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1. Objectius

L’objectiu d’aquest document és establir el conjunt de criteris comuns mínims que ha de reunir el procés de renovació de receptes del CatSalut als pacients amb medicació crònica, per tal de garantir al pacient l’accessibilitat als tractaments farmacèutics segons pauta terapèutica establerta, optimitzar la utilització de recursos del sistema sanitari i en resum aconseguir l’ús racional dels medicaments. 

2. Criteris mínims per implantar un pla de renovació de receptes mèdiques del CatSalut a pacients amb medicació crònica

2.1. Requisits organitzatius i requeriments per a la implantació

Les unitats proveïdores (UP) que incorporin en la seva pràctica assistencial un programa de renovació de receptes del CatSalut a pacients crònics hauran de disposar d’un circuit ben definit, així com d’un procediment normalitzat de treball, que prevegi el detall de les actuacions que figuren en aquest document. 

L’existència d’un circuit ben definit pot ajudar en gran manera a identificar punts crítics i afavorir la introducció d’elements nous quan les circumstàncies assistencials i organitzatives canviïn.

El procediment normalitzat de treball inclourà:

-     Circuit i procediment escrit de treball.

· Protocol de renovació de la medicació.

· Procediment de detecció d’incidències. 

· Procediment i criteris d’actuació respecte a la inclusió i l’exclusió de medicació i de pacients.

· Procediment de revisió de canvis en la medicació posteriorment als ingressos i a les altes hospitalàries.

· Control d’incompatibilitats i/o duplicitats de tractaments.   

· Pla funcional del programa informàtic (annex 1: funcionalitats per a la implantació d’un sistema d’informació automatitzat de renovació de medicaments a malalts crònics).

· Memòria anual d’activitat del programa de renovació de prescripció (annex 3).  

· Registre d’indicació que ha motivat la prescripció de la medicació crònica, d’acord amb la història clínica del pacient.

La unitat proveïdora (UP) on s’implanti el programa de renovació de tractaments per a crònics haurà de disposar per a aquesta tasca d’un responsable del circuit i del seguiment del programa.
Els principals aspectes o ítems a considerar per implantar un pla de renovació de receptes a pacients amb medicació crònica són: 

· Es registraran les medicacions prescrites de tots els metges de l’equip d’atenció primària (EAP) per a cada pacient. 

· El prescriptor serà el responsable de garantir el registre adequat de la prescripció, que contindrà les dades necessàries per renovar el tractament. 

· El prescriptor autoritzarà la renovació de la prescripció.  S’acordarà i registrarà la data de revisió, segons els criteris terapèutics i d’inclusió de tractaments establerts. 

·  L’entitat proveïdora (EP), mitjançant el responsable corresponent de l’equip d’atenció primària (EAP) / unitat proveïdora (UP), instaurarà un protocol de revisió de la prescripció i del lliurament de receptes. 

· La formalització i edició de receptes serà la corresponent per a 1-3 mesos, segons el tractament i la pauta establerta, considerant-se la periodicitat òptima no superior a dos mesos.

· L’assignació de talonaris de receptes del CatSalut es durà a terme sempre segons els criteris generals d’imputació individualitzada a prescriptor.

· Amb caràcter general, la revisió de la prescripció de la medicació en programa es durà a terme periòdicament. El termini per revisar la medicació mai serà superior a
1 any.   

· Es faran revisions més específiques en els tractaments dels pacients que prenguin 10 medicaments o més.

· Es farà un seguiment acurat dels pacients que no hagin retirat les receptes prescrites segons la periodicitat establerta, per tal de ser reavaluats per al seu metge. Caldrà  portar a terme el corresponent registre.

· Aquells pacients amb tractaments crònics en els quals s’hagi evidenciat una elevada taxa d’incompliment s’exclouran del pla de renovació de medicació crònica, ja que són susceptibles de beneficiar-se d’un seguiment i d’una intervenció mèdica o d’infermeria, per tal de millorar l’adherència als tractaments afegits al procés de renovació de la recepta.

· Igualment, aquells pacients que experimentin canvis en el seu tractament (canvis assistencials, prescripció per especialista, etc.)  seran exclosos del pla de renovació de receptes a l’efecte de la seva reavaluació.

2.2. Criteris relacionats amb els pacients inclosos en el programa

La inclusió dintre del pla de renovació de receptes, sense una consulta presencial amb el metge, requereix la conformitat del pacient i del prescriptor, perquè es renovi la prescripció en els termes recollits en el procediment, durant un període de temps establert. 

