb 4 sessions grupals fetes. Es considerara I'objectiu com assolit
si s’han fet sessions grupals en qualsevol problema o situacié freqlent i prioritzada per
'equip (tallers inhaladors per asma infantil, alletament matern, educacié nutricional,
promocié de I'autocura, etc).

Es recomana que les infermeres que realitzin les sessions tinguin algun objectiu
territorial vinculat a aquesta activitat.

Atés que el nombre de pacients per infermera és molt petit en aquest objectiu no es
proposen bandes d’assoliment i queda com segueix:

Bandes % d’assoliment segons resultat a final de periode
O 5 nens-families 100% del punts
14 nens-families 0% dels punts

6.4.3. Atenci6 nens amb procés agut

Ponderacio: 5 punts dels 20 estratégics.
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Tipus: Individual.
Assignacio i avaluacié: Centralitzada i territorial.

La implicacié de la infermera en I'abordatge de certs processos aguts dona I'oportunitat
de detectar pacients susceptibles de beneficiar-se de participar en altres programes de
salut, aixi com de fomentar I'autocura i 'autonomia de la persona.

Es per aixd que I'ICS ha previst publicar proximament el document “la infermera familiar i
comunitaria pediatrica, gestid6 de la demanda”, que inclou protocols d’atencid a
patologia aguda en qué augmenta la participacié de la infermera en I'atencié i resolucio
d’aquest tipus de demanda (cremades; diarrea; tos; ferides; febre).

Pel que fa a la participacio infermera en l'atencio a la demanda de processos aguts, els
EAP de I'lCS estan en situacions molt variables. N'hi ha equips amb un circuit de
valoracié d’infermeria per atendre aquests processos aguts, d’altres que s’ho estan
plantejant i d’altres en fases prévies. Es per aixd que s’ha dissenyat un objectiu que
valora I'esfor¢ d’'una forma graonada:

A. Assistir a les sessions d’EAP per donar a conéixer els protocols d’atencié al
procés agut pediatric

Bandes % d’assoliment Punts DPO
5 sessions 100% del punts 2,5 punts
4 sessions 75% del punts 1,9 punts
3 sessions 50% del punts 1,25 punts
<3 sessions 0% dels punts 0 punts

B. Amb un nivell baix d’exigéncia es valora, de forma individual, que I'atenci6 del
procés agut pediatric la faci la infermera al llarg de I'any 2008. L'indicador sera
pacients aguts atesos per infermeria

Bandes % d’assoliment Punts DPO
>100 pacients 100% del punts 2,5 punts
Entre 100 20 Entre 1i99% dels punts de forma continua | 4,9-0 punts
<20 pacients 0% dels punts 0 punts

Tots dos sén objectius individuals mesurables per a cada infermera.
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Resta a criteri del territori donar per assolit I'objectiu en els professionals que ja venen
fent I'atencio al processos aguts sense necessitat d’assistir a la formacié, ates que en
aquests casos potser no té sentit.

Es recomana que els professionals (infermeres i pediatres) que realitzin les sessions
formatives i que col-laborin en la formacié practica del personal d’infermeria, tinguin
algun objectiu territorial vinculat a aquesta activitat.

També es recomana incloure com a objectiu territorial de I'adjunt a la direcci6 fer els
canvis organitzatius necessaris en I'EAP (circuits, etc) perque el personal d’infermeria
atengui els processos aguts.

Aixi mateix, atesa la importancia d’aquest objectiu, seria recomanable que cada territori
valori la possibilitat d’afegir-ne punts territorials per tal de reforcar el seu pes a la DPO.

6.5. Objectius de gestio del territori
Ponderaci6: 40 punts.
Tipus: Individual i/o grupal.

Assignaci6 i avaluacié: Assignacio i avaluacio en el territori tot i que des del SISAP es
fara el seguiment d’alguns dels indicadors que inclou.

El compliment de I'objectiu de gestio territorial, constitueix un objectiu individual o grupal
per les infermeres i té una ponderacié de 40% a la DPO de totes les categories
professionals. Es recomana pactar 3 o com a maxim 4 objectius territorials per
professional.

Aquest document inclou un cataleg d’indicadors que recull practicament la totalitat
d'objectius pactats des dels diferents territoris a I'any 2007. Per elaborar el cataleg s'ha
revisat tots i cada un dels objectius territorials pactats als diferents Ambits, s’han agrupat
els que mesuravem el mateix concepte i s’han estructurat per linies estrategiques. S’han
redactat de manera geneérica per tal que el territori els pugui adaptar a la seva situacio
concreta. Aquest cataleg pretén ser un instrument d’ajuda per negociar, fer el seguiment
i avaluar la DPO, perd la seva utilitzacié és opcional, per tant el territori pot definir nous
indicadors sempre que ho consideri necessari.

Aquest apartat de la DPO esta pensat per a ser emprat com a eina de gestié territorial.
Per aix0 les metes i els indicadors seran pactats lliurement territorialment, segons, les
seves necessitats i interessos de gestié. Es per aguest motiu que en molts casos les
metes i el percentatge d’assoliment s’han deixat que el territori els determini. Aixi mateix
en els casos on es fa una proposta numérica concreta el territori haura de valorar
'adequacié a cada EAP. En molts dels indicadors proposats I'avaluacié es fara a nivell
territorial, perd el SISAP facilitara informacio d’alguns dels indicadors del cataleg.

En aquest apartat té cabuda qualsevol iniciativa, projecte o activitat (coherent amb els
objectius estrategics de I'ICS) on la participacio individual sigui mesurable o es tingui la
garantia d’'una contribucié minima individual del professional signant.

Atesa la rellevancia dels objectius assistencials estrategics (potenciar el paper autonom
de les infermeres en el seguiment del nen sa, atencié en grup i atencié als nens amb
malaltia aguda) es recomana que, com a minim, una part dels objectius territorials es
pactin reforcant aquestes linies
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CATALEG D'OBJECTIUS TERRITORIALS D’'INFERMERIA PEDIATRICA. DPO 2008

1. Linia estratégica: Reconeixement de la col-laboracié amb 'organitzacio

OB‘J.EC-“U: Reconéixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de 'EAP. AVAL[.JACIO:
T_infp_1 Territorial

Participar en la flexibilitat de la jornada laboral (canvis d’horaris, canvi de torn, fer .
jornada complementaria, fer consulta fora de la seva poblacié habitual, assumir una BANDES %o ASSOLIMENT
nova guardia fixada per la Direcci6, atencié patologia aguda, etc.).

. | Aclariment: Sera decisi6¢ de cada territori/direccié d’EAP, si I'avaluacio de 'objectiu es fa
INDICADOR: ST ) , Lo )
de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius (per exemple, nombre

S’han de S’han de
d’hores de jornada complementaria/any; dies amb canvi de torn; nombre d’usuaris determinar determinar
atesos durant I'any no assignats al professional, o qualsevol altre que es consideri
oportu).

