
 

  

PLEC D’ESPECIFICACIONS DE CONTRAPRESTACIÓ PER RESULTATS EN LA PRESTACIÓ DE 

SERVEIS DE TERÀPIES RESPIRATÒRIES DOMICILIÀRIES 

 

Aquest plec recull les especificacions de contraprestació per resultats aplicables als contractes 

basats. 

 

1. MODEL DE CONTRAPRESTACIÓ PER RESULTATS 

 Amb la finalitat de vetllar per la qualitat, l’accessibilitat, l’adherència als tractaments i l’atenció 

centrada en la persona en la prestació de serveis de teràpies respiratòries domiciliàries (TRD) 

amb càrrec al Servei Català de la Salut (Servei Català de la Salut), la contractació i prestació de 

l’objecte del contracte inclourà l’avaluació anual dels resultats dels serveis prestats per les 

empreses proveïdores.  

 L’empresa proveïdora de TRD pediàtric podrà percebre una quantitat de fins a un 5% de l’activitat 

facturada i acceptada pel Servei Català de la Salut, sempre que aquesta no superi el 5% de 

l’import total contractat. 

 La formulació d’aquests objectius contractuals inclosos en l’avaluació es centrarà en les prioritats 

que estableixen el Pla de Salut (PdS), així com en els objectius estratègics de la compra de 

serveis del Servei Català de la Salut.  

 L’avaluació dels resultats dels objectius definits serà duta a terme anualment per les Comissions 

de Seguiment Territorial de TRD que el Servei Català de la Salut.  

 El valor d’assoliment d’aquesta contraprestació per resultats es calcularà en base a l’Índex Sintètic 

de Qualitat (ISQ) descrit en el punt 2 d’aquest Plec. 

 Una vegada recollides totes les accions referides anteriorment, la Regió Sanitaria que 

correspongui serà la responsable de fer l’informe d’assoliment, aquest es trametrà a l’entitat 

contractada de TRD, que l’aplicarà a la facturació.  

 Per la recollida de la informació, el Servei Català de Salut aportarà la informació de PLAENSA i 

del Registre de TRD, necessàries per a l’avaluació dels indicadors, i els hospitals s’encarregaran 

de sol·licitar a les empreses proveïdores de TRD la informació i els documents addicionals 

necessaris per a l’avaluació. 

 

2. METODOLOGIA D’AVALUACIÓ DE LA QUALITAT EN LA PRESTACIÓ DE SERVEIS 

L’avaluació de la qualitat vinculada a la contraprestació per resultats dels serveis de teràpies 

respiratòries domiciliàries es realitzarà mitjançant la construcció d’un Índex Sintètic de Qualitat.  

 

Aquest índex és l’eina per obtenir el resultat de l’apartat 3.1 Objectius i indicadors de qualitat, d’aquest 

plec, als quals s’assignarà una puntuació ponderada d’acord amb la taula de graus d’assoliment i 

puntuacions (taula 1). L’ISQ tindrà un rang de puntuació de 0 a 100 punts. 
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Taula 1. Taula de graus d’assoliment i puntuacions 

Objectiu Puntuació Valoració 

TR01 15 

≥90%: 15 punts 

De <90% a 80%: 10 punts 

De <80% a 70%: 5 punts 

<70%: 0 punts 

TR02 10 
Sí: 10 punts 

No: 0 punts 

TR03 10 

≥90%: 10 punts 

De <90% a 70%: 5 punts 

<70%: 0 punts 

TR04 15 

≥90%: 15 punts 

De <90% a 80%: 10 punts 

De <80% a 70%: 5 punts 

<70%: 0 punts 

TR05 15 

≥90%: 15 punts 

De <90% a 80%: 10 punts 

De <80% a 70%: 5 punts 

<70%: 0 punts 

TR06 10 
Sí: 10 punts 

No: 0 punts 

TR07 10 
Sí: 10 punts 

No: 0 punts  

TR08 15 
≥95%: 15 punts 

<95%: 0 punts 

TOTAL 100  
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La vinculació de la puntuació resultant de l’ISQ amb la contraprestació per resultats és la que 

determina la taula següent (Taula 2). 

