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Llista de sigles

CIP Codi d’identificació personal
CMBD Conjunt mínim bàsic de dades
D Desplegament
Dav Dimensió de l’avaluació
DRG Grups de diagnòstic relacionats
E Enfocament
EESRI Estadística d’Establiments Sanitaris amb Règim d’Internament
EFQM European foundation for Quality Management
EL Entrevista amb els líders
EMAS Sistema Europeo de Gestión Medioambiental
ENAC Entitad Nacional de Acreditación
INE Instituto Nacional de Estadística
ISO International Organization for Standardization
O Objectius
Q(xx) Estàndard de Qualitat (on xx és el número d’estàndard)
R Revisió
T Tendència
TAC Tomografia axial computeritzada
TAM Taxa anual mitjana
UCI Unitat de cures intensives
UNE-EN Norma europea
UPE Unitats de producció estàndards
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Criteri 1: LIDERATGE
Com desenvolupen i faciliten els líders la consecució de la missió i la visió; com desenvolupen els va-
lors necessaris per aconseguir l’èxit a llarg termini i com implanten tot això en l’organització mitjan-
çant les accions i els comportaments adequats, estant implicats personalment a assegurar que el sis-
tema de gestió de l’organització s’hi desenvolupi i s’hi implanti

Subcriteri

1.a. Desenvolupament de la missió, la visió i els valors per part dels líders, que actuen com
a models de referència dins d’una cultura d’excel·lència.

Agrupador conceptual

01- Missió de l’organització.

Subcriteri

1.b. Implicació personal dels líders per garantir el desenvolupament, la implantació i la millora
contínua del sistema de gestió de l’organització.

Agrupador conceptual

01- Model organitzatiu del lideratge: Òrgans de govern.

02- Model organitzatiu del lideratge: Direcció executiva.

03- Model organitzatiu del lideratge: Línia executiva.

04- Pla estratègic.

05- Pla de qualitat.

Subcriteri

1.c. Els directius i els líders de l’organització s’impliquen personalment amb clients, proveï-
dors i representants de la societat en activitats de millora conjunta.

Agrupador conceptual

01- Implicació cap a la millora en relació amb els clients.

02- Implicació cap a la millora en relació amb els proveïdors.

03- Implicació cap a la millora en relació amb la societat.

Subcriteri

1.d. Els líders de l’organització motiven les persones que hi treballen i els donen suport i re-
coneixement.

Agrupador conceptual

01- Estil directiu.
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CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.a:

Desenvolupament de la missió, la visió i els valors per part dels líders, que actuen com a models de
referència dins d’una cultura d’excel·lència

Agrupador conceptual: Missió de l’organització - 01

Definició:
L’organització disposa, de forma explícita, d’una missió, la qual determina la seva raó de ser i la projecció cap al
futur (visió), la determinació dels seus valors i de les polítiques d’actuació a seguir.

Objectiu:
La missió ha d’incloure el reconeixement de: què fa, per a qui ho fa i com ho fa. Ha d’estar actualitzada i dispo-
sar de mecanismes reconeguts d’aprovació, projecció, comunicació i renovació.

Mesura:

Codi Contingut

1a-01-Q01 La missió està aprovada per l’òrgan de màxima responsabilitat de l’organització.

La missió és definida, descrita i assumida pel nivell màxim de responsabilitat de l’organització.

Dav: E

Codi Contingut

1a-01-Q02 La formulació/reformulació de la missió ha estat realitzada fomentant la col·laboració de
l’organització.

Per la seva importància evident per al funcionament de l’organització, l’objectiu és que la
missió es defineixi amb el màxim nivell de participació.

Dav: E

Codi Contingut

1a-01-Q03 Hi ha un procediment de comunicació i difusió de la missió, tant intern com extern.

D’una manera o d’una altra, la missió és comunicada tant a l’interior de l’organització com a
l’exterior. Si la missió ha estat elaborada amb nivells molt alts de participació, els que han estat
col·laborant en la definició són els millors agents per a la difusió. De totes maneres, el procés
d’elaboració de la missió ha de comptar amb un pla específic de comunicació.

Dav: E
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Codi Contingut

1a-01-Q04 S’actualitza, revisa i renova la missió.

La missió no és inamovible, ja que, mantenint la seva raó de ser, una organització pot reo-
rientar- se en el seu àmbit, redefinir els seus valors, canviar les seves polítiques, etc.

És desitjable que la missió mantingui una estabilitat, però que es defineixi el seu període de
vigència, el moment en què es revisarà i amb quin mecanisme.

Els períodes habituals de vigència són de 4-6 anys.

Dav: R
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CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.b.:

Implicació personal dels líders per garantir el desenvolupament, la implantació i la millora contínua del
sistema de gestió de l’organització

Agrupador conceptual: Model organitzatiu del lideratge - Òrgans de govern - 01

Definició:
L’organització disposa d’una estructura organitzativa clara, definida, aprovada i comunicada. Les funcions i res-
ponsabilitats del màxim òrgan de govern estan descrites i assumides.

Objectiu:
L’estructura organitzativa està adaptada a la consecució dels objectius de l’organització i és coherent amb la seva
missió. Comporta l’assignació de funcions, responsabilitats i procediments d’actuació pel màxim òrgan de govern.

Mesura:

Codi Contingut

1b-01-Q01 Hi ha un procediment d’elaboració i modificació de l’organigrama.

Aquest entramat organitzatiu ha de tenir capacitat d’adaptació a les necessitats canviants, ha
de ser coherent amb la missió de l’organització i, per tant, conforme a la seva política i estra-
tègia.

El mecanisme de modificació ha d’estar clarament explicitat, així com els mitjans que s’utilit-
zaran per traslladar a l’organització els canvis realitzats en les funcions i les persones.

Dav: E

Codi Contingut

1b-01-Q02 Les responsabilitats de l’òrgan de govern estan explicitades en texts legals, normes i pro-
cediments propis, i els seus membres en són informats.

Les responsabilitats han d’estar clarament descrites i tots els responsables les han de conèixer.

Dav: E

Codi Contingut

1b-01-Q03 Hi ha documents formals d’interacció entre l’òrgan de govern i la Direcció executiva.

La interacció/comunicació entre el vèrtex estratègic de l’organització i l’òrgan de representa-
ció de la propietat ha d’estar clarament definida en la descripció de funcions de l’organigrama.

Dav: E

Codi Contingut

1b-01-Q04 L’organigrama és revisat periòdicament i modificat, si escau.

Dav: R
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CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.b.:

Implicació personal dels líders per garantir el desenvolupament, la implantació i la millora contínua del
sistema de gestió de l’organització

Agrupador conceptual: Model organitzatiu del lideratge - Direcció executiva - 02

Definició:
L’organització disposa d’una estructura organitzativa clara, definida, aprovada i comunicada. Les funcions i res-
ponsabilitats de la Direcció executiva estan descrites i assumides.

Objectiu:
L’estructura organitzativa està adaptada a la consecució dels objectius de l’organització i és coherent amb la seva
missió. Comporta l’assignació de funcions i responsabilitats de la Direcció executiva.

Mesura:

Codi Contingut

1b-02-Q01 El funcionament de l’equip de direcció s’estableix mitjançant un procediment específic.
Es preveu la freqüència de reunions, la constitució de l’ordre del dia, el mecanisme de
presa de decisions, la redacció de documents i la continuïtat en l’exercici de les funcions
directives, tenint en compte les absències i identificant qui assumeix les responsabili-
tats.

Dav: E

Codi Contingut

1b-02-Q02 L’equip de direcció es reuneix periòdicament, segons s’ha previst.

Dav: D

Codi Contingut

1b-02-Q03 Es revisa periòdicament l’efectivitat de l’òrgan de gestió, l’assoliment dels objectius pre-
vistos i els procediments de funcionament intern.

Dav: R
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CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.b.:

Implicació personal dels líders per garantir el desenvolupament, la implantació i la millora contínua del
sistema de gestió de l’organització

Agrupador conceptual: Model organitzatiu del lideratge - Línia executiva - 03

Definició:
L’organització disposa d’una estructura organitzativa clara, definida, aprovada i comunicada. Les funcions i res-
ponsabilitats de la línia executiva estan descrites i assumides.

Objectiu:
L’estructura organitzativa està adaptada a la consecució dels objectius de l’organització i és coherent amb la seva
missió. Comporta l’assignació de funcions, responsabilitats i procediments d’actuació de la línia executiva. Els
líders participen en la formulació dels objectius de l’organització i actuen coherentment en la gestió de les se-
ves àrees de responsabilitat.

Mesura:

Codi Contingut

1b-03-Q01 Les funcions, competències i responsabilitats dels líders de l’organització estan descri-
tes.

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q02 Hi ha un procediment específic per a la selecció i el nomenament dels líders de l’organit-
zació.

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q03 Hi ha un procediment que promou la participació dels líders en la formulació de l’estra-
tègia i els objectius de l’organització.

Els líders de l’organització s’han d’implicar en la definició del Pla estratègic, participar en la
formulació i el desenvolupament dels objectius estratègics i contribuir-ne a la difusió.

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q04 Els líders de l’organització elaboren els objectius de les seves àrees de responsabilitat i
identifiquen els recursos humans, tècnics, estructurals i/o organitzatius que calen.