OBJECTIU: Reconeixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de 'EAP, AVALUACIO:

T_infp_2 assumint tasques organitzatives delegades per la Direccié de 'EAP. Territorial

Acceptar la responsabilitat de tasques organitzatives o assistencials concretes a 'EAP
(per exemple responsable de qualitat;referent d’e-CAP; referent Programa salut i escola; BANDES % ASSOLIMENT

INDICADOR: | referent de formacio; representar 'EAP/SAP en grups de treball —CatSalut, hospital de
referencia, etc-; referents en temes assistencials; referent vacunes; RCP; etc.). S’han de S’han de
Aclariment: Sera decisié de cada territori/direcciéo d’EAP, si I'avaluacio de I'objectiu es fa determinar determinar
de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.
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OBJECTIU:
T_infp_3

Realitzacio del pla funcional de I'equip/regim intern

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR:

Presentacio de I'informe escrit i aplicacié del Pla funcional durant I'any 2008.

Aclariment: S’avaluara mitjancant un informe escrit que ha d’incloure els seguents
apartats: diferents serveis del CAP, horaris del CAP i dels diferents serveis, horaris de tots
els professionals (franja horaria, torn, consulta i distribucié del temps entre temps
assistencial (2/3), formacio i recerca i altres tasques (1/3)), horaris de serveis centralitzats,
algoritme de funcionament de la gestié de permisos a I'EAP i relacio amb I'Area de
Recursos Humans (RH) del SAP (vacances, dies de lleure, formacio, IT, ...), dinamica de
funcionament de la gestid de les agendes, descripcid de 'algoritme de funcionament de
la visita espontania al centre, dinamica de funcionament de I'espai de sessions i reunions
de 'EAP, propostes innovadores en organitzacié de 'EAP per aplicar durant el periode
2007-09, organitzacio de 'atencié domiciliaria, entre d’altres

Aclariment: Sera decisio de cada territori/direccié d’EAP, si 'avaluacié de I'objectiu es fa
de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar
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2. Linia estratégica: Millorar I'organitzacié de les tasques assistencials dels EAPs

OBJECTIU:
T_infp_4

Incorporar les infermeres al circuit de valoracio de les visites urgents i avaluar els
resultats d'implantacié de 'agenda de valoraci¢ d’infermeria.

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR

Percentatge de visites urgents en agenda de valoracio resoltes per la infermera.
Numerador: Nombre de visites urgents en agenda de valoracio resoltes per infermeria.
Denominador: Nombre de visites urgents en agenda de valoracio.

Aclariments: La valoracio consisteix a classificar i determinar el temps per a I'atencio
de la demanda urgent. S’entén com a urgencia la percepcié d’urgencia que té el client.
Per resolucioé s’entén I'atencié de la demanda per la infermera dintre del marc de les
seves competéncies (inicia i finalitza el procés).

Tipus de visita urgent. Dues opcions:

- La infermera valora el grau d’urgencia, n’atén part i deriva a un altre professional per
finalitzar la consulta.

- La infermera valora, atén i resol la consulta.

BANDES

% ASSOLIMENT

>30 %
21-30 %
10-20 %

100%
75%
50%

OBJECTIU:
T_infp_5

Realitzar activitats d’educaci¢ sanitaria grupal.

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR

Nombre de sessions d’educacié sanitaria grupal realitzades en pacients/families amb
qualsevol problema o situacio frequent i prioritzada per 'equip (tallers inhaladors per
asma Infantil, alletament matern, etc.).

Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar el professional que I'ha fet,
data, tema de la sessi¢ i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada
estandard d’una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap
altre concepte.

BANDES

% ASSOLIMENT

4 sessions
3
2

100%
75%
50%

OBJECTIU:
T_infp_6

Adequar el nombre de visites de revisio a les recomanades al Programa del nen sa.

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR:

Percentatge de nens de 14 anys o0 menys assignats i atesos els ultims 3 anys, amb un
nombre de visites de revisio adequat a les recomanacions del programa de revisio del
nen sa.

Numerador: Nombre de nens de 14 anys o0 menys assignats i atesos els Ultims 3 anys,
amb un nombre de visites de revisio adequat a les recomanacions del programa de
revisio del nen sa a I'any 2008.

Denominador: Nombre de nens de 14 anys 0 menys assignats i atesos els ultims 3 anys.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar

Pagina 91/148




Institut Catala
de la Salut

3. Linia estratégica: Promoure la salut amb intervencions comunitaries

OBJECTIU:
T_infp_7

Realitzar intervencions de salut en la comunitat

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR:

Nombre d’intervencions comunitaries realitzades I'any de I'avaluacioé (el territori segons
les seves prioritats i recursos establira el tema i nombre minim d’intervencions).
Aclariment: S'avaluaren les intervencions comunitaries realitzades fora del centre amb un
programa en el que consti els objectius, la metodologia, resultats i avaluacio (per
exemple Cuidar al cuidador, Talleres de inhaladors per asma infantil, Tallers per el
programa Salut i Escola, sexualitat, alimentacio i nutricio, alletament matern, abordatge
de la patologia aguda pediatrica freqUent en llargs d’infants, alimentacio en la poblacio
adolescent, entre d’altres.)

BANDES

% ASSOLIMENT

4 sessions
3
2

100%
75%
50%

4. Linia estratégica: Increment de la resolucié i de la cartera de serveis dels EAP

OBJECTIU:
T_infp_8

Utilitzacié de les tecnologia per millorar el serveis

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR:

Incorporacié de nous serveis o activitats i utilitzacié adequada de la tecnologia
(tractament dermatologic amb crioterapia, espirometre, etc.).

Aclariment: S’avaluara la presentacié d’un pla funcional de I'activitat, inici de I'activitat
abans de finalitzar I'any i nivell de control si es pot avaluar.

En cas que sigui una ampliacié d’'una activitat que ja es venia fent, I'indicador es formulara
com a cobertura minima i/o qualitat d’atencid, al contracte de DPO s’especificara la meta.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’han de
determinar

S’han de
determinar
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5. Linia estratégica: Millorar la qualitat assistencial en aspectes concrets prioritzats

OBJECTIU: T- | Realitzar educacioé en fisioterapia respiratoria i maneig d’inhaladors en nens amb AVALUACIO:
infp_9 diagnostic d’asma. Territorial
Percentatge de nens amb diagnostic d’asma amb una intervencié educativa. o
Numerador: nombre de nens (6 a 14 anys) assignats i atesos els ultims tres anys amb BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: | diagnostic d’asma amb una intervencio educativa en maneig d’inhaladors. >=50% 100%
Denominador: total de nens (6 a 14 anys) assignades i ateses els ultims tres anys, amb 40-49% 75%
diagnostic d’asma. 30-39% 50%
OBJECTIU: | Establir un pla de cures/abordatge en tota la poblacié infantil diagnosticada d’obesitat, AVALUACIO:
T-infp_10 sobrepés o alteracio de la nutricid per excés Territorial
Percentatge de persones ateses de 6 a 14 anys amb diagnostic d’obesitat, sobrepes o .
alteracio de la nutricié per excés, controlats per la infermera. BANDES 7o ASSOLIMENT
Numerador: nombre de persones assignades i ateses els Ultims tres anys, de 6 a 14
INDICADOR: | anys, amb diagnostic d’obesitat amb valoracié d’infermeria, diagnostic NANDA, activitats >=30% 100%
NIC i objectius de resultats NOC. 20-29% 75%
Denominador: total de persones assignades i ateses els ultims tres anys, de 6 a 14 anys, 15-19% 50%
amb diagnostic d'obesitat.
OBJECTIU: , . . L AVALUACIO:
T info_11 Millorar el registre, control i emmagatzemantge de vacunes administrades. Territortal
Percentatge de vacunes que tenen el ot registrat a 'eCAP. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: | Numerador: nombre de vacunes administrades amb lot registrat a 'eCAP ~80% 100%
Denominador: nombre de vacunes administrades. 70-79% 75%
60-69% 50%
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6. Linia estratégica: Millorar la docéncia, la recerca i col-laborar amb la formacié habitual de 'EAP