 

Taula 2. Taula de trams d’assoliment de 

la Contraprestació per Resultats 

Punts obtinguts % d’assoliment 

=>95 5% 

85,00 - 94,99 4,5% 

75,00 - 84,99 4% 

65,00 - 74,99 3,5% 

55,00 - 64,99 3% 

45,00 - 54,99 2,5% 

35,00 - 44,99 2% 

25,00 - 34,99 1,5% 

15,00 - 24,99 1% 

 5,00 - 14,99 0,5% 

<5 0% 

 

 

3. OBJECTIUS DE QUALITAT DE L’ATENCIÓ 

Una de les finalitats de l’actual procediment de contractació és garantir la vinculació de la prestació 

del servei de Teràpies Respiratòries Domiciliàries a l’obtenció de resultats en salut. Per fer-ho, s’ha 

prioritzat l’elecció d’aquells indicadors referents a les dimensions que avaluen l’accessibilitat, 

l’adherència als tractaments, la coordinació amb la resta de la xarxa assistencial, tot des de la 

perspectiva d’atenció centrada en la persona en la prestació de serveis.  

 

Les fonts d’informació en les quals es basarà l’avaluació seran essencialment fonts existents com el 

Registre de Teràpies Respiratòries Domiciliàries (RTRD). Tanmateix, aquest procediment de 

contractació establirà la realització d’enquestes específiques d’avaluació de l’experiència del pacient 

i de documentació específica aportada per l’entitat proveïdora de TRD. 
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3.1. Objectius i indicadors de qualitat 

 

TR01. Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients, la puntuació de la bona 

qualitat en la provisió del material fungible sigui “gairebé sempre”, “sempre” o “sovint”1. 

- indicador TR01: Percentatge de pacients de pacients amb puntuació de la bona qualitat en 

la provisió del material fungible és “gairebé sempre”, “sempre” o “sovint”. 

 

TR02. Existència d’un consens entre l’empresa proveïdora de teràpies respiratòries 

domiciliàries i el servei prescriptor, de quina informació escrita sobre la malaltia i l’ús de la 

teràpia se li proveirà al pacient1. 

- indicador TR02: Lliurament del protocol conjunt entre l’empresa proveïdora de teràpies 

respiratòries domiciliàries i el servei prescriptor en relació a quina informació escrita sobre la 

malaltia i l’ús de la teràpia se li proveirà al pacient. 

 

TR03. Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients, la puntuació de la qualitat 

percebuda en la informació rebuda sobre funcionament dels aparells sigui “perfecta”, “molt 

bona” o “bona” 1. 

- indicador TR03: Percentatge de pacients els quals la puntuació de la qualitat percebuda en 

la informació rebuda sobre funcionament dels aparells és “perfecta”, “molt bona” o “bona”. 

 

TR04. Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients, la puntuació autodeclarada 

en relació al temps de resolució d’incidències sigui “molt bo”, “perfecte” o “bo”1. 

- indicador TR04: Percentatge de pacients els quals la puntuació autodeclarada en relació al 

temps de resolució d’incidències és “molt bo”, “perfecte” o “bo”. 

 

TR05. Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients, la puntuació autodeclarada 

en relació als coneixements que percep que tenen els professionals de l’empresa proveïdora 

de teràpies que l’han atès siguin “perfectes”, “molt bons” o “bons”1. 

- indicador TR05: Percentatge de pacients els quals, la puntuació autodeclarada en relació als 

coneixements que percep que tenen els professionals de l’empresa proveïdora de teràpies que l’han 

atès és “perfectes”, “molt bons” o “bons”. 

 

                                                 

 
1 Aplicable a les línies de servei de: oxigenoteràpia, tractaments del SAHS (BIPAP -CPAP), 

ventilació mecànica, monitoratge infantil, aerosolteràpia, sistema mecànic d’aclariment mucociliar, 

aspirador de secrecions, pulsioxímetre. 



 
 

 

 5/13 

 

 

TR06. Existència d’un protocol de detecció precoç i comunicació de símptomes de 

descompensació2. 

- indicador TR06: Lliurament del protocol de detecció precoç i comunicació de símptomes de 

descompensació. 