Dav: E
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Codi Contingut

1b-03-Q05 Els líders de l’organització tenen objectius de les seves àrees de responsabilitat d’acord
amb els objectius institucionals. Aquests objectius estan consensuats i aprovats conjun-
tament per la Direcció executiva i els líders corresponents.

L’establiment dels objectius s’ha de fer mitjançant consens, que es ratifica amb la signatura
dels representants de la Direcció executiva i dels líders responsables de les unitats correspo-
nents.

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q06 La participació transversal dels líders de l’organització està definida en estructures
multidisciplinàries d’assessorament i de suport.

L’organigrama de l’organització compta amb elements d’assessorament i de suport a la Direcció.

En aquestes estructures, els líders s’incorporen d’acord amb les seves capacitats i les seves
funcions.

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q07 Els líders de l’organització participen i promouen estructures multidisciplinàries d’asses-
sorament o de suport pròpies de les àrees de la seva responsabilitat.

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q08 Els líders gestionen el seu personal.

La gestió inclou planificació, orientació i formació del personal.

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q09 Les responsabilitats dels líders inclouen la implicació en la preparació i el seguiment del
pressupost de la seva àrea o unitat funcional.

Dav: E
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MANUAL D’ESTÀNDARDS NO ESSENCIALS

Codi Contingut

1b-03-Q10 Les responsabilitats dels líders inclouen la coordinació amb altres àrees de responsabi-
litat.

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q11 Hi ha la informació necessària per gestionar l’àrea de la responsabilitat dels líders.

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q12 Hi ha criteris homogenis per a l’avaluació del rendiment productiu de l’àrea de la respon-
sabilitat dels líders.

En relació amb la gestió dels recursos aplicats, és imprescindible disposar d’una eina que
permeti l’avaluació del rendiment productiu (productivitat de persones, espais i equipaments).

Dav: E

Codi Contingut

1b-03-Q13 Els líders disposen d’objectius i pressupostos actualitzats sobre activitat, rendiment eco-
nòmic, productivitat i qualitat, en relació amb el seu àmbit de competència.

Dav: D

Codi Contingut

1b-03-Q14 Els líders disposen d’informació periòdica del seu àmbit que permet el seguiment del pres-
supost i la detecció de desviacions.

Dav: D

Codi Contingut

1b-03-Q15 Els líders gestionen d’acord amb els seus objectius.

Dav: D
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Codi Contingut

1b-03-Q16 Els líders revisen periòdicament l’efectivitat de la seva actuació.

Dav: R

Codi Contingut

1b-03-Q17 Els líders adopten mesures de correcció derivades de l’anàlisi de desviacions.

Dav: R

Codi Contingut

1b-03-Q18 Els líders avaluen la qualitat del servei que presten de forma sistemàtica i contínua.

Dav: R
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MANUAL D’ESTÀNDARDS NO ESSENCIALS

CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.b.:

Implicació personal dels líders per garantir el desenvolupament, la implantació i la millora contínua del
sistema de gestió de l’organització

Agrupador conceptual: Pla estratègic - 04

Definició:
L’organització actua sota un Pla estratègic, que és coherent amb la missió i que determina les línies d’actuació
fonamentals per a l’organització; així mateix en defineix la temporalització i la revisió.

Objectiu:
L’organització té establert un mecanisme de planificació a curt, mitjà i llarg termini que li permet establir les
prioritats en la seva acció i identificar les amenaces i oportunitats de l’entorn i del mercat i les pròpies caracte-
rístiques.

El Pla ha de permetre la identificació de les línies estratègiques fonamentals i la seva concreció en objectius
operatius i plans d’acció, amb terminis i responsabilitats assignades. El Pla ha de ser una eina de formulació par-
ticipativa coneguda per tot el personal de l’organització. El Pla ha de ser avaluat i revisat periòdicament i adap-
tat a les noves realitats de l’entorn.

Mesura:

Codi Contingut

1b-04-Q01 El Pla ha estat dissenyat tenint en compte les característiques de l’entorn i les pròpies
de l’organització.

El Pla estratègic ha d’identificar les característiques de l’entorn, les amenaces i les oportuni-
tats.

Dav: E

Codi Contingut

1b-04-Q02 El Pla ha estat formulat fomentant i promovent la col·laboració de l’organització.

Per a la màxima efectivitat del Pla, aquest ha de desenvolupar-se comptant amb la col·labo-
ració i la implicació del major nombre de persones.

Dav: E

Codi Contingut

1b-04-Q03 Hi ha un mecanisme establert per a la revisió del Pla, així com per a l’avaluació de la seva
efectivitat.

El Pla estratègic ha de tenir el seu període de vigència i els mecanismes d’avaluació per al
compliment dels objectius.

Dav: E
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Codi Contingut

1b-04-Q04 El Pla ha de constar dels plans d’acció corresponents, amb els responsables, els recur-
sos necessaris i els terminis d’execució.

El seu desplegament (en forma de plans d’acció) ha de comptar amb un responsable (propie-
tari) del projecte, amb recursos humans i materials suficients per al seu compliment, i amb un
cronograma.

Dav: E

Codi Contingut

1b-04-Q05 Els participants en la formulació del Pla han estat formats específicament.

És convenient que les persones que elaboren el Pla estratègic comptin amb coneixements i
habilitats per fer-ho.

Dav: D

Codi Contingut

1b-04-Q06 El Pla es concreta en objectius operatius de les diferents àrees de responsabilitat, que
són coherents amb la missió i que s’executen.

Dav: D

Codi Contingut

1b-04-Q07 L’efectivitat del Pla s’avalua amb la periodicitat prevista, de forma homogènea i objec-
tiva i es modifica, si s’escau, en funció de l’evolució de l’entorn, de la seva efectivitat o
de noves prioritats.

Dav: R
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CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.b.:

Implicació personal dels líders per garantir el desenvolupament, la implantació i la millora contínua del
sistema de gestió de l’organització

Agrupador conceptual: Pla de qualitat - 05

Definició:
L’organització disposa d’un Pla de gestió i millora de la qualitat. Aquest Pla impregna tota l’organització i impli-
ca des de la Direcció fins al darrer nivell operatiu. Es mesura la qualitat i s’objectiva la millora obtinguda.

Objectiu:
El procés de millora qualitativa cap a l’excel·lència es planifica i s’executa de forma estructurada. Les accions de
millora s’identifiquen i es prioritzen. L’efectivitat del Pla s’avalua i es modifica en funció de la detecció de noves
necessitats o oportunitats identificades. L’impuls cap a la millora contínua és una exigència ètica individual i col-
lectiva, raó per la qual es forma tot el personal per a la seva implantació. Tothom està compromès en el procés,
especialment els líders de l’organització.

Mesura:

Codi Contingut

1b-05-Q01 El Pla de qualitat defineix els seus objectius, l’estructura organitzativa pròpia, el model
metodològic en què se suporta, els procediments de funcionament i els recursos assig-
nats.

Dav: E

Codi Contingut

1b-05-Q02 El Pla de qualitat identifica oportunitats de millora i estableix els procediments de prio-
rització de les actuacions.

Dav: E

Codi Contingut

1b-05-Q03 El Pla de qualitat estableix els plans d’acció a realitzar per millorar de forma concreta,
temporalitzada i amb identificació dels responsables.

Dav: E

Codi Contingut

1b-05-Q04 El Pla de qualitat preveu els recursos necessaris per a la seva implantació.

Dav: E
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Codi Contingut

1b-05-Q05 El Pla de qualitat estableix objectivament els resultats esperats com a conseqüència de
les actuacions.

Només es millora el que es coneix, només es coneix el que es mesura. Les millores es conei-
xen a través de les mesures.

Dav: E

Codi Contingut

1b-05-Q06 El Pla estableix els indicadors clau per monitorar les estructures, els processos i els re-
sultats, tant clínics com de gestió, de l’organització.

Dav: E

Codi Contingut

1b-05-Q07 Hi ha un procediment per a l’avaluació de l’efectivitat del Pla de qualitat.

El Pla s’estructura a través de la millora contínua. Per tant, ha de tenir prevista l’avaluació i
la correcció.

Dav: E

Codi Contingut

1b-05-Q08 Hi ha un òrgan o persona responsable de la coordinació del Pla.

La importància del Pla de qualitat es mesura per la dedicació de recursos aplicats i per la seva
especialització.

Dav: D

Codi Contingut

1b-05-Q09 Els participants en la formulació del Pla de qualitat i els líders de l’organització han es-
tat formats específicament.

Dav: D

Codi Contingut

1b-05-Q10 Els líders utilitzen els indicadors definits per a la fixació d’objectius i per al seu segui-
ment.

Dav: D



27

MANUAL D’ESTÀNDARDS NO ESSENCIALS

Codi Contingut

1b-05-Q11 El Pla de qualitat ha estat comunicat i és conegut pel personal de l’organització i pels
grups d’interès.

Dav: D

Codi Contingut

1b-05-Q12 El Pla de qualitat és revisat i modificat amb la periodicitat prevista.

