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El registre en el Pla de Salut

Objectiu del registre

Com ha evolucionat el registre: RPA i RPT

Què veurem?

Què i com es registra?

Calendari

Conclusions
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Projectes estratègics relacionats 

amb la prestació farmacèutica
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Promoure polítiques de seguretat 
amb els medicaments

Ús racional del medicament 
orientat a la cronicitat

Reordenació de la prestació 

Pla de Salut 2011-2015
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Reordenació de la prestació 
farmacèutica a residències

Definir la cartera de serveis de la 
oficina de farmàcia

Recepta electrònica a l’atenció 
especialitzada i conciliació de la 
medicació

Harmonització dels tractaments 
farmacològics d’alta complexitat

Finançament dels medicaments 
en base a resultats clínics 
(acords de risc compartit)3



Resolució del 10 de 
Novembre de 2008 

del director del 

El registre en el context del Pla de Salut

Instrucció 14/2012 

Programa 
d’harmonització 

farmacoterapèutica de 

Pla de Salut 2011Pla de Salut 2011--20152015

Instrucció 04/2010

Creació del Programa 
d’harmonització 

farmacoterapèutica de la 
del director del 

CatSalut

PHFAPC

farmacoterapèutica de 
medicaments en 

l’àmbit de l’atenció 
primària i comunitària 

PHFMHDAPASFTAC

farmacoterapèutica de la 
medicació hospitalària de 
dispensació ambultaròria 
(PHFMHDA) del CatSalut

4



Instrucció 01/2011

Creació del Registre de Pacients i Tractaments 
(RPT)

PASFTAC PHMHDA
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Conèixer els resultats en salut 

Millor gestió i coneixement de la utilització dels 
recursos públics.

Quin és l’objectiu del registre?

• Coneixement de les indicacions en les que 
s’utilitza un fàrmac

• Coneixement de l’ús fora de fitxa tècnica dels 
fàrmacs
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RPA RPT

Variables a Variables a registrar

Quina ha estat l’evolució dels registres?

Variables a 
registrar

Indicació ó Indicació 
fora de fitxa tècnica

Tipus fàrmacs
Només fàrmacs 

oncològics o 
hematològics d’alt 

cost

Variables a registrar
Indicació ó indicació 
fora de fitxa tècnica

Variables inici
Variables seguiment

Tipus fàrmacs
Oncologics, 

Hematològics, VIH, 
TACs, AR, Altres
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• Iniciat al 2008. Obligatori el registre al 2011.

• Indicacions a registrar: 
– 111 Indicacions diferents

– 30 Fàrmacs

RPA

• Grau de compliment: 99% per als fàrmacs registrats

• Què s’ha conseguit? 
– Obtenir informació de l’ús que es fa d’alguns medicaments 

als hospitals. 

– Coneixement de la variabilitat entre hospitals.
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• Iniciat al Gener 2012 

• Indicacions a registrar: 
–129 Indicacions diferents

RPT

–129 Indicacions diferents
–42 Fàrmacs

• RPA i RPT es fusionen al Juny de 2013
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Medicaments 
MHDA i TACs

Què es registra a l’RPT?

MHDA
No avaluats encara

Dx + indicació

PHMHDA
PASFTAC

Dx + indicació Dx + indicació Dx + indicacióDx + indicació

Ús provisional
+

MHDA no avaluats

Informe sol·licitud
Informe de nova evidència

Dx + indicació Dx + indicació Dx + indicació

Variables inici
Variables seguiment

Variables inici
Variables seguiment

Documents

Autorització
individualitzada

Criteris clínics d’ús Ús excepcional
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Incorporació progressiva dels tractaments que cal 

registrar

A juny de 2013 hi ha 42 fàrmacs diferents i 129 

tractaments possibles a registrar
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Variables d’inici i seguiment:

RPT

Categoria de Fàrmac Nº variables inici Nº variables 
seguiment

Nº variables total

Totes
(mediana [rang])

4.5 (2-9) 1.8 (1-6) 6.3 (3-13)

Oncologia 5.7 1.6 7.4Oncologia 5.7 1.6 7.4

Hematologia 3.5 1.3 4.7

Artritis 3 2 5

VIH 3 3 6

Medicina Interna
(TAC)

5.2 2.8 8

12



Com es decideixen les variables?

És el producte final del PHFMHDA o PASFTAC.

S’estableixen uns criteris clínics d’ús dels fàrmacs

Dictamen

Es defineixen les variables a registrar en consens amb experts Definició de Variables

Registre de Dades

Es publica el document de variables a registrar al portal Web
Definició de Variables

Es creen els tractaments al registre

S’envia un comunicat conforme es pot iniciar el registre del tractament



Els criteris d’inici i seguiment establerts als dictàmens es transformen en 
variables de registre

Com es decideixen les variables?
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Els criteris d’inici i seguiment establerts als dictàmens es transformen en 
variables de registre

Com es decideixen les variables?
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Quin tipus de variables es registren?

Variables d’inici: 

Onco/Hemato VIH Artritis TACs

ECOG Càrrega Viral DAS PCR

Tractaments 
anteriors

CD4 Tractaments 
anteriors

Tractaments 
anteriors

Quimioteràpia 
associada

Proteïna amiloide

Variables de seguiment i discontinuació de tractament:

Onco/Hemato VIH Artritis TACs

Progressió malaltia 
(RECIST)

Càrrega Viral DAS PCR

Nivells CEA CD4 Proteïna amiloide

Resposta  al 
tractament

Judici clínic
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• CatSalut informa a les RS que informa als seus hospitals.

• Dictàmens actualitzats a la plana web

On podem trobar la informació?
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Aplicatiu Web

Tramesa de Fitxer

Com es pot registrar?

Tramesa de Fitxer

Web Services
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• Es farà feedback, informant de forma regular 
dels resultats de cada Hospital.

Informació als Hospitals
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1 de juny 2013

Registre de tots els pacients amb TACs

Migració del registre de Citostàtics a RPT

1 d’octubre 2013

Pacients nous d’oncohematologia d’harmonització

Quin és el calendari d’implantació del registre?

Pacients nous d’oncohematologia d’harmonització

1 de gener 2014

Tots els pacients d’oncohematologia. 

Pacients nous d’antiretrovirals i d’artritis. 
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Som els primers a registrar?

EURORDIS-NORD-CORD Joint 
Declaration of
10 Key Principles for
Rare Disease Patient Registries

US Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
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Som els primers a registrar?

Targeta groga (notificació RAMs)
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• És necessari conèixer resultats en Salut dels 
tractaments

• El registre dels tractaments és l’eina que 
permetrà completar el procés d’harmonització 

Conclusions

permetrà completar el procés d’harmonització 
i millorar els estàndards de qualitat i eficiència

• Els Hospitals coneixeran els resultats dels 
tractaments registrats
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