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Reglaments

Decret 306/2026, del 29-7-2026, d'aprovacié del Reglament de
funcionament de la Prova pilot del pacient cronic complex.

Exposicié de motius

En els darrers anys, 'evolucié demografica i epidemiologica ha comportat un augment progressiu de la
complexitat clinica i de la cronicitat de les patologies més prevalents entre la poblacié. Segons I'Organit-
zacié Mundial de la Salut (OMS), I'envelliment poblacional és un fenomen global en creixement, i s'estima
que la proporcié de persones més grans de 60 anys es duplicara entre els anys 2015 i 2050, passant del
12% al 22% de la poblacié mundial. Paral-lelament, les malalties croniques no transmissibles constitueixen
actualment la principal causa de mortalitat a escala mundial, i s6n responsables d'aproximadament el 75%
de les defuncions globals. Aquest context s'associa a una prevalenca més elevada de la multimorbiditat i a
la coexistencia de diverses patologies croniques en un mateix pacient, fet que incrementa la complexitat
assistencial i requereix una atencié continuada, coordinada i adaptada a les necessitats de la poblacio.

L'OMS, en el seu document de referencia Framework on Integrated, People-Centred Health Services (IPCHS),
aprovat per I'Assemblea Mundial de la Salut 'any 2016, recomana avancar cap a models d'atenci¢ integra-
da centrats en la persona i reconeix que els sistemes tradicionals, concebuts principalment per atendre
episodis aguts, no responen adequadament a les necessitats dels pacients amb multiples patologies cro-
niques. En aquest sentit, promou la creacid de rutes assistencials especifiques que permetin reforcar la
coordinacio entre els diferents nivells assistencials, garantir una gestié de casos eficient, potenciar I'Us de
sistemes d'informacié compartits i fomentar la participacio activa dels pacients en la presa de decisions
sobre la seva atencio.

En aquest context, el Govern considera necessari impulsar la Prova pilot de la ruta assistencial per al pa-
cient cronic complex (d'ara endavant, “PPPCC") al Principat d’Andorra, amb la finalitat d'adaptar i validar un
model d'atenci¢ integrada orientat a donar resposta a les necessitats especifiques d'aquests pacients dins
del sistema sanitari andorra.

Considerant el que esta establert als articles 3, 4, 5, 6, 7 i 8 del titol | de la Llei general de sanitat, pels quals
es fixen les bases generals del sistema de salut del Principat d’Andorra;

Considerant també el que esta establert als articles 12 bis, 131 15 bis de la Llei general de sanitat, relatius
als plans i serveis de salut;

Considerant igualment el contingut de I'article 54 de la Llei general de sanitat, que estableix les competen-
cies del Govern en matéria sanitaria;

Ates que la Prova pilot de la ruta assistencial per al pacient cronic complex ha de permetre avancar cap a
un model assistencial més integrat, proactiu i centrat en les necessitats de les persones, aixi com valorar
aquest model, reforcant el rol coordinador del metge referent i millorant la continuitat assistencial entre
professionals i serveis, i contribuir aixi a la sostenibilitat, I'eficiencia i la qualitat del sistema sanitari andorra;

Vist el que s'ha exposat, a proposta de la ministra de Salut, el Govern, en la sessio del 29 de juliol del 2026,
aprova aquest Decret amb el contingut seglent:

Article Unic
S'aprova el Reglament de funcionament de la Prova pilot del pacient cronic complex, que entra en vigor 'l
de setembre del 2026.
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Reglament de funcionament de la Prova pilot del pacient cronic
complex

Article 1. finalitat de la Prova pilot

1. La Prova pilot té per finalitat implementar i avaluar un model d'atenci6 integrada i centrada en la per-
sona per als pacients cronics complexos, que garanteixi la coordinacié i la continuitat assistencial entre
els diferents nivells i dispositius sanitaris, amb vista a valorar-ne l'efectivitat, l'eficiencia, la sostenibilitat i la
possible consolidacid o extensi¢ al conjunt del sistema sanitari.

Article 2. Abast de la Prova pilot
1. Podran participar en la Prova pilot totes les persones que compleixin els requisits establerts en aquest
Reglament.