Dav: R
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CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.c.:

Els directius i líders de l’organització s’impliquen personalment amb clients, proveïdors, representants
de la societat i altres institucions, en activitats de millora conjunta

Agrupador conceptual: Implicació cap a la millora amb relació als clients - 01

Definició:
L’organització s’implica personalment amb els clients en activitats de millora conjunta.

Objectiu:
La implicació personal de l’organització s’orienta a conèixer, col·laborar i comunicar per tal de satisfer, entendre
i donar resposta a les necessitats i expectatives dels clients.

Mesura:

Codi Contingut

1c-01-Q01 La Direcció, els líders i els grups d’interès han participat activament en el disseny de la
política d’atenció al client.

Dav: E

Codi Contingut

1c-01-Q02 La Direcció executiva designa un o diversos directius per participar de forma contínua
en la política d’atenció al client.

Dav: E

Codi Contingut

1c-01-Q03 Hi ha unes normes on queden reflectits els circuits de resposta i els casos en què par-
ticipa directament la Direcció.

Dav: E

Codi Contingut

1c-01-Q04 La Direcció participa activament en la difusió de la política d’atenció al client dintre i fora
de l’organització.

Dav: D
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Codi Contingut

1c-01-Q05 La Direcció comunica a l’organització els resultats assolits.

Dav: D

Codi Contingut

1c-01-Q06 S’elabora una memòria anual, realitzada pels responsables de la política, on queda reflec-
tida tota l’activitat.

Dav: D

Codi Contingut

1c-01-Q07 La Direcció avalua i revisa l’efectivitat de la política d’atenció al client periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.c.:

Els directius i líders de l’organització s’impliquen personalment amb clients, proveïdors, representants
de la societat i altres institucions en activitats de millora conjunta

Agrupador conceptual: Implicació cap a la millora amb relació als proveïdors - 02

Definició:
L’organització s’implica personalment amb els proveïdors en activitats de millora conjunta.

Objectiu:
La implicació personal de l’organització s’orienta a conèixer, col·laborar, comunicar, i reconèixer, per tal de satis-
fer, entendre i donar resposta a les necessitats i expectatives dels proveïdors

Mesura:

Codi Contingut

1c-02-Q01 La Direcció executiva i els líders han participat activament en el desenvolupament de les
normes.

Dav: E

Codi Contingut

1c-02-Q02 L’organització coneix si els seus proveïdors tenen un sistema de qualitat i ho valora.

Dav: E

Codi Contingut

1c-02-Q03 L’organització té algun sistema de control de qualitat sobre els seus proveïdors.

Dav: E

Codi Contingut

1c-02-Q04 L’organització disposa d’un sistema de relació amb els seus proveïdors.

L’organització ha dissenyat una política de col·laboració (equips o grups de treball) entre els
proveïdors i el personal del centre d’acord amb la seva missió.

Dav: E
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Codi Contingut

1c-02-Q05 Hi ha un mecanisme de reconeixement per la contribució dels proveïdors als resultats de
l’organització.

Dav: E

Codi Contingut

1c-02-Q06 La Direcció participa en la difusió de les normes per a la selecció dels proveïdors dintre
i fora de l’organització.

Dav: D

Codi Contingut

1c-02-Q07 La Direcció realitza reunions de treball amb els proveïdors per elaborar nous plans i es-
tratègies que queden reflectits documentalment i són aprovats.

Dav: D

Codi Contingut

1c-02-Q08 La Direcció difon públicament els resultats de la contribució dels proveïdors als resul-
tats de l’organització.

La col·laboració de l’equip de proveïdors i els resultats de les sessions dels grups de treball
que desenvolupen el programa de relació amb els proveïdors es difon dintre i fora de l’orga-
nització.

Dav: D

Codi Contingut

1c-02-Q09 La Direcció avalua periòdicament el grau de satisfacció del personal i dels proveïdors amb
relació als resultats dels grups de treball.

Dav: R

Codi Contingut

1c-02-Q10 La Direcció avalua periòdicament el mecanisme de reconeixement per les aportacions
dels proveïdors als resultats de l’organització.

Dav: R
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CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.c.:

Els directius i líders de l’organització s’impliquen personalment amb clients, proveïdors, representants
de la societat i altres institucions en activitats de millora conjunta

Agrupador conceptual: Implicació cap a la millora amb relació a la societat - 03

Definició:
L’organització s’implica personalment amb la societat en activitats de millora conjunta.

Objectiu:
La implicació personal de l’organització s’orienta a participar activament en el seu entorn per tal de satisfer,
entendre i donar resposta a les necessitats i expectatives de la societat que l’envolta.

Mesura:

Codi Contingut

1c-03-Q01 L’organització ha dissenyat una política de difusió de temes relacionats amb el coneixe-
ment de l’organització en la societat.

Aquesta política es concreta en un programa específic d’actuació: jornades de portes ober-
tes, actes públics per difondre la cultura de qualitat de l’organització, etc.

Dav: E

Codi Contingut

1c-03-Q02 L’organització implanta els programes.

Dav: D

Codi Contingut

1c-03-Q03 La Direcció impulsa la implantació i difusió dels programes, li dóna suport i hi participa
activament.

Dav: D

Codi Contingut

1c-03-Q04 La Direcció avalua periòdicament l’efectivitat dels programes.

Dav: R
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CRITERI 1: LIDERATGE

Subcriteri 1.d.:

El líders de l’organització motiven les persones que hi treballen i els donen suport i reconeixement

Agrupador conceptual: Estil directiu - 01

Definició:
Com motiven els líders de l’organització les persones que hi treballen i els donen suport i reconeixement.

Objectiu:
Els líders es comuniquen directament amb el personal per tal d’estimular-lo i donar suport a les seves iniciatives
per establir millores a tots els nivells de l’organització.

Mesura:

Codi Contingut

1d-01-Q01 Hi ha un mecanisme (reunions, entrevistes, etc.) que facilita l’accessibilitat, l’escolta
activa i la capacitat de resposta a totes les qüestions i inquietuds del personal sobre la
Direcció.

Es constatarà que el Pla estableix mecanismes d’incorporació de l’opinió del personal sobre
la Direcció.

Dav: E

Codi Contingut

1d-01-Q02 L’organització utilitza la informació aportada pels seus canals de comunicació i pels lí-
ders i el personal per planificar i prioritzar les àrees de millora.

Dav: D

Codi Contingut

1d-01-Q03 La Direcció participa en la implantació i difusió del Pla de comunicació.

El Pla de comunicació sorgeix de la Direcció executiva, que el dota de recursos, intervé direc-
tament en el seu desenvolupament i estableix un mecanisme d’avaluació d’impacte i correc-
ció.

Dav: D

Codi Contingut

1d-01-Q04 La Direcció avalua periòdicament l’efectivitat del Pla de comunicació.

Dav: R
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Codi Contingut

1d-01-Q05 Hi ha un mecanisme per tal d’incentivar la participació del personal en activitats o grups
de treball.

Un dels mecanismes més potents d’incentivació dels treballadors és la participació en grups
o activitats de millora. Cal disposar d’un mecanisme estructurat que en permeti l’avaluació i
correcció.

Dav: E

Codi Contingut

1d-01-Q06 La Direcció afavoreix la participació del personal en els grups de treball i implica el per-
sonal adient, tant assistencial com de les àrees de gestió i suport.

Dav: D

Codi Contingut

1d-01-Q07 La Direcció facilita tots els recursos necessaris als grups de treball (temps, espais físics,
econòmics, formatius, etc.).

La Direcció ha d’implicar-se en el funcionament dels grups de treball assignant recursos su-
ficients.

Dav: D

Codi Contingut

1d-01-Q08 La Direcció facilita la difusió dels objectius dels grups de treball i els resultats posteriors.

Els resultats dels grups de treball han de comunicar-se a l’organització i les seves propostes
han d’ incorporar-se per a la millora del funcionament. El valor incentivador d’aquests treballs
en grup resideix en gran mesura en la seva aplicabilitat.

Dav: D

Codi Contingut

1d-01-Q09 La Direcció avalua periòdicament les millores implantades com a conseqüència d’aquests
grups de treball.

Dav: R
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Codi Contingut

1d-01-Q10 Hi ha un procediment de reconeixement públic per a les persones o els grups de treball
que contribueixen a les millores assolides per l’organització.

Dav: E

Codi Contingut

1d-01-Q11 La Direcció difon públicament el seu reconeixement a les persones o els grups de treball.

Dav: D

Codi Contingut

1d-01-Q12 La Direcció avalua periòdicament l’efectivitat del procediment de reconeixement de les
persones o els grups de treball per la seva contribució a les millores assolides per l’or-
ganització.

La Direcció ha d’estar atenta a les diferents iniciatives dels grups i ha de tenir capacitat per
modificar el seu model de reconeixement segons les expectatives dels col·laboradors.

Dav: R
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Estàndards corresponents al Criteri 2:

POLÍTICA I ESTRATÈGIA
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Criteri 2: POLÍTICA I ESTRATÈGIA
Com implantar l’organització la seva missió i visió mitjançant una estratègia clarament centrada en tots
els grups d’interès  i amb el suport de polítiques, plans, objectius, metes i processos rellevants

Subcriteri

2.a. Les necessitats i expectatives actuals i futures dels grups d’interès són el fonament de
la política i estratègia.