 

TR07. Existència d’un protocol que tingui els objectius d’incrementar l’adherència del pacient 

amb oxigenoteràpia, ventilació mecànica i tractament del SAHS. 

- indicador TR07: Lliurament d´un protocol que tingui els objectius d’incrementar l’adherència 

del pacient amb oxigenoteràpia, ventilació mecànica i tractament del SAHS. 

 

TR08. Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients amb oxigenoteràpia, 

tractament del SAHS i/o ventilació mecànica, s’hagi fet comunicació al Registre de TRD, amb 

periodicitat mínima mensual, del temps d’ús diari de la teràpia3. 

- indicador TR08: Percentatge de pacients amb oxigenoteràpia, tractament del SAHS i/o 

ventilació mecànica, en els quals s’ha fet comunicació al Registre de TRD, amb periodicitat mínima 

mensual, del temps d’ús diari de la teràpia. 

  

                                                 

 

2 Aplicable a les línies de servei d’oxigenoteràpia, ventilació mecànica, aerosolteràpia, sistema 

mecànic d’aclariment mucociliar, aspirador de secrecions, pulsioxímetre. 

3 Aplicable a les línies de, oxigenoteràpia, ventilació mecànica i tractament del SAHS. 
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3.2. Fitxes tècniques del indicadors d’avaluació 

 

Línia contractual                                     Serveis de teràpies respiratòries domiciliàries 

  

Objectiu 

TR01 

Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients, la puntuació de la bona 

qualitat en la provisió del material fungible sigui “gairebé sempre”, “sempre” o 

“sovint” 

  

Indicador 

ITR01 

Percentatge de pacients de pacients amb puntuació de la bona qualitat en la provisió 

del material fungible “gairebé sempre”, “sempre” o “sovint” 

  

Descripció - El material fungible ha de ser de qualitat i s’ha de modificar amb la periodicitat convenient 

Unitat 

proposant 
- Pla Director de Malalties de l’Aparell Respiratori 

Font dades 
- registre: enquesta anual 

- unitat responsable: Gerència d’Atenció Ciutadana 

Fórmula 

- Numerador: nombre de pacients atesos enquestats amb puntuació de la qualitat en la 

provisió del material fungible “gairebé sempre”, “sempre” o “sovint”. 

- Denominador: nombre de pacients atesos enquestats 

Definicions 

La pregunta que es realitzarà serà: 

- - De l’1 al 5 en quina mesura el servei de recanvi de material que vostè fa servir és de 

qualitat? 

Les respostes: 

- 5. Sempre 

- 4. Gairebé sempre  

- 3. Sovint 

- 2. Poques vegades 

- 1. Mai/gairebé mai 

- 9. NS/NC  (inclou no se’n recorda 

Referències Valor de referència: 94,8% (mitjana PLAENSA 2016 per les respostes 3, 4 i 5) 

Observacions 

- Aquest objectiu és aplicable a les línies de servei de: oxigenoteràpia, tractaments del 

SAHS, ventilació mecànica, monitoratge infantil, aerosolteràpia, sistema mecànic 

d’aclariment mucociliar, aspirador de secrecions, pulsioxímetre. 

- La mostra de l’enquesta haurà de tenir un nombre significatiu de pacients de cada 

modalitat de tractament. 

- La recollida d’informació es farà anualment de manera alterna, un any pel Servei Català 

de la Salut i el següent pel propi proveïdor mitjançant el model iPLAENSA. 
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Línia contractual                                     Serveis de teràpies respiratòries domiciliàries 

  

Objectiu 

TR02 

Existència d’un consens entre l’empresa proveïdora de teràpies respiratòries 

domiciliàries i el servei prescriptor, de quina informació escrita sobre la 

malaltia i l’ús de la teràpia se li proveirà al pacient 

  

Indicador 

ITR02 

Lliurament del protocol conjunt entre l’empresa proveïdora de teràpies 

respiratòries domiciliàries i el servei prescriptor en relació a quina 

informació escrita sobre la malaltia i l’ús de la teràpia se li proveirà al pacient 

  