Les prescripcions estaran  ajustades segons la utilització i els efectes dels medicaments, d’acord amb la pauta establerta de renovació de prescripció i d’acord amb el seguiment clínic del pacient.  

· Tots els pacients inclosos hauran de tenir validat el seu grau de cobertura respecte a la prestació farmacèutica, mitjançant el registre central de persones assegurades (RCA).

· Els pacients hauran d’identificar-se amb la targeta sanitària individual corresponent (TSI) en el moment de recollir les receptes.  

· En el pla de renovació de receptes mèdiques s’inclouran els pacients tractats habitualment a l’atenció primària, amb tractament crònic estable i comprovat, d’instauració mínima de 3 mesos. En aquest sentit, ens referim als tractaments instaurats per a una indicació concreta en pacients que no han requerit ingressos hospitalaris, ni derivacions freqüents a l’atenció especialitzada, ni visites d’urgències que comportin canvis significatius de la medicació i/o dosificació.  

· En cas de pacients desplaçats del seu domicili habitual per períodes perllongats i que es consideri convenient incorporar en el programa de crònics, la prescripció necessària per al primer mes de tractament fora del domicili habitual s’ha de subministrar en la UP d’origen del pacient. La medicació a partir del primer mes en les EAP que incorporin aquests pacients al programa de crònics es tindrà en compte la informació que es reculli en l’informe corresponent de la UP d’origen, on constin com a mínim els medicaments, la dosi i la durada del tractament.
2.3. Criteris relacionats amb la medicació prescrita

· S’inclouran únicament dintre del programa els medicaments amb especialitats farmacèutiques, fórmules magistrals i efectes i accessoris finançables amb càrrec al CatSalut.   

· Les dades mínimes obligatòries que comprenen el tractament prescrit són: producte, principi actiu, posologia (dosificació i interval), durada del tractament, forma farmacèutica, presentació i data màxima de revisió del tractament o, si és el cas, del producte.

· Totes les receptes seran revisades i signades pel prescriptor que atén el pacient. La informació terapèutica relativa als tractaments prescrits estarà registrada i a disposició de qualsevol consulta, tot respectant la normativa vigent en matèria de  protecció de dades i confidencialitat.

· Quan una medicació s’inclou en un pla de renovació de medicació crònica, aquesta  s’ha de registrar en la història clínica amb el diagnòstic i indicació corresponent. En cas d’utilitzar-se una fitxa de renovació de medicació crònica, la informació que conté ha de constar a la història clínica. 

· Les receptes s’emetran de manera acurada i es donarà al pacient el volant d’instruccions corresponent, sens perjudici de la documentació addicional que es consideri necessària aportar per a la correcta administració de la medicació.

· No es recomana introduir en els programes de renovació de medicació crònica medicaments que necessiten un control i seguiment acurat, com són: medicaments a monitorar, hipnòtics i ansiolítics, antidepressius, etc. En cas d’incorporar-los, se n’establirà un protocol de revisió específic. 

· És convenient establir mesures de revisió específiques per a tractaments que necessiten especial control prèviament a la seva dispensació. Entre aquests s’inclouen els medicaments de diagnòstic hospitalari i els efectes i accessoris sotmesos a validació sanitària, així com els tractaments que requereixen informe favorable d’un consell assessor adscrit al Departament de Salut. 
· Es comprovarà la no existència en el programa de tractaments retirats del mercat i d’altres no indicats per a pacients crònics.
3. Auditoria

3.1. Control de qualitat del procés
Les entitats proveïdores de serveis sanitaris, mitjançant les UP corresponents, seran responsables d’establir totes les mesures i/o els procediments necessaris per a la correcta utilització i assignació de les receptes, així com per garantir que la prescripció s’adequa a la pauta terapèutica establerta i per garantir el compliment dels protocols d’inclusió de pacients i de tractaments.

Els objectius i activitats realitzades es consignaran en una memòria d’activitat anyal. 

Es realitzaran auditories regulars, per tal de garantir la qualitat i solidesa del programa i d’assegurar que s’assoleix la millor operativa possible. Seran susceptibles de valorar  a efectes d’autorització i d’auditoria els ítems recollits en aquest document i que consten a l’annex 2.  
3.2. Indicadors de seguiment de l’avaluació

En un període inicial, i coincidint amb el desenvolupament dels diversos programes informàtics en les diferents entitats proveïdores de serveis sanitaris, es proposen els indicadors de seguiment següents:

· Nombre de pacients inclosos en el pla de renovació (especificació del perfil d’edat i sexe)

· Nombre de pacients revisats (període)