OBUJECTIU: , T AVALUACIO:
T info_12 Reconeixement de I'activitat cientifica Territorial
Puntuacio total per produccié cientifica (comunicacions, ponéncies, publicacions, o
revistes cientifiques) BANDES % ASSOLIMENT
Puntuaci¢ activitat cientifica:
e Presentacié comunicacio6 oral 3
INDICADOR: e Presentacio poster 2 8 punts 100%
e Publicacio revista 8 6-7 75%
e Investigador principal projectes financats publicament 10 3-5 50%
e Investigador col-laborador en projectes finangats publicament 8 <3 0%
e Investigador associat en projectes finangats publicament 6
o Autor de llibre o capitol de llibre 8
OBJECTIU: Reconeixement del compromis del professionals en la docéncia dels estudiants AVALUACIO:
T_infp_13 d’infermeria. Territorial
- - _ y , BANDES % ASSOLIMENT
.| Participar en la docéncia dels estudiants d’infermeria.
INDICADOR: , . L . o
S’avaluara la quantitat i qualitat de la docéncia. S’han de S’han de
determinar determinar
OBJECTIU: Col-laborar amb les activitats de formacio de 'EAP AVALL.JACIO:
T_infp_14 Territorial
Nombre de sessions (cliniques, bibliografiques, metodologiques entre d’altres) fetes pel o
professional a 'EAP en un any. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Aclariment: per a I'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar professional que I'ha fet, 14 sessions 100%
" | data, tema de la sessi6 i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada 3 75%
estandard d’'una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap 2 50%
altra concepte. <2 0%

Pagina 94/148




Institut Catala

de la Salut
OBJECTIU: | Col'laborar amb les activitats de formacio teorico-practiques dirigides a infermeria per AVALUACIO:
T_inf_15 donar a conéixer els protocols d’atencié al pacient agut. Territorial
Nombre de sessions realitzades de sessions i formacioé practica amb els protocols .
seleccionats (anticoncepcié d’emergéncia; cremades; diarrea; disuria; dolor mecanic BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR lumbar; ferides; odinofagia; odontalgia; ull vermell i simptomatologia aguda de vies altes). , S
Aclariment: per a I'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar el professional que I'ha fet, [14 sessions 109/’
data, tema de la sessi¢ i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada 3 75o/°
estandard d’una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap 2 5O°/°
altre concepte. <2 0%
7. Linia estratégica: Millorar I'accessibilitat de la poblaci6 als serveis sanitaris
OBJECTIU: > , : , " AVALUACIO:
T inf. 16 Adequacio de la llista d’espera per cita prévia. Centralitzada SISAP
% de mesures fetes a 'agenda del professional amb [ de 2 dies habils de demora .
respecte al total de dies mesurats. BANDES 7% ASSOLIMENT
Numerador: nombre de demandes amb [1 2 dies habils de demora.
Denominador: Total de demandes.
INDICADOR: | Aclariments: Llista d’espera acceptable per a cita previa; es considera que la llista [180% 100%
d’espera és acceptable si el 80% de les mesures efectuades tenen una demora, com a 66%-79% Entre 1 99%
maxim, de dos dies habils (es mesura fent talls transversals d’una setmana, de forma [165% 0%
centralitzada, al llarg de tot I'any i mesurant tots i cada un dels professionals amb
agenda).
OBJ.ECTIU: Millorar la accessibilitat telefonica dels professionals sanitaris. AVALL.JAC.:IO:
T_inf_17 Territorial
. . . ) , BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Nombre de visites codificades com a telefoniques realitzades durant I'any 2008 amb
" | registre a la historia clinica. S’han de S’han de
determinar determinar
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7. Document metodologic DPO 2008 del personal
estatutari dels EAP de I'lCS. Treball Social

7.1. Resum d’indicadors i puntuacio DPO

Com a norma general, la part grupal de la DPO dels treballador socials dels EAP de
'ICS és el 20% i la individual el 80%. Per0 els territoris podran pactar, segons convingui,
objectius individuals o grupals a la part territorial de la DPO. Els objectius grupals i el
seu pes dins la DPO sén comuns a totes les categories professionals i inclouen el
resultat de I'AG de I'EAP (20%). Del 80% dels objectius restants, un 40% sera
d’assignacio i avaluacié centralitzada i homogeénia per a tots els treballadors socials de
I'ICS (qualitat assistencial) i un 40% sera d’assignacio i avaluacié basicament al territori.
Es facilitara un cataleg d’objectius territorials d’utilitzacié opcional que recull i sintetitza
per linies estrategiques els objectius pactats als diferents territoris 'any 2007.

Indicador Punts
GRUPAL [Resultat global AG 20
% Indicadors de qualitat assistencial 40
)
=
% Gestio territorial 40
100

7.2. Assoliment de I’Acord de Gestio (AG)

Ponderacio: 20 punts.
Tipus: Grupal.
Assignacio i Avaluacio: Centralitzada.

El compliment de I'AG constitueix I'objectiu grupal dels treballadors socials i de tots i
cadascun dels professionals de 'EAP i té per tots ells una ponderacié de 20% a la DPO.
La seva avaluacio sera centralitzada. Cada EAP signara el respectiu AG de 2008 i la
seva avaluacio es fara el primer trimestre de 2009. En el cas d’EAP amb metges de la
xarxa no reformada, la meta de 'EAP s’ajustara pel percentatge de poblacié assignada
a aquests professionals. El resultat de 'AG sera una puntuacié entre 0 i 100%. El
personal que treballi en EAP amb puntuacions superiors o iguals al 80% en I'AG, se’ls
assignara a la part grupal de la seva DPO el 100% dels punts, es a dir, 20 punts. Al
personal dels EAP quer tinguin puntuacions iguals o inferiors al 20% de I'AG, se’ls
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assignara 0 punts a la part grupal de la seva DPO. Als altres professionals situats entre
21% i 79%, se'ls hi assignara, de forma continua, una puntuacié compresa entre el 1% i
el 99% dels 20 punts assignats.

A la segulent taula es resumeix la puntuacié de la part grupal de la DPO:

Bandes segons

% d’assoliment segons resultat a final de

puntuacio6 a I'AG periode Punts DPO
0180% 100% del punts 20 punts
21-79% Entre 1199% dels punts de forma 0,1-19,9
° continua punts
[20% 0% dels punts 0 punts

Aquest apartat és igual per a la DPO de totes les categories professionals.

7.3. Estandard de qualitat assistencial (EQA)

Ponderacio: 40 punts.