Agrupador conceptual

01- En relació amb el mercat.

02- En relació amb les necessitats dels grups d’interès.

03- Procés continu de comparació (benchmarking) .

Subcriteri

2.b. La informació procedent de les activitats relacionades amb la mesura del rendiment, in-
vestigació, aprenentatge i creativitat és el fonament de la política i estratègia.

Agrupador conceptual

01- Informació per a l’estratègia.

Subcriteri

2.c Desenvolupament, revisió i actualització de la política i estratègia.

Subcriteri

2.d Desplegament de la política i estratègia mitjançant un esquema de processos clau.

Agrupador conceptual

01- Processos clau.

Subcriteri

2.e Comunicació i implantació de la política i estratègia.

Agrupador conceptual

01- Comunicació.
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CRITERI 2: POLÍTICA I ESTRATÈGIA

Subcriteri 2.a:

Les necessitats i expectatives actuals i futures dels grups d’interès són el fonament de la política i
estratègia

Agrupador conceptual: En relació amb el mercat - 01

Definició:
L’organització coneix i reconeix el seu mercat actual, detecta i monitora les seves característiques i actua con-
forme a les seves necessitats i expectatives. Alhora observa el seu entorn, detecta i avalua noves oportunitats o
amenaces i s’adapta i actua.

Objectiu:
L’organització ha d’estudiar les característiques demogràfiques, epidemiològiques, socioeconòmiques, culturals,
etc., dels seus clients, així com de la comunitat a la qual serveix.
Ha de conèixer les expectatives que, respecte al bé que proveeix i a la forma en què el proveeix, tenen els seus
clients.

Ha d’identificar les expectatives i les necessitats del seu mercat natural , així com les seves tendències.

Ha de poder dimensionar el seu mercat potencial, la seva projecció al futur i la seva capacitat de penetració.

Ha de conèixer les raons del seu mercat natural per les quals s’utilitza o no el recurs sanitari que la seva orga-
nització brinda.

Ha d’identificar les oportunitats i amenaces que se li presenten.

Ha de conèixer les característiques de la competència/concurrència en el seu àmbit d’actuació.

Ha de dissenyar les seves estratègies de mercat conforme a l’aprenentatge aportat per l’estudi d’aquest i actuar
conforme a l’estratègia definida.

Mesura:

Codi Contingut

2a-01-Q01 Hi ha una captació sistemàtica d’informació referida al mercat actual i potencial que de-
termini el perfil demogràfic, socioeconòmic, epidemiològic i cultural dels clients atesos.

Per a qualsevol procés de presa de decisió és fonamental comptar amb la informació neces-
sària, que queda recollida en el pla de gestió de la informació (2b-01-E01). Així, per definir la
política i estratègia de l’organització cal que aquestes s’adeqüin a les necessitats i expecta-
tives actuals i futures dels seus clients actuals i potencials.

S’entén com a mercat potencial el que és susceptible d’utilitzar l’oferta del centre i que en-
cara no ho ha fet. És el mercat a conquerir.

Dav: E
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Codi Contingut

2a-01-Q02 Hi ha un procediment que defineix la informació bàsica necessària, la seva estructura,
els destinataris de la informació, l’àmbit d’anàlisi i la seva revisió, en relació amb el
mercat natural.

L’organització identifica quina és la informació útil i necessària referida al mercat actual i
potencial. Igualment s’especifica el disseny per a la recollida de dades, la metodologia, el res-
ponsable, qui analitza i elabora la informació, com arriba la informació a qui la necessita, el
sistema d’avaluació a seguir tant en l’avaluació del sistema de recollida i elaboració com en
la revisió contínua.

Dav: E

Codi Contingut

2a-01-Q03 Es planifica sobre hipòtesis futures d’evolució del mercat.

És necessari saber on es troba l’organització i cap on vol anar dintre de l’àrea de mercat on
està ubicada. Per això, gràcies a l’estudi de mercat podrà treballar amb diverses hipòtesis.

Dav: E

Codi Contingut

2a-01-Q04 S’identifiquen els competidors/concurrència, les seves fortaleses i debilitats i la seva pe-
netració en els diferents segments de mercat en què l’organització actua.

Dintre de l’estudi de mercat, l’organització ha d’identificar els seus competidors/concurrèn-
cia i valorar els resultats econòmics, de qualitat, la seva oferta de productes/serveis, la pene-
tració en el mercat, la segmentació dels seus clients.

Dav: E

Codi Contingut

2a-01-Q05 Es dissenya l’estratègia de mercat en vista dels resultats de l’estudi de mercat.

Dav: E

Codi Contingut

2a-01-Q06 Es detecten les expectatives tant dels clients actuals com del mercat potencial.

Perquè la informació dels clients sigui completa, ha d’incloure l’anàlisi de les seves necessi-
tats i expectatives més enllà de la seva opinió sobre els productes/serveis ofertats actualment.

Dav: E
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Codi Contingut

2a-01-Q07 Es dimensiona l’estat actual del mercat i la seva evolució.

L’estudi de mercat inclou l’anàlisi de la demanda i l’oferta, freqüentació per línia de produc-
te i la quota de mercat.

Dav: D

Codi Contingut

2a-01-Q08 Es dimensiona la penetració aconseguida per l’oferta assistencial.

En l’estudi de mercat s’avalua la quota de mercat assolida pels diversos productes/serveis
ofertats per l’organització.

Dav: D

Codi Contingut

2a-01-Q09 La informació obtinguda permet la seva anàlisi històrica, la qual es realitza.

Hi ha la possibilitat de comparació amb els resultats dels estudis dels anys anteriors.

Dav: D

Codi Contingut

2a-01-Q10 Els líders coneixen les característiques del mercat general i específicament les que els
afecten.

Dav: D

Codi Contingut

2a-01-Q11 Els líders participen en la interpretació de les necessitats i expectatives dels clients i del
mercat.

Dav: D

Codi Contingut

2a-01-Q12 S’actua en funció de les necessitats i de les expectatives detectades.

Dav: D

Codi Contingut

2a-01-Q13 L’anàlisi de les característiques del mercat es revisa periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 2: POLÍTICA I ESTRATÈGIA

Subcriteri 2.a:

Les necessitats i expectatives actuals i futures dels grups d’interès són el fonament de la política i
estratègia

Agrupador conceptual: En relació amb les necessitats dels grups d’interès - 02

Definició:
L’organització coneix i reconeix els grups d’interès que l’afecten i les seves expectatives respecte de l’organització,
i identifica els factors clau d’èxit i el grau en què l’organització respon.

Objectiu:
L’organització preveu en la seva estratègia com cobrir les expectatives i necessitats dels grups d’interès (sta-
keholders) que l’afecten. Determina quins són, quines són les seves necessitats i expectatives i amb quins con-
ceptes i criteris és avaluada per aquests.

Dissenya i desenvolupa estratègies de cobertura (o de contemporització) de les esmentades necessitats i expec-
tatives.

Identifica els factors clau d’èxit per a cada grup d’interès i monitora el seu grau de compliment.

Mesura:

Codi Contingut

2a-02-Q01 L’organització incorpora en la seva estratègia la resposta a les necessitats i expectati-
ves dels seus grups d’interès, així com les seves actuacions.

Dav: E

Codi Contingut

2a-02-Q02 L’organització explicita els factors clau d’èxit de cadascun del grups d’interès.

Dav: E

Codi Contingut

2a-02-Q03 L’organització interacciona directament amb els grups d’interès per conèixer les seves
necessitats i expectatives i per ajustar-les a les possibilitats de l’organització.

Dav: D
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Codi Contingut

2a-02-Q04 L’organització fa seguiment del grau de compliment dels factors clau d’èxit de cada grup
d’interès.

Dav: R

Codi Contingut

2a-02-Q05 L’organització revisa periòdicament les necessitats i expectatives dels grups d’interès.

Dav: R
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CRITERI 2: POLÍTICA I ESTRATÈGIA

Subcriteri 2.a:

Les necessitats i expectatives actuals i futures dels grups d’interès són el fonament de la política i
estratègia

Agrupador conceptual: Procés continu de comparació (benchmarking) - 03

Definició:
L’organització aprèn de si mateixa i dels millors.

Objectiu:
L’organització fomenta l’aprenentatge d’altres organitzacions. De com actuen, de com s’organitzen, de com abor-
den i desenvolupen els seus processos clau. L’aprenentatge és útil en tant que és aplicat i avaluat per la mateixa
organització.

L’organització col·labora amb altres organitzacions, tant del sector com alienes, per compartir experiències.

Mesura:

Codi Contingut

2a-03-Q01 Hi ha un procediment per facilitar al personal l’aprenentatge d’altres organitzacions.

L’organització disposa d’un procediment amb criteris clars i objectius per facilitar que les
persones de l’organització aprenguin d’altres organitzacions, així com per facilitar que d’al-
tres aprenguin d’ella.

Es fa referència a l’aprenentatge de tipus organitzatiu, de gestió i de desenvolupament de
diversos processos.

Dav: E

Codi Contingut

2a-03-Q02 L’organització té establert el mecanisme de difusió intern de l’aprenentatge obtingut pel
personal.

L’organització té dissenyat un Pla de comunicació que es divideix en: Pla de comunicació in-
tern i extern.