· Freqüència de revisió

· Nombre de pacients revisats > 10 medicaments

· Freqüència de revisió

· Nombre de pacients exclosos del pla de renovació (causes)

· Tractament per especialista

· Pacients desplaçats

· Altres

· Nombre de pacients no revisats (causes)

· Tractament per especialista

· Pacients desplaçats

· Altres

· Nombre total de receptes emeses (període)

· Nombre de receptes / pacient (a 31.12)

· Nombre d’especialitats farmacèutiques (EF) / pacient (a 31.12)

· Nombre de pacients / 1-5 EF 

· Nombre de pacients / 6-10 EF

· Nombre de pacients >10 medicaments

· Nombre d’interaccions terapèutiques detectades de pacients > 10 medicaments

· Nombre de duplicitats terapèutiques detectades de pacients > 10 medicaments

Les mesures a seguir i els indicadors de seguiment s’inclouran en les clàusules contractuals de l’EP / la UP corresponent.

El seguiment es realitzarà independentment que la renovació de receptes mèdiques es faci per mitjans automatitzats o s’utilitzin fitxes i/o registres  manuals.

En els EAP que no estiguin informatitzats es farà un seguiment mostral d’aquests indicadors. Igualment, seran d’aplicació els ítems exposats excepte els que es recullen en l’annex 1 com a “requeriments d’emplenament informatitzat”.
Annex 1. Funcionalitats per a la implantació d’un sistema d’informació automatitzat de renovació de medicaments a malalts crònics

- Es verificarà que els pacients inclosos en el programa estiguin acreditats com a usuaris del CatSalut i es validarà el seu nivell de cobertura respecte a la prestació farmacèutica. 

- S’utilitzarà el Catàleg de productes farmacèutics del CatSalut actualitzat mensualment, aplicant els criteris de selecció de productes establerts en el protocol d’inclusió. Es valorarà la informació en el Catàleg dels productes susceptibles d’estar inclosos en un protocol de crònics.

- Requeriments d’emplenament informatitzat: 

· El programa informàtic utilitzat ha de permetre emplenar les dues parts de la recepta (cos de la recepta i volant d’instruccions per al pacient).
· El programa ha d’assegurar que s’emplenin les dades obligatòries de la recepta, les quals s’estableixen en l’article 7 del Reial decret 1910/1984, de 26 de setembre, de recepta mèdica:  

· descripció del medicament;

· posologia, unitats per envàs, i durada del tractament;

· dades del pacient (nom i cognoms, CIP amb 14 dígits);

· dades d’identificació del metge (nom i cognoms, número de col·legiat, unitat proveïdora, població i adreça), tant si són amb segell com si són impreses amb ordinador, segons la normativa d’identificació del segell del metge;

· data de prescripció, i

· signatura del prescriptor.

· S’incorporaran en el programa els sistemes de registre necessaris per enregistrar els controls realitzats. 

· Les aplicacions han de complir els requeriments establerts per la Llei orgànica de protecció de dades de caràcter personal (LOPD). 

Les funcions  principals que ha de tenir desenvolupat un programari són les següents: 

· Manteniment de les taules bàsiques del sistema: Catàleg de productes del CatSalut / catàlegs de protocols.

· Funció d’identificació d’usuari: identificació del pacient com a assegurat del CatSalut (CIP), nom i cognoms, validació de la situació d’actiu del registre, validació del dret a la prestació farmacèutica.

· Funció d’identificació del prescriptor: identificació del metge prescriptor. Qualsevol modificació de la prescripció (producte, dosi, posologia o forma d’administració) ha d’identificar el facultatiu que la fa i la data.

· Identificació de l’estructura proveïdora: codi UP (pot anar directament relacionat amb informació del professional).

· Càlcul de les necessitats de receptes: en funció dels paràmetres anteriors i la quantitat de producte en cada envàs i la durada del tractament. 

· Edició de les receptes: cal tenir especial cura en el compliment dels requisits de la recollida de les receptes d’acord amb la data de prescripció i la corresponent  impressió de les receptes.

· Edició de documentació associada per al pacient: targeta de crònics o llistat de medicació  activa.

· Tractament d’informació als efectes de validació de prescripcions i de controls periòdics de l’estat dels registres dels assegurats.

Opcionalment i segons les funcionalitats implantades:

· Funcions d’informatització de guies i/o protocols: en què es validarà que els productes siguin dels autoritzats per a tractament de crònics i que es compleixen els criteris de selecció de productes. Entrada d’informació específica del pacient: canvi del producte i justificació, durada estimativa del tractament, temps per a la propera revisió de la prescripció, posologia, interval de temps entre recollida de  receptes.