Tipus: Individual.

Assignacio i avaluacié: Centralitzada.

La qualitat assistencial constitueix un objectiu individual per als treballador/res socials i té
una ponderaci6é de 40% a la seva DPO. La puntuaci6 global de 40 punts es distribueix
entre 8 indicadors. D’aquests 8 indicadors n’hi ha tres inclosos a 'EQA de I'EAP i la resta
han estat ampliats constituint els objectius estratégics de I'ICS. A la taula segtent
s’especifica cada un dels indicadors i el seu pes individual.

Definicié dels indicadors de qualitat assistencial

Indicador

TS_1". Valoraci6 social en persones que depenen de familiars

% de persones assignades 15 anys, amb el diagnostic Z63.6 (problema relacionat amb persones
que depenen de familiars i precisen atenci¢ a casa) que tinguin feta la valoracié social i a les que
se'ls ha realitzat, com a minim dues activitats de suport-contencié / total de persones assignades

015 anys, amb el diagnostic Z63.6 esperats

TS_2'. Valoraci6 social en ancians amb criteris de fragilitat

% de persones assignades amb criteris de fragilitat (>80 anys i que visquin sols —=Z60.2-) en quée
s’ha fet la valoracié social / total de persones assignades, amb criteris de fragilitat (>80 anys i que

visquin sols) esperats

Ponderacio
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Indicador Ponderacié

TS_3". Valoracié social en menors de 14 anys amb discapacitat

% de persones assignades 14 anys, amb el diagnostic Z73.6 (“problemes relacionats amb la 3
limitacié d’activitats per discapacitat”) o diagnostics médics que impliquin discapacitat (espina

bifida, paralisi cerebral, sindrome de Down), que tinguin feta la valoracié social / total de persones

014 anys, amb el diagnostic Z73.6 esperats

TS_4. Valoracio social en persones en ATDOM amb risc social
% de persones assignades 015 anys inclosos a I'ATDOM, amb un o més indicadors de risc social 7

en que s’ha fet la valoracié social, com a minim una vegada durant el periode d'avaluacié/ total de
persones 15 anys assignades esperades, incloses a 'TATDOM

TS_5. Intervencié social en persones en ATDOM amb risc social
% de persones assignades 015 anys inclosos a I'ATDOM, amb un o més indicadors de risc social 7

en que s’ha fet una visita a domicili, com a minim una vegada durant el periode d’avaluaci¢/ total de
persones 015 anys assignades esperades, incloses a 'TATDOM

TS_6. Entrevista de suport/contencié al cuidador de les persones

incloses en ATDOM
‘ . , . , 3

% de persones assignades 015 anys inclosos a I'ATDOM, en qui consta una entrevista de
suport/contencié al seu cuidador / total de persones 015 anys assignades esperades, incloses a
'ATDOM
TS_7. Coordinacié amb professionals d'altres institucions

3
% d'intervencions tipus coordinaci6 / total d'intervencions realitzades
TS_8. Entrevista d’ assessorament als pacients del programa ATDOM
sobre els drets individuals contemplats a la Llei de Promocié de
'Autonomia personal i Atencidé a les persones en situacio de
dependéncia (PAPD)

3

% de persones assignades [J15 anys inclosos a 'ATDOM i amb una puntuacié a I'escala de Barthel
< 50 a qui se li ha fet ASSESORAMENT / ORIENTACIO (VSAOQ) i tramit SUPORT AMB FAMILIES AMB
MALALTS (VST24) / total de persones 15 anys assignades esperades, incloses a 'ATDOM i amb
una puntuacio a I'escala de Barthel < 50

'Aquests objectius formen part dels indicadors que constitueixen 'EQA de I'EAP.

Per obtenir la puntuacié de cada un dels 8 indicadors, s’estableix un valor minim
d’assoliment fix, per sota del qual s’assignen 0 punts a lindicador. Aixi mateix,
s’estableix una meta a partir de la qual s’assigna el 100% de la puntuacié atribuida a
'indicador. Als resultats situats entre aquests dos valors se'ls hi assignara, de forma
continua, una puntuacié compresa entre el 1% i el 99% de la puntuacié assignada a
cada un dels indicadors.
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La puntuacié total sera el sumatori de les puntuacions obtingudes en cada un dels 8
indicadors. El percentatge d’assoliment s’assignara de la forma seglent:

= Se li assignaran 0 punts a I'objectiu de qualitat assistencial als professionals amb
resultats inferiors a 8 punts en el sumatori de la puntuacié dels 8 indicadors.

® Els professionals amb 32 punts o més tindran 40 punts en l'objectiu de qualitat
assistencial, que és la maxima puntuacié possible en aguest objectiu.

= Als professionals situats entre aquests dos valors se'ls hi assignara, de forma
continua, una puntuacié compresa entre el 1% i el 99% de la puntuacié6.

Tant l'assignacié de les metes com el calcul de lassoliment es fara de forma
centralitzada i es publicara al Sistema d’Informacié (SISAP).

7.4. Objectius de gestio del territori
Ponderaci6: 40 punts.
Tipus: Individual i/o grupal.

Assignacio i avaluacio: Assignacio i avaluacio el territori tot i que des del SISAP es fara
el seguiment d’alguns dels indicadors que inclou.

El compliment de I'objectiu de gestio territorial, constitueix un objectiu individual o grupal
pels treballadors socials i té una ponderacié de 40% a la DPO de totes les categories
professionals. Es recomana pactar 3 o com a maxim 4 objectius territorials per
professional.

Aquest document inclou un cataleg d’indicadors que recull practicament la totalitat
d'objectius pactats des dels diferents territoris a I'any 2007. Per elaborar el cataleg s'ha
revisat tots i cada un dels objectius territorials pactats als diferents Ambits, s’han agrupat
els que mesuravem el mateix concepte i s’han estructurat per linies estrategiques. S’han
redactat de manera geneérica per tal que el territori els pugui adaptar a la seva situacio
concreta. Aquest cataleg pretén ser un instrument d’ajuda per negociar, fer el seguiment
i avaluar la DPO, perod la seva utilitzacié és opcional, per tant el territori pot definir nous
indicadors sempre que ho consideri necessari.

Aquest apartat de la DPO esta pensat per a ser emprat com a eina de gestié territorial.
Per aix0 les metes i els indicadors seran pactats lliurement territorialment, segons les
seves necessitats i interessos de gestié. Es per aguest motiu que en molts casos les
metes i el percentatge d’assoliment s’han deixat que el territori determini. Aixi mateix en
els casos on es fa una proposta numérica concreta el territori haura de valorar
'adequacié a cada EAP. En molts dels indicadors proposats I'avaluacié es fara a nivell
territorial, perd el SISAP facilitara informacio d’alguns dels indicadors del cataleg.