Dav: E

Codi Contingut

2a-03-Q03 L’organització facilita al personal l’accés a l’aprenentatge d’altres organitzacions.

Dav: D
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Codi Contingut

2a-03-Q04 L’organització compara estructures, processos i resultats amb d’altres organitzacions del
mateix sector o d’altres sectors.

Dav: D

Codi Contingut

2a-03-Q05 L’organització afavoreix que altres organitzacions aprenguin d’ella.

Dav: D

Codi Contingut

2a-03-Q06 L’organització respecta la propietat intel·lectual de les organitzacions de les quals adapta
conceptes aplicables, obtenint la seva autorització explícita i/o mencionant la font de
procedència.

En tot document ha de constar el propietari o propietaris i les fonts d’informació utilitzades
per a la seva creació o actualització, així com la data de realització i de la darrera actualitza-
ció.

Dav: D

Codi Contingut

2a-03-Q07 L’organització afavoreix la difusió i comunicació interna dels aprenentatges obtinguts.

Dav: D

Codi Contingut

2a-03-Q08 L’organització avalua l’aplicabilitat de l’aprenentatge obtingut d’altres organitzacions.

Dav: R
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CRITERI 2: POLÍTICA I ESTRATÈGIA

Subcriteri 2.b:

La informació procedent de les activitats relacionades amb la mesura del rendiment, investigació, apre-
nentatge i creativitat és el fonament de la política i de la estratègia

Agrupador conceptual: Informació per a l’estratègia - 01

Definició:
L’organització dissenya el seu sistema d’informació dirigit a la presa de decisions.

Objectiu:
L’organització obté informació útil per determinar els seus objectius i les estratègies més apropiades. L’obtenció
de la informació es planifica segons les necessitats de l’organització i s’estructura per satisfer, esglaonadament,
les necessitats dels líders.

La informació és útil per a la fixació del pressupost i dels objectius, per a la mesura dels resultats i per a la de-
tecció de desviacions.

Mesura:

Codi Contingut

2b-01-Q01 La informació inclosa en el Pla aporta dades sobre la qualitat amb què es presten els
serveis.

Dav: D

Codi Contingut

2b-01-Q02 La informació inclosa en el Pla aporta dades sobre les característiques del client i del
mercat.

Dav: D

Codi Contingut

2b-01-Q03 La informació inclosa en el Pla aporta dades sobre els ingressos econòmics i la seva pro-
cedència, els costos i la seva naturalesa i els resultats econòmics obtinguts en general
per a tota l’organització, per línia de producte i per procés.

Dav: D

Codi Contingut

2b-01-Q04 La informació obtinguda permet la gestió clínica per processos.

Dav: D
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Codi Contingut

2b-01-Q05 La informació permet la comparabilitat evolutiva interna i l’externa, i ambdues es rea-
litzen.

Dav: D

Codi Contingut

2b-01-Q06 El Pla es revisa periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 2: POLÍTICA I ESTRATÈGIA

Subcriteri 2.c:

Desenvolupament, revisió i actualització de la política i estratègia

El subcriteri 2.c del model d’acreditació integra els conceptes següents:

• Desenvolupar la política i estratègia de forma coherent amb la missió, visió i valors de l’or-
ganització i basant-se en les necessitats i expectatives de tots els grups d’interès i en la in-
formació que es desprèn de les activitats d’aprenentatge i d’innovació.

• Equilibrar les necessitats i expectatives de tots els grups d’interès.

• Equilibrar les pressions i requisits a curt i mitjà termini.

• Desenvolupar escenaris alternatius i plans de contingència per abordar els riscos que plan-
tegin.

• Identificar els avantatges competitius actuals i futurs.

• Alinear la política i estratègia de l’organització amb la política i estratègia dels seus partners.

• Reflectir els conceptes fonamentals de l’excel·lència en la política i estratègia.

• Avaluar la importància i efectivitat de la política i estratègia.

• Identificar els factors clau d’èxit.

• Revisar i actualitzar la política i estratègia.

Els estàndards que mesuren aquests conceptes es troben inclosos en l’apartat corresponent al
Lideratge (criteri 1), més concretament en el agrupador conceptual 1b-04 i en el de Política i Es-
tratègia (criteri 2), i més específicament en el desplegament dels subcriteris 2.a, 2.b i 2.d.
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CRITERI 2: POLÍTICA I ESTRATÈGIA

Subcriteri 2.d:

Desplegament de la política i estratègia mitjançant un esquema de processos clau

Agrupador conceptual: Processos clau - 01

Definició:
L’organització disposa d’un esquema de processos clau per tal de portar a terme la seva política i estratègia.

Objectiu:
L’organització té uns processos clau que normalment són aquells que afecten de manera més directa la satisfacció
del client i els seus resultats. Han d’estar d’acord amb la política i estratègia, així com actualitzats, comunicats i
avaluats periòdicament.

Mesura:

Codi Contingut

2d-01-Q01 Hi ha un procediment conegut per l’organització per a la priorització dels processos clau
i dels seus objectius, activitats i plans de millora.

Dav: E

Codi Contingut

2d-01-Q02 Es designa un responsable propietari del procés, que tindrà la col·laboració d’un equip for-
mat per persones coneixedores del procés.

Dav: E

Codi Contingut

2d-01-Q03 Tot l’equip ajudarà el responsable a definir el procés, marcar els objectius, elaborar els
plans de millora i els indicadors de qualitat.

Dav: D

Codi Contingut

2d-01-Q04 Hi ha un calendari de reunions entre la direcció i els líders, per tal de revisar els objec-
tius, les activitats i els plans de millora preparats pels diferents serveis.

Dav: D
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Codi Contingut

2d-01-Q05 Tots els objectius i activitats tenen assignats els recursos necessaris.

Dav: D

Codi Contingut

2d-01-Q06 El responsable propietari del procés i l’equip definirà qui ha d’implantar les millores del
procés i les difondrà.

Dav: D

Codi Contingut

2d-01-Q07 El responsable propietari del procés i l’equip revisaran i avaluaran l’efectivitat de les mi-
llores, per tal d’assolir i mantenir la millora de la qualitat.

Dav: R

Codi Contingut

2d-01-Q08 Els processos clau es revisen anualment, d’acord amb la política i estratègia de l’orga-
nització.

Dav: R



53

MANUAL D’ESTÀNDARDS NO ESSENCIALS

CRITERI 2: POLÍTICA I ESTRATÈGIA

Subcriteri 2.e:

Comunicació i implantació de la política i estratègia

Agrupador conceptual: Comunicació - 01

Definició:
L’organització disposa d’un Pla de comunicació intern per tal de transmetre a totes les persones la seva política
i estratègia.

Objectiu:
L’organització té un Pla de comunicació intern per assegurar que totes les persones que la integren estan assa-
bentades dels objectius establerts. Aquests estan basats en la política i estratègia.
El programa es revisa, avalua i actualitza anualment.

Mesura:

Codi Contingut

2e-01-Q01 La Direcció participa activament en la implantació i en la difusió del Pla de comunicació.

Dav: D

Codi Contingut

2e-01-Q02 La Direcció avalua la comprensió i grau d’acceptació de l’estratègia per part de les per-
sones (enquestes, reunions, bústies de suggeriments, etc.), periòdicament.

Dav: R

Codi Contingut

2e-01-Q03 La Direcció avalua l’efectivitat del procediment de comunicació per a la difusió del Pla
estratègic i dels objectius, periòdicament, i es duen a terme accions de canvi.

Dav: R
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Estàndards corresponents al Criteri 3:

PERSONES
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Criteri 3: PERSONES
Com gestiona, desenvolupa i aprofita l’organització  el coneixement i tot el potencial de les persones que
la integren, tant a nivell individual, com de l’equip o de l’organització en el seu conjunt; i com planifica
aquestes activitats en suport de la seva política i estratègia i de l’eficaç funcionament dels seus pro-
cessos

Subcriteri

3.a. Planificació, gestió i millora dels recursos humans.

Agrupador conceptual

01- Política i estratègia referida a les persones.

02- Gestió i control.

03- Reclutament i selecció.

Subcriteri

3.b. Identificació, desenvolupament i manteniment del coneixement i la capacitat de les per-
sones de l’organització.

Agrupador conceptual

01- Capacitats i atribucions.

02- Pla de formació.

03- Avaluació d’aptituds, actituds i habilitats.

Subcriteri

3.c. Implicació i assumpció de responsabilitats per part de les persones de l’organització.

Agrupador conceptual

01- Grups de treball.

Subcriteri

3.d. Existència d’un diàleg entre les persones i l’organització.

Agrupador conceptual

01- Programa d’acollida del personal.

02- Garantir la comunicació.

Subcriteri

3.e. Reconeixement i atenció a les persones de l’organització.

Agrupador conceptual

01- Reconeixement de l’esforç de les persones.

02- Atenció a les persones.
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.a:

Planificació, gestió i millora dels recursos humans

Agrupador conceptual: Política i estratègia referida a les persones - 01

Definició:
L’organització desenvolupa la seva política i estratègia referida a les persones que hi treballen d’acord amb la
missió i afavorint que l’organització disposi d’un conjunt de persones, capacitades, amb atribucions reconegudes,
permanentment actualitzades en coneixements i habilitats, motivades i compromeses amb l’organització i els seus
objectius.