· Funcions de detecció de duplicitat de productes del mateix subgrup terapèutic.

· Funcions d’anàlisi i seguiment de tractaments segons grups terapèutics i/o tipologia de pacients.

Annex 2. Criteris d’avaluació als efectes de l’autorització i auditoria dels programes de renovació de receptes del CatSalut
Aspectes generals

1.
Es registren totes les medicacions prescrites al pacient?


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

2. Hi ha protocols i procediments escrits de treball per tal de detectar canvis en les pautes de prescripció i la pràctica habitual?


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no


Última data de revisió del protocol:      

2.1. Aquests protocols estan en coneixement de tots els membres de l’equip, inclosos els prescriptors substituts?


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

3. Existeix un responsable del programa de renovació que respon de la sistemàtica i les característiques d’aquest? 


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no


Especifiqueu-lo:      
4.
Procediment utilitzat en relació amb la informació que rep el pacient per a la correcta renovació de la prescripció (especifiqueu-lo):


     
5.
Existeix un procediment de registre de conformitat de receptes?


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no


Especifiqueu-lo:      
6.
Existeix un procediment clar respecte a la inclusió i exclusió de medicació i pacients? 


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

7.
Procediment utilitzat per assegurar la seguretat i confidencialitat de la informació (especifiqueu-lo):


     
8.
Controls de qualitat establerts de manera regular (enumereu-los):


     
9.
Totes les receptes són revisades i signades pel prescriptor que porta el pacient? 


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

10.
Se segueixen criteris d’imputació de talonaris / blocs de receptes de manera unívoca?


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

11. Existeix un procediment de custòdia i d’emmagatzematge de receptes?


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no


Especifiqueu-lo:      
12. Es consignen totes les dades obligatòries en l’emplenament de receptes?


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

13. La informació és accessible als pacients?


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no


Procediment:      
13.1. Existeix un registre de queixes i suggeriments del procediment de renovació a crònics?


     FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

13.2. Principals queixes i suggeriments consignats l’últim any:
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Criteris relacionats amb els pacients inclosos en el programa

1. Dades d’identificació del pacient consignades


Identificació usuari CIP



 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

2. Criteris d’acreditació de pacients


Nivell de cobertura sanitària:


Presentació TSI*

 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no


Comprovació RCA


 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

3. Nivell assistencial

     FORMCHECKBOX 
 atenció primària
 FORMCHECKBOX 
 atenció especialitzada
 FORMCHECKBOX 
 altres   

4. Característiques i temps d’evolució tractament crònic

    Termini d’edició de receptes

     FORMCHECKBOX 
 1 mes
 FORMCHECKBOX 
 2 mesos 
 FORMCHECKBOX 
 3 mesos
 FORMCHECKBOX 
 variable   

    En funció del tractament

     FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

5. Pacients desplaçats inclosos en el programa (incorporació)

     FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no


Temps de tractament estimatiu:      
    Especifiqueu-lo:      

Informe de tractament: indicació, medicació, pauta terapèutica i durada

      FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no


Existeix un procés efectiu de revisió de canvis en la medicació posteriorment als ingressos i altes           hospitalàries, abans d’introduir-los en la reiteració de la prescripció?

     FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

6. Renovació de tractaments

    Existeix un sistema que permet contactar amb els pacients per a la seva revisió?

     FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

    Especifiqueu-lo:      
    Periodicitat de renovació de tractaments
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     FORMCHECKBOX 
 1 mes
 FORMCHECKBOX 
 2 mesos 
 FORMCHECKBOX 
 3 mesos
 FORMCHECKBOX 
 altres

Criteris relacionats amb la medicació prescrita

1. Dades mínimes obligatòries del tractament

     Descripció producte

      FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

     Principi actiu

      FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

     Posologia (dosificació i interval)

      FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

     Durada del tractament

      FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

     Forma farmacèutica

      FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

     Presentació

      FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

     Data de màxima revisió

      FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

2. Protocol de revisió de tractaments


Identificació usuari (CIP)

      FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no


2.1. Data i periodicitat de revisió

      FORMCHECKBOX 
 general
 FORMCHECKBOX 
 segons tractament
 FORMCHECKBOX 
 segons nombre de medicaments / pacient      

     2.2. Dades de prescripció

      Prescriptor (núm. col·legiat / CIP)

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      UP prescripció

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Medicament (posologia, forma farmacèutica, presentació)

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      2.3. Indicació

      Data finalització del tractament (en funció dels criteris de revisió)

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Medicaments marge terapèutic estret (protocol específic)*
       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Revisions pacients polimedicats (> = 10 medicaments)

Nombre de pacients:            
%:      
      Revisions pacients polimedicats (> = 7 medicaments)

      Nombre de pacients:            
%:      
      Incompatibilitats de medicaments i / o tractaments

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Altes (nre. pacients):      
Període:      
      Exclusió (nre. pacients):      
Període:      
      Renovació (nre. pacients):      
Període:      
      Existència de relació de medicaments no recomanats com a crònics?