En aquest apartat té cabuda qualsevol iniciativa, projecte o activitat (coherent amb els
objectius estrategics de I'ICS) on la participacio individual sigui mesurable o es tingui la
garantia d’'una contribucié minima individual del professional signant
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CATALEG D’'OBJECTIUS TERRITORIALS DE TREBALLADORS SOCIALS. DPO 2008

1. Linia estratégica: Reconeixement de la col-laboracié amb 'organitzacié

OBJECTIU: Reconeixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de 'EAP. AVALL.JAQIO:
T_ts_1 Territorial
INDICADOR: | Participar en la flexibilitat de la jornada laboral (horari lliscant, fer jornada BANDES % ASSOLIMENT
complementaria, fer consulta fora de la seva poblacié habitual, assumir, canvis Shan de Shan de
d’horaris, canvi de torn, etc.). determinar determinar
OBJECTIU: Reconéixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de 'EAP, AVALUACIO:
T ts 2 assumint tasques organitzatives delegades per la Direccio de 'EAP. Territorial
Acceptar la responsabilitat de tasques organitzatives o assistencials concretes a 'EAP .
(per exemple responsable de qualitat;referent d’e-CAP; referent de formacio; representar BANDES 70 ASSOLIMENT
INDICADO: I'EAP/SAP en grups de treball —CatSalut, hospital de referencia, ajuntament; etc-;
referents en temes assistencials; etc.). S’han de S’han de
Aclariment: Sera decisi6 de cada territori/direccio d’EAP, si 'avaluacio de I'objectiu es fa determinar determinar
de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.
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2. Linia estratégica: Promoure la salut amb intervencions comunitaries

OBJECTIU: Realitzar intervencions de salut en la comunitat AVAL[.JACIO:
T_ts_3 Territorial
Nombre d’intervencions comunitaries realitzades I'any de I'avaluacio (el territori segons BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: les seves prioritats i recursos establira el tema i nombre minim d’intervencions). : -
" | Aclariment: S’avaluaren les intervencions comunitaries realitzades fora del centre amb 4 sessions 109/"
un programa en el que constin els objectius, la metodologia, els resultats i 'avaluacio. g ggof
(o)
3. Linia estratégica: Millorar I'organitzacié de les tasques assistencials dels EAPs
OBJECTIU: , . , ” , L AVALUACIO:
T ts 4 Realitzar activitats d’educaci¢ socio-sanitaria grupal. Territorial
INDICADOR Nombre de sessions d’educacié socio-sanitaria grupal realitzades (per exemple, grup de .
suport psicosocial per a dones, grup de suport psicosocial per a cuidadors, etc). BANDES 7o ASSOLIMENT
Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar el professional que I'ha fet, 4 sessions 100%
data, tema de la sessio i material. Les sessions es comptabilitzen amb una durada 3 75%
estandard d’'una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap altra 2 50%
concepte.
OBJECTIU: Realitzar de forma periodica les sessions d’integracio (PIAls) relacionades amb I'atencid AVALUACIO:
T ts 5 a les persones amb dependéncia Territorial
Nombre de sessions (entre treballador social i metge/infermera) d’integracio (PIAIS) BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: relacionades amb l'atencio a les persones amb dependéncia.
" | Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu cada territori establira un minim de sessions S’han de S’han de
per setmana. S’haura de presentar a final d'any un calendari de sessions fetes. determinar determinar
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OBJECTIU: L , o , " , , AVALUACIO:
T 5.6 Participar en les sessions de coordinacié amb altres dispositius assistencials. Territortal

Nombre de reunions realitzades amb treballadors socials d’altres centres, altres

professionals de I'EAP, SAP, EBASP o altres serveis amb la finalitat de desenvolupar BANDES % ASSOLIMENT

INDICADOR: | Programes d’actuacié social conjunts o per al tractament de la problematica social
" | especifica de la persona atesa. S’han de S’han de

Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu s’ha d’elaborar un protocol on s’indiquin les determinar determinar

relacions entre els treballadors socials i els altres dispositius assistencials.

4. Linia estrategica: Millorar la qualitat assistencial en aspectes concrets prioritzats

OBJECTIU: Intervencio en situacions d'infants en risc social per situacions sociofamiliars AVALUACIO:
T ts_7 desfavorables. Territorial

Percentatge de persones assignades < 15 anys en risc social per desatencié familiar en

les quals s'han fet, com a minim, dues intervencions durant el periode d'intervencio. BANDES % ASSOLIMENT

Numerador: Nombre de persones assignades < 15 anys en risc social per desatencié
INDICADOR: | familiar en les quals s'han fe,t com a minim, dues intervencions durant el periode , ,
d'intervencio. S’han de S'han de

Denominador: Total de persones assignades < 15 anys en risc social per desatencio determinar determinar
familiar.

OBJECTIU: DU . - AVALUACIO:
T 1s.8 Intervencio social en persones > 18 anys amb risc social i amb problemes de salut mental. Territorial

Percentatge de persones assignades > 18 anys en risc social i amb problemes relacionats

amb la salut mental en les quals s'han fet, com a minim, dues intervencions durant el BANDES % ASSOLIMENT

periode d'intervencio.

INDICADOR: Numerador: Persones > 18 anys en risp .social [ amb problemes relacionats {amb la salut
mental en les quals s'han fet, com a minim, dues intervencions durant el periode S’han de S’han de

diintervencio. determinar determinar

Denominador: Total de persones assignades > 18 anys en risc social i amb problemes

relacionats amb la salut mental.
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OBJECTIU: Tramit de teleassisténcia a tota persona major de 80 anys que viu sola. AVAL[.JACIO:
T s 9 Territorial
Percentatge de persones assignades majors de 80 anys i que viuen soles, (Z£60.2) en .
qué s’ha realitzat el tramit de teleassisténcia. BANDES 70 ASSOLIMENT
INDICADOR: | Numerador: Persones assignades majors de 80 anys i que viuen soles, (Z60.2) en qué ) )
s’ha realitzat el tramit de teleassisténcia. S’han de S'han de
Denominador: Total de persones assignades majors de 80 anys i que viuen soles. determinar determinar
OBJECTIU: Valoracio social amb persones amb deteriorament cognitiu. AVALL.JAQIO:
T_ts_10 Territorial
Percentatge de persones assignhades > 14 anys amb deteriorament cognitiu moderat .
(identificades per diagnostic medic i/o test de Pfeiffer major o igual a 4 i menor o igual a BANDES 7 ASSOLIMENT
7, 0 Lobo amb interval entre 16 i 20) amb valoraci¢ social feta I'Gltim any.
. | Numerador: persones assignades > 14 anys amb deteriorament cognitiu moderat
INDICADOR: . s . Y TR . . . : :
(identificades per diagnostic medic i/o test de Pfeiffer major o igual a 4 i menor o igual a S’han de S’han de
7,0 Lobo amb interval entre 16 i 20) amb valoraqlé social feta I'Gltim any. _ determinar determinar
Denominador: Total de persones assignades majors de 14 anys amb deteriorament
cognitiu moderat .
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OBJECTIU:
T_ts_11

Aplicacié de la llei de promoci6 de 'autonomia personal i atencio a les persones en
situacié de dependencia.