Objectiu:
L’organització té establertes i desenvolupades polítiques i estratègies referides a la selecció, formació, avaluació,
determinació d’atribucions, productivitat, motivació, reconeixement i comunicació del personal que treballa a
l’organització. La política i estratègies de l’organització, referides a les persones, engloben tots aquells col·lectius
professionals que s’hi relacionen, incloent-hi els col·lectius subcontractats, en formació o d’altres.

Mesura:

Codi Contingut

3a-01-Q01 El Pla determina els recursos humans necessaris per al desenvolupament de l’activitat
de l’organització, així com els criteris utilitzats per al seu ajust.

Per a cada estament, departament o unitat funcional i en funció de les tasques assignades i
del volum d’activitat, l’organització preveu i determina la dotació de personal necessària.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q02 El Pla de recursos humans inclou la normativa de funcionament intern del personal de
l’organització.

L’organització disposa d’una normativa general de funcionament per al conjunt del personal
o bé per estaments o unitats funcionals. En allò que afecta els recursos humans, aquesta
normativa estableix criteris d’organització, funcionament, normes d’identificació, accés, se-
guretat, uniformitat, tracte, responsabilitat, disciplina i d’altres.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q03 Hi ha una normativa específica de funcionament i de delimitació d’atribucions i respon-
sabilitats del personal voluntari.

Dav: E



60

Acreditació de centres d’atenció hospitalària aguda a Catalunya

Codi Contingut

3a-01-Q04 Hi ha una normativa específica de funcionament i de delimitació d’atribucions del perso-
nal subcontractat que realitza les seves activitats en el centre sanitari.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q05 L’organització té un Pla de formació, que pot estar integrat en el Pla de recursos humans.

El Pla de formació, per a tots els estaments, departaments i unitats funcionals, és determinant
del grau d’implicació de l’organització per fomentar l’actualització permanent dels seus pro-
fessionals i impulsar el creixement del capital humà de què disposa. El Pla de formació pot
estar integrat en el Pla de recursos humans o bé, per la seva mateixa entitat, diferenciat
d’aquest, encara que mantindrà una coherència plena amb la missió i les polítiques i estratè-
gies de l’organització.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q06 El Pla de recursos humans incorpora els procediments per a l’avaluació de necessitats
de personal, sol·licitud, aprovació, selecció, certificació i incorporació de nou personal,
tant estable com discontinu.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q07 El Pla estableix garanties d’igualtat d’oportunitats per incorporar-se o promocionar-se
a l’organització, d’acord amb un criteri o perfil establert.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q08 El Pla de recursos humans incorpora els procediments per a l’avaluació periòdica del per-
sonal i la renovació contractual.

Dav: E
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Codi Contingut

3a-01-Q09 El Pla de recursos humans incorpora els procediments d’acollida del nou personal, sigui
aquest estable o temporal.

L’organització ha de disposar d’un Pla d’acollida al personal de nova incorporació, tant si és
personal estable o temporal, si és una segona o tercera incorporació o altres circumstàncies
especials. El Pla d’acollida ha d’incloure els elements fonamentals d’orientació i coneixement
de l’organització que facilitin la ràpida integració del personal a la institució i a la unitat fun-
cional a la qual s’incorpori.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q10 El Pla de recursos humans desenvolupa procediments per a la protecció de la salut del
personal, identificant els factors de risc i actuant en la prevenció.

L’organització, més enllà del compliment estricte de la Llei, adopta una posició proactiva cap
a la protecció de la salut del personal, en un entorn de risc potencial elevat, com són les ins-
titucions sanitàries. Actua per detectar els riscs, per adoptar mesures de prevenció d’aquests,
per identificar i registrar els accidents o repercussions sanitàries de l’exercici professional i
per actuar en la seva minimització.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q11 Hi ha documents on consten els llocs de treball, les funcions i responsabilitats en l’àm-
bit de la salut laboral.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q12 El Pla desenvolupa accions informatives i formatives sobre hàbits saludables en el tre-
ball.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q13 El Pla incorpora la descripció dels llocs de treball existents.

L’organització disposa per a tots i cadascun dels llocs de treball de la seva descripció corres-
ponent, formulada amb estructura homogènia i amb la col·laboració activa dels líders impli-
cats. Tot el personal coneix la descripció del seu lloc de treball, així com les competències
inherents.

Dav: E
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Codi Contingut

3a-01-Q14 Hi ha un procediment per a la descripció del lloc de treball.

Dav: E

Codi Contingut

3a-01-Q15 El Pla de recursos humans es desenvolupa amb la col·laboració dels líders de l’organit-
zació.

Dav: D

Codi Contingut

3a-01-Q16 Els llocs de treball estan d’acord amb les funcions, requisits i competències descrites en
el procediment.

Dav: D

Codi Contingut

3a-01-Q17 En la incorporació el personal rep la informació sobre el seu lloc de treball.

Dav: D

Codi Contingut

3a-01-Q18 Es compleix el programa d’acollida establert.

Dav: D

Codi Contingut

3a-01-Q19 Es realitza l’avaluació de les aptituds, actituds i habilitats amb periodicitat anual.

L’avaluació de les aptituds, actituds i habilitats es realitza amb periodicitat anual per a totes
i cadascuna de les persones de l’organització. L’avaluació té una estructura formal homogè-
nia i el procés d’avaluació es normalitza fomentant la participació de l’avaluat en l’entrevis-
ta amb el seu líder. Es cerca la conformitat de l’avaluat i el compromís d’evolució positiva.

Dav: D
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Codi Contingut

3a-01-Q20 L’avaluació de les aptituds, actituds i habilitats individuals és coneguda per la persona
avaluada.

Dav: D

Codi Contingut

3a-01-Q21 El Pla de recursos humans es revisa anualment i s’actualitza.

Dav: R

Codi Contingut

3a-01-Q22 Els procediments i documents de funcionament i les descripcions dels llocs de treball es
revisen anualment i s’actualitzen.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.a:

Planificació, gestió i millora dels recursos humans

Agrupador conceptual: Gestió i control - 02

Definició:
L’organització, en el desenvolupament de les seves polítiques i estratègies referides al personal, estableix els
mecanismes adequats per garantir el compliment de les normes de funcionament intern i dels instruments ne-
cessaris per a la gestió integral del personal.

Objectiu:
L’organització vetlla pel compliment efectiu de la normativa establerta pel que fa referència al personal. Al ma-
teix temps, disposa d’instruments homogenis i sistematitzats que aporten, a la Direcció i als líders, elements d’ajut
per a la presa de decisions.

Mesura:

Codi Contingut

3a-02-Q01 Hi ha un procediment per mantenir actualitzat el currículum del personal.

L’organització vetlla pel creixement del capital humà de què disposa i registra les activitats
curriculars dels seus professionals, des de la seva incorporació.

Dav: E

Codi Contingut

3a-02-Q02 L’organització disposa de criteris i procediments específics per cobrir l’absentisme.

Dav: E

Codi Contingut

3a-02-Q03 L’organització disposa de sistemes d’objectivació de la cobertura de cada lloc de treball,
per torn i amb identificació de qui el cobreix i de la cobertura dels llocs de treball de pre-
sència física continuada i en localització.

L’organització ha de conèixer, en temps real, qui cobreix cadascun dels llocs de treball actius,
així com qui està de guàrdia, tant en presència física o en règim de localització.

Dav: E

Codi Contingut

3a-02-Q04 L’organització informa dels criteris d’actuació i de les dades d’absentisme als líders cor-
responents.

Dav: D
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Codi Contingut

3a-02-Q05 L’organització actua per minimitzar l’absentisme a partir de l’anàlisi de les seves causes.

Dav: D

Codi Contingut

3a-02-Q06 L’organització actua efectivament per garantir el manteniment de les dotacions sufi-
cients establertes per a cada àrea o departament.

L’organització ha de garantir una dotació capaç d’assumir quantitativament i qualitativament
les càrregues de treball generades en cada unitat funcional, així com establir els mecanismes
d’actuació quan aquest equilibri no pot ser sostingut.

Dav: D

Codi Contingut

3a-02-Q07 Els líders coneixen i apliquen els criteris referits al manteniment de la capacitat produc-
tiva i saben com actuar en situacions “sota mínims” del nivell establert.

Dav: D

Codi Contingut

3a-02-Q08 L’organització manté actualitzats i avalua periòdicament els procediments.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.a:

Planificació, gestió i millora dels recursos humans

Agrupador conceptual: Reclutament i selecció - 03

Definició:
L’organització té l’obligació de captar i incorporar els millors professionals als quals pugui tenir accés, sempre que
la necessitat d’incorporar-los estigui plenament justificada. La definició de “millor professional” engloba aspec-
tes no estrictament tecnicocientífics i curriculars, sinó que també avalua les característiques personals, pel que
fa a habilitats i actituds.

Objectiu:
L’organització detecta les seves necessitats de personal sota criteris de cobertura de les necessitats dels clients
(criteris qualitatius) i de productivitat adequada (criteris quantitatius).