Descripció 

- El protocol d’informació i la documentació escrita sobre la malaltia i l’ús de les 

teràpies que rep el pacient han de ser consensuats entre l’empresa proveïdora de 

teràpies respiratòries domiciliàries i el servei prescriptor 

Unitat 

proposant 
- Pla Director de Malalties de l’Aparell Respiratori 

Font dades 
- registre: enviament del document 

- unitat responsable: Regió Sanitària 

Fórmula - sí/no (existència del document i el material)  

Definicions 

- Protocol d’informació: instrument que alinearà l’estratègia i continguts informatius 

entre el servei prescriptor i l’empresa proveïdora de teràpies respiratòries 

domiciliàries 

- La informació escrita que l’empresa proveïdora ha de consensuar amb el 

prescriptor ha d’incloure tot allò referent a la malaltia, a la seguretat en l’ús dels 

aparells i a l’ús apropiat del tractament. 

- Aquest protocol haurà d’estar actualitzat anualment pel què fa a continguts. 

Referències - Cada àmbit territorial ha de tenir el consens validat per ambdues parts. 

Observacions 

- Aquest objectiu és aplicable a les línies de servei de: oxigenoteràpia, tractaments 

del SAHS, ventilació mecànica, monitoratge infantil, aerosolteràpia, sistema 

mecànic d’aclariment mucociliar, aspirador de secrecions, pulsioxímetre. 
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Línia contractual                                     Serveis de teràpies respiratòries domiciliàries 

  

Objectiu 

TR03 

Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients, la puntuació de la 

qualitat percebuda en la informació rebuda sobre funcionament dels aparells sigui 

“perfecta”, “molt bona” o “bona”. 

  

Indicador 

ITR03 

Percentatge de pacients els quals la puntuació de la qualitat percebuda en la 

informació rebuda sobre funcionament dels aparells és “perfecta”, “molt bona” o 

“bona”. 

  

Descripció 
- A fi de garantir la seguretat i l’ús eficient dels aparells, l’empresa de teràpies respiratòries 

domiciliàries ha d’informar d’una manera adequada sobre el funcionament dels aparells. 

Unitat 

proposant 
- Pla Director de Malalties de l’Aparell Respiratori 

Font dades 
- registre: enquesta anual 

- unitat responsable: Gerència d’Atenció Ciutadana 

Fórmula 

- Numerador: nombre de pacients atesos enquestats amb puntuació de la qualitat 

percebuda en la informació rebuda sobre funcionament dels aparells “perfecta”, “molt bona” 

o “bona””. 

- Denominador: nombre de pacients atesos enquestats 

Definicions 

Aquest és un dels aspectes de millora destacats en el PLAENSA. 

La pregunta que es realitzarà serà: 

- De l’1 al 5 com valora les instruccions que li varen donar sobre com funcionava 

l’oxigen (l’aparell, la màquina...)? 

Les respostes: 

- 5. Perfecta      

- 4. Molt bona      

- 3. Bona   

- 2. Regular      

- 1. Dolenta 

- 8. No em van donar informació     

- 9. NS/NC (inclou no se’n recorda) 

Referències Valor de referència: 86,6% (mitjana PLAENSA 2016 per les respostes 3, 4 i 5) 

Observacions 

- Aquest objectiu és aplicable a les línies de servei de: oxigenoteràpia, tractaments del 

SAHS, ventilació mecànica, monitoratge infantil, aerosolteràpia, sistema mecànic 

d’aclariment mucociliar, aspirador de secrecions, pulsioxímetre. 

- La mostra de l’enquesta haurà de tenir un nombre significatiu de pacients de cada 

modalitat de tractament. 

- La recollida d’informació es farà anualment de manera alterna, un any pel Servei Català 

de la Salut. 
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Línia contractual                                     Serveis de teràpies respiratòries domiciliàries 

  

Objectiu 

TR04 

Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients, la puntuació 

autodeclarada en relació al temps de resolució d’incidències sigui “molt bo”, 

“perfecte” o “bo”. 

  

Indicador 

ITR04 

Percentatge de pacients els quals la puntuació autodeclarada en relació al temps de 

resolució d’incidències és “molt bo”, “perfecte” o “bo”. 

  

Descripció 
- Per garantir l’adequada experiència del pacient, el temps de resolució dels problemes 

tècnics i de funcionament és un element molt important. 