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR:

Percentatge de persones assignades identificades amb dependéncia grau lll en qué
s’ha fet una orientacié per a la tramitacié de la valoracié de dependéncia respecte al
total de persones assignades amb dependéncia grau Il .
Numerador: persones assignades identificades amb dependéncia grau lll en qué s’ha
fet una orientacio per a la tramitacio de la valoracié de dependéncia.
Denominador: Total de persones assignades amb dependéncia grau ll.
Aclariment: La identificacio del perfil grau lll es fara per a les persones que compleixen
un d’aquests requisits:

a. Pfeiffer >=4 i <=7 i Barthel >50

b. Lobo >=16i <=20 i Barthel >50

c. Pfeifferde0a3

d. Lobode0Oa15

e. Barthel >75.
La tramitacio de la valoracio de dependencia sera enregistrada com a tramit de SUPORT
A FAMILIES AMB MALALTS.

BANDES % ASSOLIMENT

S’han de S’han de
determinar determinar

OBJECTIU:
T_ts_12

Coordinacio amb altres recursos en persones amb “perfil sociosanitari” (persones amb
necessitat d’un recurs socio-sanitari).

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR:

Percentatge de persones assignades amb perfil sociosanitari amb intervencié de
coordinacié amb hospital d’aguts o UFISS o PADES o unitat sociosanitaria.

Numerador: Persones assignades i diagnosticades durant I'any amb perfil sociosanitari
en qué s’ha realitzat una intervencié de coordinacio.

Denominador: Total de persones assignades i diagnosticades durant 'any amb perfil
sociosanitari.

Aclariment: Es proposa identificar les persones amb perfil sociosanitari amb el
diagnostic Z75.8 (altres problemes relacionats amb serveis medics i de salut).
L’avaluacio es realitzara anualment sobre els nous casos diagnosticats.

BANDES % ASSOLIMENT

S’han de S’han de
determinar determinar
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OBJECTIU: o , , , AVALUACIO:
T 513 Valoracié social en persones entre 15 i 65 anys amb discapacitat Territortal
Percentatge de persones assignades entre 15 i 65 anys, amb el diagnostic Z73.6 .
(“problemes relacionats amb la limitacid d’activitats per discapacitat”) o diagnostics BANDES 70 ASSOLIMENT
meédics que impliquin discapacitat (espina bifida, paralisi cerebral, sindrome de Down),
. | que tinguin feta la valoracio social i dues intervencions / total de persones entre 151 65
INDICADOR: ; Y
anys, amb el diagnostic Z73.6 esperats. S’han de S’han de
Numerador: Persones assignades entre 15 i 65 anys, amb discapacitat, que tinguin feta determinar determinar
la valoracio social i dues intervencions.
Denominador: Total de persones assignades entre 15 i 65 anys, amb discapacitat.
5. Linia estratégica: Millorar I'accessibilitat de la poblacié als serveis sanitaris
OBUJECTIU: iy , : , o AVALUACIO:
T ts. 14 Adequacio de la llista d’espera per cita prévia. Centralitzada SISAP
% de mesures fetes a 'agenda del professional amb [ de 2 dies habils de demora .
respecte al total de dies mesurats. BANDES 7o ASSOLIMENT
Numerador: nombre de demandes amb [1 2 dies habils de demora.
INDICADOR: Denominador: Total de demandes. o o
' Aclariments: Llista d’espera acceptable per a cita prévia; es considera que la llista EJSO /°o 100 ,A’ o
d’espera és acceptable si el 80% de les mesures efectuades tenen una demora, com a 66 4"709 70 Entre 10 1 99%
maxim, de dos dies habils (es mesura fent talls transversals d’'una setmana, de forma [165% 0%
centralitzada, al llarg de tot I'any i mesurant tots i cada un dels professionals amb agenda).
OBJECTIU: Millorar I'accessibilitat telefonica dels professionals sanitaris. AVALL.JACIO:
T_ts_15 Territorial
. . L . , BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Nombre de visites codificades com a telefoniques realitzades durant I'any 2008 amb
" | registre a la historia clinica S’han de S’han de
determinar determinar
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6. Linia estratégica: Millorar la docéncia, la recerca i col-laborar amb la formacié habitual de 'EAP

O?‘JE,C%U' Col-laborar amb les activitats de formacio de I'EAP Aﬁé'{#ié%? '
Nombre de sessions (cliniques, bibliografiques, difusié dels circuits de I'equip amb les
prestacions de la xarxa social, entre d’altres) fetes pel professional a I'EAP i/o unitat de BANDES % ASSOLIMENT
treball social en un any. :

INDICADOR: |Aclariment: Per a I'assoliment de I'objectiu s’ha de presentar el professional que I'ha fet, [J 6 sessions 100%
la data, el tema de la sessio i el material. Les sessions es consideren amb una durada O 75%
estandard d’una hora-persona. Aquestes hores no podran estar remunerades en cap 4 50%
altra concepte. <4 0%
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8. Document metodologic DPO 2008 del personal
estatutari dels EAP de I'lICS.

Auxiliars d’Infermeria
8.1. Resum d’indicadors i puntuacié DPO

Com a norma general, la part grupal de la DPO dels professionals dels EAP de I'ICS
és el 20% i la individual el 80%. Per0 els territoris podran pactar, segons convingui,
objectius individuals o grupal a la part territorial de la DPO. Els objectius grupals i el
seu pes dins la DPO s6n comuns a totes les categories professionals i inclouen el
resultat de I'AG de 'EAP (20%). Respecte als 80% dels objectius restants, un 40%
sera objectius estratégics de I'lCS, pero atesa la diversitat de tasques realitzades pels
auxiliar d’infermeria, en aquest apartat es facilitara un cataleg d’objectius i sera cada
territori qui adaptara els objectius i el seu pes a cada cas, segons les tasques que fa
cada professional, el temps dedicat i els interessos de gestié. Aquest cataleg inclou
objectius d’odontologia; personal d’GIS; esterilitzaci6; extraccions; magatzem |
farmacia. El 40% restant sera d’assignacio i avaluacioé basicament al territori. També
es facilitara un cataleg d’objectius territorials d’utilitzacié opcional que recull i
sintetitza per linies estrategiques els objectius pactats als diferents territori 'any 2007.

El paper del territori sera molt important per adequar la DPO del professional a la
realitat de cada centre atés que, per una banda, desconeixem el comportament dels
indicadors i, per laltra, hi ha variabilitat important en les funcions de cada
professional i en els serveis que es donen. Per aixd, excepte I'objectiu grupal d’AG
que és comu a totes les categories, la resta d'objectius es pactaran segons la
conveniéncia de cada territori tenint en compte que, al igual que a les altres
categories professionals, es recomana que la DPO de cada professional tingui un
nombre raonable d’objectius.

Indicador Punts
GRUPAL | RESULTAT GLOBAL AG 20
n - Objectius d’'odontologia (qualitat assistencial;
O accessibilitat)
e
o '<_( - Objectius UAU (manteniment de poblacio; facturacio
- m a tercers)
) fﬁ 40
Q %) - Esterilitzacio
= =2
o = .
zZ O - Extraccions
= |
w
m . , .
O - Gestib magatzem i farmacia
GESTIO TERRITORIAL 40
100
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*La seleccié dels indicadors i la seva ponderacid s’haura d’adaptar a cada cas
particular en funcié de les tasques que realitza, la dedicacio a cada una d’elles i els
interessos de gestio.

8.2. Assoliment de I’Acord de Gestio (AG)
Ponderacio: 20 punts.

Tipus: Grupal.