2. La selecci¢ dels pacients que participaran en la Prova pilot s'ha de dur a terme al Centre d’Atencié Primaria
d'’Andorra la Vella, i ha d'anar a carrec dels infermers de referencia de cada pacient, que han d'identificar i
seleccionar els pacients a partir dels criteris clinics d'inclusio establerts en aquest Reglament. Aquest enfo-
cament permet incloure-hi de manera deliberada els pacients que presenten caracteristiques propies del
perfil del pacient cronic complex, que formen la poblacié diana de la Prova pilot.

3. Es poden adherir a la Prova pilot tots els metges referents dels pacients seleccionats del Centre d’Atencio
Primaria dAndorra la Vella.

4. La durada prevista de la Prova pilot és de dotze mesos a comptar de I'entrada en vigor d'aquest Decret,
amb una primera avaluacié de resultats al cap de sis mesos de linici.

Article 3. Intervencions de la Prova pilot
1. La Prova pilot consisteix en la implementacié d'un model assistencial proactiu i integrat per a pacients
amb necessitats complexes, centrat en una atencio personalitzada, interdisciplinaria i centrada en el pacient.

2. Slestableixen les seglents estrategies d'atencio:

+ Seguiment continuat per un equip multidisciplinari (metge referent, infermeria de primaria, gestor de
casos, treball social i especialistes hospitalaris quan calgui).

+ Coordinaci¢ entre nivells assistencials i integracio amb la Historia clinica compartida d’/Andorra (HCCA).
+ Elaboracio i actualitzaci¢ d'un pla d'intervencio individualitzat i compartit (PI1C).

+ Educaci¢ sanitaria al pacient i a I'entorn familiar/cuidador (autocura, descompensacions, Us de recursos).

3. A aquests efectes, el ministeri encarregat de la salut aprova el document “Guia assistencial de la Prova
pilot per alaimplementacio de la ruta assistencial del pacient cronic complex a Andorra”, en qué es definei-
xen els detalls de funcionament i d'avaluacio de la Prova piloti el conjunt de prestacions que la configuren.

Article 4. Participacio dels pacients en la Prova pilot

1. La participacio dels pacients en la Prova pilot del pacient cronic complex és lliure i voluntaria. Els pacients
que hi prenguin part hi donen el seu consentiment oral, que queda anotat per linfermer de referéncia o
pel metge a la Historia clinica compartida del pacient.

2. Poden participar en la Prova pilot els pacients majors d'edat, andorrans i ciutadans estrangers que tingui
establerta la residencia legal i efectiva en el Principat d’Andorra, que disposin de cobertura a la Caixa An-
dorrana de Seguretat Social i que siguin usuaris del Centre d’Atencio Primaria d’/Andorra la Vella. Igualment,
els pacients han de complir almenys un dels criteris segients:

+ Presencia de pluripatologia (malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) GOLD 3-4, insuficiencia cardiaca
cronica (ICC) NYHA 3-4, demeéncies GDS >5, hepatopatia avancada CHILD-PUGH C, malaltia renal cronica
>G4 0 en terapia renal substitutiva, anemia cronica recidivant greu, pacients oncologics sota tractament
oncoespecific que no compleixin requisits per atenci¢ pal-liativa).

* Patologia Unica avang¢ada.
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* MUltiples contactes no programats amb el sistema sanitari: multiples visites a urgencies, consultes no
programades 0 >3 ingressos hospitalaris en I'Ultim any.

+ Existencia de necessitats especials associades a una patologia de salut mental o una discapacitat intel-
lectual amb impacte sobre la gesti¢ clinica.

+ Judici clinic del professional de referencia que consideri la persona amb una situacié de complexitat i
necessitat d'atencio integral.

* Benefici esperat de la coordinacié entre nivells assistencials i la inclusié en el model PCC.

3. No podran participar en la Prova pilot els pacients que es trobin en una de les situacions seguents:

« Pacients que es poden beneficiar de seguiment habitual segons les guies de practica clinica (p. ex.,
dispnea mMRC 0-2 o NYHA 1-2).

- Pacients amb comorbiditat de nova aparicié que requereixi una atenci¢ hospitalaria convencional.

* Pacients itinerants o que no resideixin de forma estable al Principat d’Andorra.