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Inclusió en el programa de medicaments d’especial seguiment i / o monitoratge

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Inclusió en el programa de medicaments sotmesos a validació sanitària i/o altres mitjans de control

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      2.4. Revisió tractaments amb incidències

      Retirada de receptes prescrites

      Nombre de pacients:            
%:      
      Incompliment de tractament

      Nombre de pacients:            
%:      
      Existeix un procediment instaurat per detectar duplicitats terapèutiques?

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Especifiqueu-lo:      
      Les receptes s’emeten de manera acurada i es dóna el “volant” d’instruccions corresponent al       pacient?

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Especifiqueu-ho:      
      Existeix un mecanisme de detecció de polimedicació?

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Especifiqueu-lo:      
      Existeix un mecanisme de detecció d’incompatibilitats?

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Especifiqueu-lo:      
      Existeix un mecanisme de detecció d’alertes farmacològiques?

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

      Especifiqueu-lo:      
Seguiment

Nombre de pacients inclosos en programa (període)

Període:      
Nombre pacients:      
Paràmetres epidemiològics (edat / sexe)

Nombre pacients sexe masculí:
     
%:      
Nombre pacients sexe femení: 
     
%:      
Principals perfils farmacoterapèutics:

a)      
%:      

 

 

b)      
%:      
c)      
%:      
d)      
%:       

 

Nombre total de receptes emeses

Període:      
Nombre de medicaments (EF) / pacient

Període:      


Nombre de pacients per intervals de nombre de medicaments (EF): (1–5) (incidència 31/12)

     
     
Nombre de pacients per intervals de nombre de medicaments (EF): (6-10) (incidència 31/12)

     
Nombre de pacients polimedicats (> 10 medicaments) (incidència 31/12)

     
Nombre de pacients revisats

Període:      
%:      
Nombre de pacients exclosos del pla de renovació

Període:      
%:      
Causes:

a)      
b)       

c)      
Nombre de pacients no revisats

Causes:

a)      
b)       

c)      
Nombre de pacients revisats > 10 medicaments

Període:      
Exclosos:      
Nombre d’interaccions terapèutiques detectades

Pacients > 10 medicaments:      
Període:      
Nombre de duplicitats terapèutiques detectades:

Pacients > 10 medicaments:      
Període:      
Memòria anyal d’activitat

Presentació memòria

Requeriments mínims i funcionalitats del sistema d’informació automatitzat

Funcionalitats

1. Verificació acreditació pacients (usuaris CatSalut)


       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

2. Utilització catàleg productes CatSalut

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

3. Requeriments emplenament informatitzat de receptes / volant d’instruccions (dades obligatòries)

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

4. Manteniment taules bàsiques del sistema

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

5. Funcions d’identificació de l’usuari

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

6. Funció d’identificació del prescriptor

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

7. Funció d’identificació de l’estructura proveïdora

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

8. Funció càlcul necessitats de receptes

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

9. Funció d’edició de receptes

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

10. Funció de documentació associada per al pacient

       FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

(Presentació del manual detallat de funcionalitats.)
Annex 3. Memòria d’activitat del pla de renovació de receptes mèdiques a pacients amb medicació crònica: descripció i contingut
La memòria serà anyal i contindrà, com a mínim:

- descripció del circuit; 

- actuacions portades a terme en relació amb els objectius del document de criteris comuns mínims, i

- consignació de dades en relació amb els criteris d’avaluació i indicadors de seguiment.
CRITERIS COMUNS MÍNIMS PER A LA RENOVACIÓ DE RECEPTES MÈDIQUES OFICIALS DEL CATSALUT A PACIENTS AMB MEDICACIÓ CRÒNICA






































* En cas de no disposar de TSI, s’haurà d’acreditar el dret a la prestació farmacèutica mitjançant el document corresponent (targeta de la resta de CA o conveni internacional amb l’SS).


* Usualment procedents de l’atenció especialitzada.





[image: image5.wmf] 





11

_1047287818.doc
[image: image1.png]t CatSalut

Servei Catala
de la Salut








_1055832811.doc
[image: image1.png]t CatSalut

Servei Catala
de la Salut