L’organització estableix els procediments i els requisits a satisfer com a part del procés de selecció de nous pro-
fessionals. En els processos de selecció hi participen els líders.

Mesura:

Codi Contingut

3a-03-Q01 El procediment preveu la participació del líders en la determinació de les necessitats de
personal, en la definició del perfil desitjat, en el procés de selecció, en el procés de veri-
ficació de titulacions i referències i en el procés de presa de decisions.

Dav: E

Codi Contingut

3a-03-Q02 El procediment inclou la selecció per a substitucions i suplències de curta durada.

L’organització disposa d’un mecanisme àgil i eficaç per a la selecció de personal amb contrac-
tes de curta durada. L’organització pot realitzar procediments avançats de selecció per dis-
posar d’una incorporació ràpida de personal quan es presenti la necessitat o bé pot establir
un procediment de selecció abreujat per a aquests casos. El criteri és el de simplificar el pro-
cés però no obviar-lo.

Dav: E

Codi Contingut

3a-03-Q03 El procediment preveu la possibilitat de participació de la representació del grup profes-
sional de què es tracti en el procés de selecció, avaluació curricular i de capacitats i com-
petències.

L’organització obre el procés d’avaluació de noves incorporacions al criteri qualificat dels
professionals de l’estament en què s’ha de produir la incorporació (Junta facultativa, Comis-
sió de credencials, etc.). L’objectiu és fomentar l’autoregulació entre professionals del mateix
col·lectiu. Cada organització estableix el grau de vinculació per a la presa de decisions que
poden tenir aquests òrgans d’assessorament i representació tecnicocientífica.

Dav: E
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Codi Contingut

3a-03-Q04 El procediment especifica el procés a seguir en el cas de la selecció de voluntaris i del
personal en formació.

El procediment de selecció ha de cobrir tot aquell personal que depengui funcionalment del
centre i, per tant, ampliat a voluntaris i a personal en formació.

Dav: E

Codi Contingut

3a-03-Q05 L’organització dóna resposta a totes les candidatures.

L’organització vetlla per donar resposta a tots els candidats que no hagin estat seleccionats
en les diferents fases del procés i, en el cas que així se sol·liciti, retornar la totalitat de la
documentació aportada pel candidat.

Dav: D

Codi Contingut

3a-03-Q06 Els líders participen en la determinació de les necessitats de personal, en la definició del
perfil desitjat, en el procés de selecció, en el procés de verificació de titulacions i refe-
rències i en el procés de presa de decisions.

Dav: D

Codi Contingut

3a-03-Q07 El candidat seleccionat té accés al seu contracte, a la definició del lloc de treball i al pro-
grama d’acollida, abans o com a màxim en el moment de la incorporació.

Dav: D

Codi Contingut

3a-03-Q08 L’organització manté actualitzats i avalua periòdicament els procediments.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.b:

Identificació, desenvolupament i manteniment del coneixement i la capacitat de les persones de l’orga-
nització

Agrupador conceptual: Capacitats i atribucions – 01

Definició:
L’organització es dota i manté uns recursos humans capacitats i competents per satisfer les necessitats dels
clients i usuaris. Reconeix les capacitats i atribucions individuals i vetlla perquè les necessitats específiques
dels clients i usuaris siguin ateses per les persones que estan capacitades i autoritzades, per l’organització.

Objectiu:
L’organització autoritza específicament a cada professional a exercir la seva funció, únicament quan el reconeix
competent i capacitat.

L’organització vetlla perquè les necessitats dels clients i usuaris siguin satisfetes per personal competent i auto-
ritzat.

L’organització vetlla per disposar sempre que calgui del personal capacitat i competent per a l’assistència ade-
quada dels clients i usuaris.

L’organització promou la formació permanent del seu personal per mantenir i augmentar la seva capacitació i
atribucions.

Mesura:

Codi Contingut

3b-01-Q01 El procediment preveu la participació activa dels líders en l’establiment de les capacitats
necessàries i les atribucions a autoritzar.

Dav: E

Codi Contingut

3b-01-Q02 El procediment preveu la determinació de les capacitats i les atribucions del personal de
l’àrea pediàtrica.

L’organització ha de determinar les habilitats i capacitats específiques de les persones encar-
regades de l’atenció als clients en edat pediàtrica. D’altra banda, ha de poder garantir que les
persones que realitzen aquesta assistència tenen atorgades atribucions pel que fa al cas.

Dav: E
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Codi Contingut

3b-01-Q03 El procediment preveu la determinació de les capacitats i les atribucions per satisfer les
necessitats específiques dels clients subjectes a tècniques o intervencions de risc, in-
closa l’anestèsia.

L’organització ha de determinar les habilitats i capacitats específiques de les persones en-
carregades de l’atenció als clients subjectes a tècniques o intervencions de risc, inclosa l’anes-
tèsia.

D’altra banda, ha de poder garantir que les persones que realitzen aquesta assistència tenen
atorgades competències pel que fa al cas.

Dav: E

Codi Contingut

3b-01-Q04 El procediment preveu la determinació de les capacitats i les atribucions per satisfer les
necessitats específiques dels clients d’edat avançada o amb dèficits sensorials, de cons-
ciència, intel·lectius o amb alteracions del comportament.

L’organització ha de determinar les habilitats i capacitats específiques de les persones encar-
regades de l’atenció als clients d’edat avançada o amb dèficits sensorials, de consciència,
intel·lectius o amb alteracions del comportament. D’altra banda, ha de poder garantir que les
persones que realitzen aquesta assistència tenen atorgades atribucions pel que fa al cas.

Dav: E

Codi Contingut

3b-01-Q05 El procediment preveu la revisió periòdica de les atribucions de cada col·lectiu professio-
nal.

Dav: E

Codi Contingut

3b-01-Q06 El procediment garanteix que tot el personal participa en el procés de concessió de les
seves atribucions individuals, que les coneix i que en signa l’acceptació.

Dav: E

Codi Contingut

3b-01-Q07 El procediment preveu la revisió d’atribucions a instàncies de l’interessat i el mecanis-
me de conciliació.

Quan un professional manifesti la seva discrepància respecte a les atribucions atorgades, l’or-
ganització ha de tenir previst un mecanisme de reavaluació i conciliació.

Dav: E
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Codi Contingut

3b-01-Q08 El procediment especifica l’àmbit de difusió de les atribucions individuals.

El coneixement de les atribucions individuals concerneix únicament el mateix individu a qui
se li atorguen, el seu responsable directe i en últim terme la Direcció.

Dav: E

Codi Contingut

3b-01-Q09 L’organització desenvolupa mecanismes de control de l’adequació entre les atribucions
atorgades i les realment efectuades.

L’organització ha de posar els mecanismes de control per prevenir o detectar transgressions
de l’àmbit d’atribucions de competències atorgades als seus professionals, especialment per
a aquelles actuacions que suposin un risc més gran per al client.

Dav: D

Codi Contingut

3b-01-Q10 L’organització desenvolupa mecanismes de detecció d’oportunitats formatives a partir
de l’avaluació d’atribucions individuals.

Els objectius fonamentals de l’avaluació d’atribucions és el de detectar oportunitats de for-
mació individual que permetin l’actualització o aprenentatge d’habilitats, necessàries per
satisfer les necessitats assistencials dels clients.

Dav: D

Codi Contingut

3b-01-Q11 Tot el personal sanitari té assignades les seves atribucions de forma individual i les co-
neix.

Dav: D

Codi Contingut

3b-01-Q12 Es limiten atribucions en funció de l’existència de factors de risc de contagi personal -
client.

Dav: D
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Codi Contingut

3b-01-Q13 Les capacitats necessàries formen part de la descripció de cada lloc de treball.

Dav: D

Codi Contingut

3b-01-Q14 Cada lloc de treball està cobert per persones amb atribucions suficients.

Dav: D

Codi Contingut

3b-01-Q15 El personal que disposa d’atribucions individuals, les té actualitzades i són vigents.

Dav: D

Codi Contingut

3b-01-Q16 L’organització detecta i actua davant de l’incompliment de les atribucions individuals
atorgades i autoritzades.

Dav: D

Codi Contingut

3b-01-Q17 L’organització elabora el seu Pla de formació incorporant-hi la informació procedent de
l’avaluació de les atribucions individuals.

Dav: D

Codi Contingut

3b-01-Q18 El procediment és vigent i es revisa i modifica amb la periodicitat establerta.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.b:

Identificació, desenvolupament i manteniment del coneixement i la capacitat de les persones de l’orga-
nització

Agrupador conceptual: Pla de formació – 02

Definició:
L’organització vetlla perquè el seu personal estigui actualitzat des del punt de vista dels coneixements tecni-
cocientífics i de les habilitats, per satisfer les necessitats dels clients i els objectius de l’organització. Per això
planifica i duu a terme la formació col·lectiva i individual de les persones que integren l’organització.

Objectiu:
L’organització:
- Detecta les necessitats formatives dels col·lectius i de les persones
- Planifica i gestiona la provisió de formació en funció de les necessitats detectades
- Facilita la formació obligatòria en aspectes claus
- Facilita els mitjans per formar el seu personal i els quantifica econòmicament
- Fomenta l’efectivitat de la formació adquirida.