Article 5. Participacio dels professionals en la Prova pilot
A l'efecte d'organitzar adequadament els recursos assistencials disponibles en aquestes bases de la Prova
pilot del PCC i a les finalitats de la Prova pilot, es preveuen les figures seglents:

1. Professionals medics referents (d'ara endavant, “MR"): hi participen els professionals que tinguin pacients
seleccionats dins de la Prova pilot. Cada MR és responsable de I'elaboracio i el seguiment del PIIC del seu
pacient.

2. Professionals d'infermeria de referencia (d'ara endavant, “IR") del Centre d’Atencié Primaria d’Andorra la
Vella, que fan el seguiment assistencial, les valoracions, I'elaboraci¢ i actualitzacio del PIIC i la coordinacio
amb altres dispositius.

3. Infermer/a gestor/a de casos (d'ara endavant, “IGC") integrant de 'equip de cronicitat, responsable de
la coordinacio transversal entre nivells i de les sessions de valoracié multidisciplinaria, quan es considerin
necessaries.

4. Professional medic especialista en medicina interna, també integrant de l'equip de cronicitat, amb una
funcid de suport i seguiment especialitzat.

5. Treballadors/es socials del Centre d'’Atencié Primaria d’Andorra la Vella, responsables de la valoracié
sociofamiliar i la coordinacié amb serveis socials i comunitaris.

6. Professionals medics especialistes referents (d'ara endavant, “MER"): hi sén involucrats segons les pa-
tologies dels pacients seleccionats. Poden intervenir especialistes de qualsevol area clinica amb conveni
amb la CASS.

7. Altres perfils de suport.

8. S'estableix un document d'adhesio entre el Govern i els MR prestadors del servei per regular les condi-
cions i les obligacions de cada una de les parts (annex).

Article 6. Financament de la Prova pilot

1. El finangament de la Prova pilot és de caracter mixt i es distribueix entre el Govern, la Caixa Andorrana
de Seguretat Social (CASS) i el pacient. La part corresponent al Govern es financa amb carrec a la partida
pressupostaria del ministeri encarregat de la salut.

2. Els actes assistencials, les proves diagnostiques i els productes inclosos en la Prova pilot i integrats en
la ruta assistencial establerta es financen mitjancant les prestacions de reemborsament del sistema de
seguretat social, d'acord amb les tarifes de responsabilitat de la CASS que siguin aplicables en cada cas.

3. Amb la finalitat de compensar l'activitat clinica extraordinaria desenvolupada pels metges referents
d'atenci¢ primaria en el marc de la Prova pilot, el ministeri encarregat de la salut abona als professionals
medics I''mport equivalent a la tarifa de responsabilitat vigent d'una consulta de metge d'atencié primaria,
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addicionalment a la tarifa ordinaria de la visita abonada per la CASS. Aquesta compensacio és aplicable fins
a un maxim de cinc vegades per pacient i any, exclusivament per als actes seglents:

- La valoracio inicial del pacient i 'elaboraci¢ del Pla individualitzat d'intervencio integral compartit (PIIC).
+ Les visites motivades per aguditzacions cliniques dels pacients inclosos en el PPPCC en format presen-
cial i a domicili.

« Les visites de seguiment previstes en el marc de la Prova pilot PCC, durant les quals s'actualitzara, si es-
cau, el PICC4.

Les visites efectuades per motius de consulta no relacionats amb la Prova pilot no donen dret a la com-
pensacié economica prevista a I'apartat anterior.

5. Les visites efectuades en el marc de la Prova pilot s'han de programar a 'agenda del metge referent
d'atenci¢ primaria (MR) dins la historia clinica compartida amb la denominacio especifica de “Visita PCC".

El Servei Andorra d'Atencio Sanitaria (SAAS) ha de transmetre semestralment durant la vigencia de la Prova
pilot al ministeri encarregat de la salut la relacié detallada d'aquestes visites, amb indicaci¢ del professional
responsable i de la persona usuaria corresponent, als efectes de la liquidaci¢ i 'labonament de les compen-
sacions economiques previstes a favor dels professionals participants.