Unitat 

proposant 
- Pla Director de Malalties de l’Aparell Respiratori 

Font dades 
- registre: enquesta anual 

- unitat responsable: Gerència d’Atenció Ciutadana 

Fórmula 

- Numerador: nombre de pacients atesos enquestats amb puntuació autodeclarada en 

relació al temps de resolució d’incidències sigui “molt bo”, “perfecte” o “bo”. 

- Denominador: nombre de pacients atesos enquestats 

Definicions 

Aquest és un dels aspectes de millora destacats en el PLAENSA. 

La pregunta que es realitzarà serà: 

- - De l’1 al 5 en quina mesura creu que el temps de resposta per resoldre els problemes 

urgents és adequat? 

Les respostes: 

- 5. Perfecte    

- 4. Molt bo      

- 3. Bo   

- 2. Regular      

- 1. Dolent     

- 9. NS/NC (inclou no se’n recorda) 

Referències Valor de referència: 84,9% (mitjana PLAENSA 2016 per les respostes 3, 4 i 5) 

Observacions 

- Aquest objectiu és aplicable a les línies de servei de: oxigenoteràpia, tractaments del 

SAHS, ventilació mecànica, monitoratge infantil, aerosolteràpia, sistema mecànic 

d’aclariment mucociliar, aspirador de secrecions, pulsioxímetre. 

- La mostra de l’enquesta haurà de tenir un nombre significatiu de pacients de cada 

modalitat de tractament. 

- La recollida d’informació es farà anualment de manera alterna, un any pel Servei Català 

de la Salut i el següent pel propi proveïdor mitjançant el model iPLAENSA. 
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Línia contractual                                     Serveis de teràpies respiratòries domiciliàries 

  

Objectiu 

TR05 

Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients, la puntuació 

autodeclarada en relació als coneixements que percep que tenen els professionals 

de l’empresa proveïdora de teràpies que l’han atès siguin “perfectes”, “molt bons” o 

“bons”. 

  

Indicador 

ITR05 

Percentatge de pacients els quals, la puntuació autodeclarada en relació als 

coneixements que percep que tenen els professionals de l’empresa proveïdora de 

teràpies que l’han atès és “perfectes”, “molt bons” o “bons”. 

  

Descripció 

- Un aspecte clau en l’avaluació de l’experiència del pacient, que valora la confiança que té 

el pacient vers els professionals que l’atenen és el nivell de coneixement que aquests 

professionals tenen sobre la malaltia i els aparells que fan servir. 

Unitat 

proposant 
- Pla Director de Malalties de l’Aparell Respiratori 

Font dades 
- registre: enquesta anual 

- unitat responsable: Gerència d’Atenció Ciutadana 

Fórmula 

- Numerador: nombre de pacients atesos enquestats amb puntuació autodeclarada en 

relació al temps de resolució d’incidències siguin “perfectes”, “molt bons” o “bons”. 

- Denominador: nombre de pacients atesos enquestats 

Definicions 

La pregunta que es realitzarà serà: 

- De l’1 al 5 què li sembla la professionalitat del tècnic de l’empresa quan li revisa 

l’oxigen? (és a dir, el noi quan comprova el funcionament de l’aparell, la 

màquina…) 

Les respostes: 

- 5. Perfectes 

- 4. Molt bons       

- 3. Bons 

- 2. Regulars 

- 1. Dolents 

- 9. NS/NC (inclou no se’n recorda) 

Referències Valor de referència: 98,3% (mitjana PLAENSA 2016 per les respostes 3, 4 i 5) 

Observacions 

- Aquest objectiu és aplicable a les línies de servei de: oxigenoteràpia, tractaments del 

SAHS, ventilació mecànica, monitoratge infantil, aerosolteràpia, sistema mecànic 

d’aclariment mucociliar, aspirador de secrecions, pulsioxímetre. 

- La mostra de l’enquesta haurà de tenir un nombre significatiu de pacients de cada 

modalitat de tractament. 