Assignacio i avaluacié: Centralitzada.

El compliment de I'AG constitueix l'objectiu grupal de tots i cadascun dels
professionals de I'EAP i té per a tots ells una ponderacioé de 20% a la DPO. La seva
avaluacio sera centralitzada. Cada EAP signara el respectiu AG de 2008 i la seva
avaluacio es fara el primer trimestre de 2009. En el cas d'EAP amb metges de la
xarxa no reformada, la meta de I'EAP s’ajustara pel percentatge de poblacio
assignada a aquests professionals. El resultat de 'AG sera una puntuacié entre O i
100%. Al personal que treballi en EAP amb puntuacions superior o iguals al 80% en
'AG se’l assignara a la part grupal de la seva DPO el 100% dels punts, es a dir 20
punts. Al personal dels EAP que tinguin puntuacions iguals o inferiors al 20% de I'AG
se’l assignara 0 punts a la part grupal de la seva DPO. Als altres professionals, situats
entre 21% i 79%, se'ls hi assignara, de forma continua, una puntuacié compresa entre
I'1% i el 99% dels 20 punts assignats.

A la segUent taula es resumeix la puntuacioé de la part grupal de la DPO:

Bandes segons % d’assoliment segons resultat a final de
puntuacio a I'AG periode P DR
[180% 100% del punts 20 punts
o Entre 11 99% dels punts de forma
21-79% continua 0,1-19,9 punts
[120% 0% dels punts 0 punts

Aquest apartat €s igual per a la DPO de totes les categories professionals.

8.3. Objectius estrategics de I'ICS

Ponderaci6: 40 punts.

Tipus: Individual i/o grupal.

Assignacié i avaluacié: Centralitzada o territorial.

En aquest apartat la recomanacio és adaptar els objectius i la seva ponderacio en la
DPO a la situacié de cada cas, segons les tasques que fa cada professional, el temps

dedicat i els interessos de gestid. Aquest cataleg inclou objectius d’odontologia;
personal d’UAU; esterilitzacio; extraccions; magatzem i farmacia.

8.3.1.  Suport a la consulta d’odontologia
Ponderacié: S’ha de determinar.

Tipus: Individual.
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Assignacio i avaluacio: Assignacio al territori i avaluacio centralitzada.

El suport a I'atencié odontologica és una de les tasques predominants de les auxiliars
de clinica dels EAP. En la DPO de les auxiliars que realitzen aquesta tasca es
recomana incloure els mateixos objectius de qualitat assistencial de I'odontdleg amb
qui treballen, ates que el paper de l'auxiliar en la captacié de pacients pot ser cabdal
en l'assoliment dels objectius (veure I'apartat 2. Qualitat assistencial d’odontologia,
del document metodologic DPO 2008 del personal estatutari dels EAP de l'ICS.
Odontolegs).

8.3.2. Tasques d’atencié a l'usuari

Ponderaci6: S’ha de determinar.

Tipus: Individual.

Assignacio i avaluacié: Assignacio al territori i avaluacio centralitzada.

Les auxiliars d’infermeria que realitzen la seva activitat a la Unitat d’Atencié als

Usuaris haurien de tenir les mateixes DPO que el personal de la UAU (Veure DPO
2008 del personal estatutari dels EAP de I'lCS: personal de Gesti6 i Serveis).

8.3.3.  Esterilitzacions, extraccions i magatzem

Ponderacio6: S’ha de determinar.

Tipus: Individual.

Assignacio i Avaluacio: Al territori.

A continuacié es proposen possibles indicadors relacionades amb les esterilitzacio
de material, extraccions i gestié de magatzem que, opcionalment, s’incorporaren a la

DPO de les auxiliars d'infermeria dels EAP que realitzen aquestes tasques.

Definicid dels indicadors:

Activitat Indicador

A. Existéncia de registre de control d’esterilitzacions (Si/No)

Esterilitzacio - .
B. % d’esterilitzacions amb control d’espores respecte al nombre total

d’esterilitzacions

Extraccions |C. Existéncia de registre d’incidencies

.| D. Realitzacio de les comandes amb I'aplicatiu de magatzem
Magatzem i

farmacia
E. % de productes no caducats respecte al total de productes

Els indicadors A, C i D tenen per objectiu fomentar que, en tots els EAP, hi hagi un
registre del control de qualitat d’esterilitzacions, de les incidéncies en les extraccions
i que la gestié del magatzem es faci amb I'aplicatiu de magatzem. La seva avaluacio
sera al territori i el resultat sera de Sl o NO.
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Els indicadors B i E pretenen fomentar la qualitat en el procés d’esterilitzacio i de
gesti6 de magatzem. Les metes i lavaluacié s’establiran territorialment perd
s’aconsella pactar nivells alts d’assoliment.

Bandes % d’assoliment segons resultat a final de periode
[190% 100% del punts

Entre 81%- 89% 1-99% d’assoliment
[180% 0% dels punts

8.4. Objectius de gestio del territori
Ponderacio: 40 punts.

Tipus: Individual i/o grupal.

Assignacio i avaluacié: Assignacio i avaluacio pel territori.

El compliment de I'objectiu de gesti¢ territorial constitueix un objectiu individual o
grupal per al personal administratiu i t¢ una ponderacié de 40% a la DPO de totes les
categories professionals. Es recomana pactar, com a maxim, 3 objectius territorials
per professional.

Aquest document inclou un cataleg d’indicadors que recull practicament la totalitat
d'objectius pactats des dels diferents territoris a I'any 2007. Per elaborar el cataleg
s’ha revisat tots i cada un dels objectius territorials pactats als diferents Ambits, s’han
agrupat els que mesuravem el mateix concepte i s’han estructurat per linies
estrategiques. S’han redactat de manera genérica per tal que el territori ho pugui
adaptar a la seva situacio concreta. Aquest cataleg pretén ser un instrument d’ajuda
per negociar, fer el seguiment i avaluar la DPO, pero la seva utilitzacié és opcional,
per tant el territori pot definir nous indicadors sempre que ho consideri oporty.

Aquest apartat de la DPO esta pensat per ser emprat com a eina de gestio a nivell del
territori. Per aixo les metes i els indicadors seran pactats lliurement territorialment, en
funcié de les seves necessitats i interessos de gestio. Es per aquest motiu que en
molts casos les metes i el percentatge d’assoliment s’han que el territori els determini.
Aixi mateix en els casos on es fa una proposta numérica concreta el territori haura de
valorar I'adequacié a cada EAP. En molts dels indicadors proposats I'avaluacio es
fara a nivell territorial, perd el SISAP facilitara informacié d’alguns dels indicadors del
cataleg.

En aquest apartat té¢ cabuda qualsevol iniciativa, projecte o activitat (coherent amb
els objectius estrategics de I'lCS) on la participacié individual sigui mesurable o es
tingui la garantia d’una contribucié minima individual del professional signant.
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CATALEG D'OBJECTIUS TERRITORIALS DE PERSONAL DE GESTIO | SERVEIS. DPO 2008

1. Linia estratégica: Reconeixement de la col-laboracié amb 'organitzacio

OBJECTIU:
T aux_1

Reconeixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de I'EAP.