6. El pagament als professionals medics s'efectua de manera semestral per part del ministeri encarregat
de la salut.

Article 7. Monitoratge i avaluacio de la Prova pilot
1. Amb la finalitat de garantir el seguiment i I'avaluacié objectiva de la Prova pilot, s'estableix un sistema
d'indicadors, que es classifiquen en tres ambits principals:

a) La millora dels resultats de salut i benestar de la poblacié PCC, incloent-hi indicadors relatius a l'impacte
en la morbimortalitat, al control de determinades malalties croniques i als resultats esperats derivats d'una
atenci¢ adequada i de la millora de la qualitat de vida de les persones usuaries en les fases evolutives.

b) La millora de 'eficiencia i la garantia de la sostenibilitat del sistema sanitari, mitjangant I'adequacio dels
costos assistencials i de la utilitzacio dels serveis sanitaris, amb una atenci¢ especial a la reducci¢ de les
hospitalitzacions no programades de la poblaci¢ atesa.

) La millora de I'experiencia assistencial de les persones usuaries i de les seves families.

2. Aquests indicadors els han de presentar el SAAS i l'equip assistencial del PCC al Ministeri de Saluti a la
CASS al final de la Prova pilot per dur a terme l'avaluacio final de la Prova pilot.

Cosa que es fa publica per a coneixement general.
Andorra la Vella, 29 de juliol del 2026
Per delegacio

Conxita Marsol Riart
Ministra de Presidéncia, Economia, Treball i Habitatge
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Annex

Document d’adhesioé del professional médic referent a la prova pilot del
pacient cronic complex

Nom i cognoms

Numero de col-legiat/ada
Adreca professional
Teléfon i adrecga electronica

Manifesta

Que s’adhereix a la Prova pilot en les condicions establertes en el Reglament, la “Guia
assistencial” i aquest document.

Drets del professional médic referent

1. Coneéixer la “Guia assistencial”’ de la Prova pilot i disposar-hi d’accés.

2. Rebre informacid sobre la ruta assistencial i el funcionament de la Prova pilot.

3. Rebre accions formatives d’actualitzacié a I'entorn del model d’atencié al pacient
cronic complex.

4. Accedir a la Historia clinica compartida d’Andorra i participar en les accions de suport
formatiu que es puguin organitzar per poder fer-ne un Us correcte.

5. Percebre semestralment la remuneracié corresponent a la majoracioé de les visites
presencials i domiciliaries efectuades en el marc de la Prova pilot, d’acord amb les
condicions economiques i el procediment de facturacioé establerts.

Compromisos del professional médic referent

1. Complir el Reglament de funcionament de la Prova pilot, la “Guia assistencial”’ i els
circuits i protocols que en deriven.

2. Participar en la coordinacio entre els nivells i els professionals assistencials implicats
en l'atencioé dels pacients inclosos i en la integracié amb la Historia clinica compartida.
3. Participar en I’elaboracié i I'actualitzacié del pla d’intervencid individualitzat i compartit.
4. Registrar a la Historia clinica compartida d’Andorra la informacié assistencial
necessaria per garantir la continuitat i la tragabilitat de I'atencio.

5. Participar en I'educacié sanitaria del pacient i, quan escaigui, del seu entorn familiar
o cuidador.

6. Participar en les sessions de seguiment i en el procés d’avaluacié de la Prova pilot.
7. Agendar unicament com a visita PCC els pacients seleccionats per la Prova pilot del
PCC en la seva visita inicial i en les seves visites presencials i a domicili en cas
d’aguditzacions.

8. Facilitar les dades minimes necessaries per comprovar i tramitar la facturacié de les
actuacions efectuades en el marc de la Prova pilot, d’acord amb el procediment establert
pel ministeri encarregat de la salut.

9. Comunicar al ministeri competent en matéria de salut qualsevol circumstancia que
impedeixi o dificulti el compliment dels compromisos assumits.

Vigéncia i baixa

L’adhesié produeix efectes des de la data de la signatura i es manté durant la vigéncia
de la Prova pilot, sens perjudici que el metge referent pugui sol-licitar-ne la baixa
mitjangant una comunicacié escrita. La baixa no eximeix de complir les obligacions
pendents ni de garantir la continuitat assistencial dels pacients afectats.

5/6

www.bopa.ad

Diposit legal: AND.2-2015



<
o

. © Butlleti Oficial del
o Principat d’Andorra

Num. 89 5 d'agost del 2026 6/6

I, en prova de conformitat, se sigha aquest document.

Andorra la Vella, de/d’ del 202__
El professional medic referent Pel ministeri competent en matéria de salut
Nom i signatura: Nom, carrec i signatura:

pd
o
L
>
@)
O

www.bopa.ad
Diposit legal: AND.2-2015




		2026-08-04T11:46:12+0200