- La recollida d’informació es farà anualment de manera alterna, un any pel Servei Català 

de la Salut i el següent pel propi proveïdor mitjançant el model iPLAENSA. 
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Línia contractual                                     Serveis de teràpies respiratòries domiciliàries 

  

Objectiu 

TR06 

Existència d’un protocol de detecció precoç i comunicació de símptomes de 

descompensació 

  

Indicador 

ITR06 

Lliurament del protocol de detecció precoç i comunicació de símptomes de 

descompensació 

  

Descripció 

Existència d’un protocol d’identificació precoç i actuació vers els signes d’alarma 

de descompensació, en les visites de seguiment establertes en cada teràpia i en 

els casos de visites a demanda del pacient. 

Unitat 

proposant 
- Àrea d’Atenció Sanitària (Servei Català de la Salut) 

Font dades 
- registre: enviament del document 

- unitat responsable: Regió Sanitària 

Fórmula - sí/no (existència del document)  

Definicions 

- Descompensació: situació clínica d’inestabilitat relacionada amb la malaltia per 

la qual es prescriu la teràpia respiratòria a domicili o amb les malalties coadjuvants 

que interfereixin en la funció respiratòria.  

- Detecció precoç: són les actuacions dirigides a la identificació primerenca de 

reagudització i que poden incloure accions tals com la mesura de la temperatura 

corporal (febre), de la freqüència respiratòria, saturació d’oxigen, presència de 

dispnea, manifestació de malestar general per part del pacient o altres símptomes 

que facin sospitar una reagudització del pacient. 

Referències 

 - Estratègies per a reduir els reingressos dels pacients que ingressen per 

agudització greu 

de la MPOC. Document de treball del taller que es va celebrar a l'IES el 28 

d'octubre de 2010. Institut d’Estudis de la Salut. Generalitat de Catalunya.  

http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_

de_salut/malalties_de_laparell_respiratori/documents/arxius/reingressos_final_m

poc.pdf  

Observacions 

- Aquest protocol haurà d’estar actualitzat anualment pel què fa a continguts 

clínics, circuits i interlocutors del territori. 

- Aquest objectiu és aplicable a les línies de servei d’oxigenoteràpia, ventilació 

mecànica, aerosolteràpia, sistema mecànic d’aclariment mucociliar, aspirador de 

secrecions, pulsioxímetre. 

http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/malalties_de_laparell_respiratori/documents/arxius/reingressos_final_mpoc.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/malalties_de_laparell_respiratori/documents/arxius/reingressos_final_mpoc.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/malalties_de_laparell_respiratori/documents/arxius/reingressos_final_mpoc.pdf
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Línia contractual                                     Serveis de teràpies respiratòries domiciliàries 

  

Objectiu 

TR07 

Existència d’un protocol que tingui els objectius d’incrementar l’adherència del pacient amb 

oxigenoteràpia, ventilació mecànica i tractament del SAHS 

  

Indicador 

ITR07 

Lliurament del protocol que tingui els objectius d’incrementar l’adherència del pacient amb 

oxigenoteràpia, ventilació mecànica i tractament del SAHS 

  

Descripció 

- El protocol d’adherència és l’instrument que guiarà els professionals de l’empresa de TRD per dur a 

terme actuacions que garanteixin una intensitat de tractament adequada en funció de la prescripció 

indicada. 

Unitat proposant - Àrea d’Atenció Sanitària (Servei Català de la Salut) 

Font dades 
- registre: enviament del document 

- unitat responsable: Regió Sanitària 

Fórmula - sí/no (existència del document)  

Definicions 

- Protocol d’adherència:  

En els últims anys, l'adherència al tractament s'ha convertit en un tema fonamental dins el marc de les 

malalties respiratòries cròniques. Perquè l'adherència al tractament es compleixi, el pacient ha 

d'adquirir i mantenir al llarg del temps un hàbit de conducta que inclogui l'acceptació de la malaltia i el 

seu tractament, evitar comportaments de risc i incorporar un estil de vida saludable.  

L'OMS defineix l'adherència com: "el grau en què els hàbits en la presa de medicaments, el compliment 

d'una dieta, i/o canvis en l'estil de vida, es corresponen amb les recomanacions aportades per un 

proveïdor de salut". 