AVALUACIO:
Territorial

INDICADOR:

Participar en la flexibilitat de la jornada laboral (canvis d’horaris, canvi de torn, fer hores
extraordinaries a demanda de la Direccid, cobrir absencies de companys, horari lliscant,
dies d’abséncia sense justificar, atendre poblacié d’'una altre ABS, etc.).

Aclariment: Sera decisio de cada territori/direccié d’EAP si 'avaluacié de I'objectiu es fa
de forma subjectiva o si estableix indicadors quantitatius (per exemple, nombre d’hores
de jornada complementaria/any; dies amb canvi de torn; nombre d’usuaris atesos durant
I'any no assignats al professional o qualsevol altre que es consideri) oportu.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’ha de
determinar

S’ha de
determinar

OBJECTIU:
T _aux_2

Reconeixer el compromis dels professionals amb les necessitats organitzatives de I'EAP,
assumint tasques organitzatives delegades per la Direccio de 'EAP.

AVALUACIO:

Territorial

INDICADOR:

Acceptar la responsabilitat de tasques organitzatives concretes a 'EAP (per exemple:
referent de formacio; responsable d’ética, qualitat, manteniment d’agendes, secretaria,
gestio de substituts, suport administratiu al responsable de formacié -control assisténcia,
manteniment del material, organitzacio de l'aula-, Responsable de mantenir la imatge del
centre; manteniment adequat de I'aplicatiu de personal (GIRHA); obertura del centre;
entre d’altres.).

Es tractaria de reconeixer I'esfor¢ dels professionals de la UAU que realitzen tasques de
responsable d’area o procés.

Aclariment: Sera decisié de cada territori/direccid d’'EAP, si 'avaluacié de I'objectiu es fa
de forma subjectiva o si estableixen indicadors quantitatius.

BANDES

% ASSOLIMENT

S’ha de
determinar

S’ha de
determinar
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2. Linia estratég

ica: Millores organitzatives de la UAU de 'EAP

OBJECTIU: Lo L AVALUACIO:
T aux 4 Fomentar la polivalencia del personal administratiu Territorial
BANDES % ASSOLIMENT

INDICADOR: | Realitzar tasques dels diferents processos administratius de l'area. , ,

S’ha de S’ha de
determinar determinar

OBJECTIU: Potenciar la visita administrativa per tal de realitzar tramits administratius que es venen AVALUACIO:

T_aux_5 fent a les consultes assistencials i que es podrien realitzar a I'area administrativa. Territorial
% d’assignacions noves a I'EAP en qué es realitza visita d’acollida a la consulta BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: administrativa = -
' El contingut de la visita podria ser recollida de dades de filiacio; informacio dels serveis i DSO/g 100,/° .
circuits; funcionament intern —horaris, etc.-....). 60-79% Entre 1199%
[059% 0%
3. Linia estratégica: Promoure la salut amb intervencions comunitaries
OBJECTIU: Collaborar en la realitzacié d’intervencions de salut en la comunitat AVAL[.JACIO:
T_aux_6 Territorial
Col-laborar en la realitzacié d’intervencions dins la comunitat (per exemple, campanya BANDES % ASSOLIMENT
de vacunacio¢ antigripal i pneumococ; organitzar les revisions bucodentals a les escoles
de I'ABS en els cursos de primer i sise; millorar els glopejos a I'escola; participar en la
realitzacid de PPD a nou vinguts en els casos que estigui indicat; revisions mestres;
etc.).

INDICADOR: _ N o , ,
Aclariment: EI SAP es reserva el dret a verificar en tot moment la implicacié en les S’ha de S’ha de
tasques administratives derivades de la intervencid. Per algunes d’aquestes activitats es determinar determinar
podrien establir indicadors quantitatius, com per exemple:

- % cursos de primer i sisé de les escoles incloses a I'’ABS en les que s’ha fet la revisié
bucodental durant el curs escolar respecte al total de cursos de primer i sise de les
escoles.
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4. Linia estratégica: Donar a coneixer les experiencies propies d'utilitat en altres entorns

OBUJECTIU: o S o ST , AVALUACIO:
T aux 7 Fer publigues aquelles experiéncies organitzatives d’interés per a altres professionals Territorial
INDICADOR: Realitzar com a minim una presentacié de casos a les sessions de treball o posters i/o BANDES % ASSOLIMENT
" | comunicacions en jornades, congressos o forums especifics S| 100%
NO 0%
5. Linia estratégica: Col-laborar amb la formacié habitual de 'EAP
OBJECTIU: Assistir a les reunions organitzatives i/o formatives dirigides al personal administratiu de AVALUACIO:
T_aux_8 'EAP Territorial
BANDES % ASSOLIMENT
Reunions d’equip de la UAU (assisténcia a un minim de 6 sessions). Per a 'assoliment : -
INDICADOR: | de I'objectiu sera necessari presentar assisténcia amb signatures, data de realitzacio i (16 sessions 100043
ordre del dia. 5 75%
4 50%
<4 0%
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6. Linia estratégica: Millorar I'accessibilitat de la poblaci6 als serveis sanitaris

OE:JEUEEBU' Seguiment adequat del protocol d’atencié telefonica Aﬁélr‘rLiioA%O'
% de trucades telefoniques ateses amb < a 5 tons i identificacié correcte respecte al total
de trucades fetes. BANDES % ASSOLIMENT
Aclariment: Es valora com a seguiment adequat que les trucades obtinguin resposta i que
la resposta es faci abans de 15 segons -5 tons- i que la identificacio del centre sigui
correcta.
Es recorda que es considera com a identificacio telefonica correcta:
INDICADOR: | Servei d’Urgéncies [nom unitat], I'atén en/la [nom], digui'm. 180% 100%
Es recorda que 'avaluacio sera territorial per auditoria en com a minim 20 mesures en 60-79% Entre 1i99%
diferents trams horaris. [159% 0%
Opcionalment i com ampliacié d’aquest objectiu, en alguns territoris s’ha valorat que en
cada contacte telefonic es verifigunin les dades administratives de 'usuari per tal de
detectar qualsevol canvi. Aquesta valoracio suposa un nivell superior de complexitat de
I'auditoria ates que obliga a la simulacié de pacients.
Ql'?iﬁg;lg Gesti6 adequada de cues al taulell A?:lr‘rliioA%P'
Percentatge de mesures amb com a maxim 5 usuraris esperant al taulell. BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: Aclariment: Es recomana pactar aquest.objectiu on hi.hagi un pr.obllema important qle = =
" | cues al taulell. Es recorda que I'avaluacio sera territorial per auditoria en com a minim 20 [180% 100 ,/°
mesures en diferents trams horaris. 60-79% Entre 1199%
[059% 0%
C%.BJECHU' Oferir els serveis administratius en tot I'norari del centre AVAL[.JACIO'
_aux_11 Territorial
Realitzar tots els tramits administratius (canvi de metge; programacioé de visites SIAP;
atencié a reclamacions, derivacions SIAP; productes intermedis) durant tot I'horari del BANDES % ASSOLIMENT
INDICADOR: centre, inclos el dissabte.
" | L’avaluacio sera qualitativa a partir de