Protocol d’adherència: document que ha d’incloure, per les diferents patologies i tipus de teràpia, les 

mesures orientades a incrementar l’adherència del pacient a la teràpia respiratòria indicada.. 

Referències 

 Eusebi Chiner, Esther Barreiro, Pilar de Lucas. Año SEPAR 2014 del paciente crónico y las 

terapias respiratorias domiciliarias. Puntos para la reflexión. Disponible a: 

http://www.archbronconeumol.org/es/ano-separ-2014-del-

paciente/articulo/S0300289614000763/   

 Eusebi Chiner, Carme Hernández. Un reto es un desafío, o como dice el diccionario de la 

Real Academia de la Lengua “un objetivo o empeño difícil de llevar a cabo, y que constituye 

por ello un estimulo y un desafío para quien lo afronta”. Disponible a:  

https://www.separ.es/?q=node/764  

Observacions 

- Aquest document haurà d’estar actualitzat anualment pel què fa a continguts clínics, circuits i 

interlocutors del territori. 

- Aquest objectiu és aplicable a les línies de, oxigenoteràpia, ventilació mecànica i Tractament del SAHS 

 

  

http://www.archbronconeumol.org/es/ano-separ-2014-del-paciente/articulo/S0300289614000763/
http://www.archbronconeumol.org/es/ano-separ-2014-del-paciente/articulo/S0300289614000763/
https://www.separ.es/?q=node/764
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Línia contractual                                     Serveis de teràpies respiratòries domiciliàries 

  

Objectiu 

TR08 

Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients amb oxigenoteràpia, 

tractament del SAHS i/o ventilació mecànica, s’hagi fet comunicació al Registre de 

TRD, amb periodicitat mínima mensual, del temps d’ús diari de la teràpia. 

  

Indicador 

TR08 

Percentatge de pacients amb oxigenoteràpia, tractament del SAHS i/o ventilació 

mecànica, en els quals s’ha fet comunicació al Registre de TRD, amb periodicitat 

mínima mensual, del temps d’ús diari de la teràpia. 

  

Descripció 

- Cal que l’empresa proveïdora d’oxigenoteràpia domiciliària notifiqui al servei prescriptor, 

via Registre de TRD, els temps d’utilització dels aparells d’oxigenoteràpia, tractament del 

SAHS i Ventilació Mecànica. 

Unitat 

proposant 
- Pla Director de Malalties de l’Aparell Respiratori 

Font dades 
- registre: Registre de Teràpies Respiratòries Domiciliàries (RTRD) 

- unitat responsable: Divisió de Provisió de Serveis 

Fórmula 

- Numerador: nombre de pacients amb serveis d’oxigenoteràpia domiciliària, tractament 

del SAHS i/o ventilació mecànica atesos durant l’any a avaluar, en què s’ha fet comunicació 

al Registre de TRD, amb periodicitat mínima mensual, del temps d’ús diari de la teràpia 

- Denominador: nombre de pacients amb servei d’oxigenoteràpia domiciliària, tractament 

del SAHS i/o ventilació mecànica, atesos durant l’any a avaluar. 

Definicions 

- Per al correcte tractament de l’MPOC cal que la utilització d’oxigen tingui una durada de 

15 o més hores al dia. Tanmateix, no té sentit proposar una durada així d’extensa en la 

resta de patologies. 

- Per al correcte tractament del SAHS cal que la utilització de CPAP tingui una durada de 5 

o més hores al dia. 

- Per al correcte tractament, cal que la utilització de la ventilació mecànica tingui una durada 

de 4 o més hores al dia. 

- Comunicació de la informació al registre de TRD: la farà l’empresa proveïdora de Teràpies 

Respiratòries Domiciliàries mitjançant el registre de TRD. En el cas que l’empresa 

proveïdora de TRD, a data d’inici del contracte, no tingui fetes les adaptacions tècniques 

per poder-la fet automàticament mitjançant les opcions d’interoperabilitat del sistema de 

Salut, caldrà fer l’entrada manual de la informació mitjançant els formularis que hi haurà 

definits en el sistema 

Referències Valor de referència: 95% 

Observacions 
- Aquest objectiu és aplicable a les línies de, oxigenoteràpia, ventilació mecànica i 

tractament del SAHS. 

 

 