Mesura:

Codi Contingut

3b-02-Q01 El Pla de formació incorpora els procediments per a la detecció de necessitats col·lectives
i individuals de tot el personal, inclosos els col·lectius subcontractats, en formació o
voluntaris.

Dav: E

Codi Contingut

3b-02-Q02 El Pla preveu la participació activa dels líders en la detecció de les necessitats formati-
ves del personal de la seva dependència, per grups homogenis i individualment.

Dav: E

Codi Contingut

3b-02-Q03 El Pla de formació preveu la formació de formadors entre els membres de l’organització.

Per a temes considerats rellevants en el si de l’organització és important disposar d’un grup
intern de formadors específics (per exemple: en metodologia de qualitat, gestió de grups i
projectes, etc.) a fi de poder comptar permanentment amb elements de suport al mateix Pla
de formació. Aquests formadors interns poden ser factors clau d’èxit per al desenvolupament
dels grups de millora contínua o altres instruments considerats per a la millora de la qualitat
a l’organització.

Dav: E
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Codi Contingut

3b-02-Q04 L’organització disposa d’un inventari de recursos i equipaments per a la formació i un pro-
cediment explicita com fer-ne ús.

Dav: E

Codi Contingut

3b-02-Q05 El Pla de formació preveu un procediment de registre individualitzat d’assistència a la for-
mació.

Dav: E

Codi Contingut

3b-02-Q06 L’organització estableix, mitjançant un procediment:
- Els criteris d’adjudicació de recursos per donar suport a la formació rebuda externa-

ment.
- Com es regula l’accés a formació externa finançada per tercers.
- Els criteris de finançament de formació externa i les condicions de reversió a l’organit-

zació.

L’organització ha de disposar de criteris explícits, difosos i coneguts de com s’estableixen les
prioritats en la utilització dels recursos disponibles per a formació externa i de la forma d’ac-
cedir- hi.

L’organització ha de disposar d’instruments de suport i de determinació de limitacions, per
evitar abusos, de la formació externa finançada per tercers. L’objectiu és alinear l’interès de
formació institucional i l’individual de cada professional, cercant la progressió tecnicocien-
tífica, de la qual ha de ser beneficiari el centre, el professional que rep la formació i els mem-
bres de la unitat funcional a la qual s’aportin els coneixements rebuts. L’organització dispo-
sa d’instruments per a la concessió de recursos per a la formació externa d’alt cost o de llarga
durada. Aquest procediment ha d’establir els criteris de concessió, en quines circumstàncies
es pot accedir a aquests recursos i quins són els compromisos de difusió interna dels conei-
xements adquirits, així com el compromís de reversió de la inversió realitzada per l’organit-
zació, en cas d’abandonament per part del professional format.

Dav: E

Codi Contingut

3b-02-Q07 El Pla de formació preveu l’existència d’un programa de formació individual per a cada
membre de l’organització.

L’abast del Pla arriba al nivell individual, detectant el compliment individual del pla de formació
general obligatori i havent incorporat les necessitats formatives resultants del procés d’ava-
luació del rendimen i d’atorgament d’atribucions.

Dav: E
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Codi Contingut

3b-02-Q08 Tothom coneix el seu programa formatiu individual.

Dav: D

Codi Contingut

3b-02-Q09 El Pla de formació s’executa i les desviacions són analitzades i explicades.

Dav: D

Codi Contingut

3b-02-Q10 S’avalua l’estat d’execució del Pla de formació trimestralment.

Dav: R

Codi Contingut

3b-02-Q11 S’avalua el compliment del programa formatiu individual en cada procés d’avaluació de
les aptituds, actituds i habilitats.

Durant el procés d’avaluació de les aptituds, actituds i habilitats, a més d’identificar oportu-
nitats de formació, s’ha de revisar el compliment del pla individual de formació planificat.

Dav: R

Codi Contingut

3b-02-Q12 El Pla de formació s’avalua i s’actualitza anualment.

Dav: R

Codi Contingut

3b-02-Q13 Els procediments i normatives s’avaluen i s’actualitzen tal com està previst.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.b:

Identificació, desenvolupament i manteniment del coneixement i la capacitat de les persones de l’orga-
nització

Agrupador conceptual: Avaluació d’aptituds, actituds i habilitats - 03

Definició:
L’organització avalua els seus recursos humans, de forma individualitzada, sistemàtica i periòdica.

L’avaluació s’orienta cap a afavorir la millora professional pel que fa a les aptituds, actituds i habilitats de cadas-
cuna de les persones que formen part de l’organització.

Objectiu:
L’avaluació permet l’expressió de les expectatives de l’organització respecte a les persones que hi treballen.

L’avaluació permet identificar les accions formatives necessàries i adaptades a les necessitats del lloc de treball
que cada persona desenvolupa en l’organització.

Mesura:

Codi Contingut

3b-03-Q01 El programa preveu la participació directa dels líders en l’avaluació d’aptituds, actituds
i habilitats de les persones que depenen d’ells.

Dav: E

Codi Contingut

3b-03-Q02 Hi ha un procediment sobre el contingut específic d’avaluació, els criteris utilitzats, el
procés de realització, comunicació i acceptació per part de l’avaluat, determinació de
necessitats formatives, arxiu, reserva i confidencialitat i resolució de conflictes.

Dav: E

Codi Contingut

3b-03-Q03 Els líders apliquen l’anàlisi de l’avaluació d’aptituds, actituds i habilitats, per formular ob-
jectius de l’àrea de la seva dependència, per detectar les necessitats de formació indi-
viduals i de conjunt.

Dav: D
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Codi Contingut

3b-03-Q04 L’avaluat coneix el contingut i el resultat de l’avaluació d’aptituds, actitud i habilitats i
té l’opció d’acceptar-la documentalment.

Dav: D

Codi Contingut

3b-03-Q05 L’organització registra el compliment individual de l’avaluació amb la periodicitat prevista.

Dav: D

Codi Contingut

3b-03-Q06 El programa i els procediments que el desenvolupen són avaluats i actualitzats amb la
periodicitat prevista.

Dav: R

Codi Contingut

3b-03-Q07 Els resultats del programa d’avaluació són analitzats per la Direcció i els líders per re-
formular les polítiques referides al personal.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.c:

Implicació i assumpció de responsabilitats per part de les persones de l’organització

Agrupador conceptual: Grups de treball - 01

Definició:
L’organització disposa, d’acord amb la seva política i estratègia, d’un procediment per detectar els àmbits o ac-
tivitats susceptibles de ser avaluades i/o pendents de millora. Per donar-hi resposta, l’estructura organitzativa de
la millora és la necessària per a cada cas i adaptada a cada hospital, creant uns grups de treball més o menys
estables (grups de treball específics, comissions clíniques, equips de millora de la qualitat, coordinadors, respon-
sables), amb diferents nivells de responsabilitat, oberts a la participació dels professionals implicats o interessats
en aquestes activitats.

Objectiu:
L’organització determina quins són els grups necessaris, així com la seva composició, les competències, etc.,
d’acord amb la seva normativa interna.

Tanmateix, hi ha uns àmbits en l’avaluació dels quals cal que les organitzacions incideixin especialment, com a
mínim:
- Terapèutica farmacològica
- Infeccions
- Transfusions
- Registres clínics i confidencialitat
- Tumors, teixits i mortalitat
- Bioètica i deontologia
- Qualitat
- Seguretat i prevenció de riscos.

El personal té coneixement del procediment per a la creació dels grups, la metodologia de treball, el nivell de
responsabilitat que implica la seva participació i les mesures que es prenen en conseqüència dintre de l’organit-
zació.

Mesura:

Codi Contingut

3c-01-Q01 Hi ha un procediment per a la creació dels grups de treball, d’acord amb la seva política
i estratègia.

L’organització estableix la seva estructura lateral, segons la seva missió, política i estratègia,
condicionada per la seva pròpia dimensió i per la rellevància relativa de les funcions i temes
a tractar. Per tant, el nombre, la composició, els objectius i els mecanismes de funcionament
són definicions de l’estricta competència de la mateixa organització (excepció feta d’aquelles
comissions d’acreditació necessària per part de l’Administració pública). A més, hi ha funcions
que han de ser desenvolupades en una institució sanitària, vetllant per la qualitat assisten-
cial, la seguretat envers el pacient i l’eficiència.

Dav: E

Codi Contingut

3c-01-Q02 Hi ha una guia metodològica que defineix la manera de treballar dels grups (definició d’uns
objectius clars, necessitats de monitoratge, temps assignat, calendari, etc.).

Dav: E
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Codi Contingut

3c-01-Q03 Hi ha un responsable acceptat pels líders o pel mateix grup.

L’organització ha de garantir que cada grup s’estructuri sota un lideratge reconegut i accep-
tat pels seus components.

Dav: E

Codi Contingut

3c-01-Q04 Els líders i els components dels grups són formats per l’organització per al desenvolu-
pament de les seves funcions dins del grup.

L’organització afavoreix la formació dels membres dels grups en constitució o constituïts,
especialment en el que fa referència a les metodologies de millora contínua, de gestió de
reunions i grups de treball, de monitoratge de resultats, de gestió de projectes i d’altres.

Dav: D

Codi Contingut

3c-01-Q05 Hi ha un o diversos grups de treball orientats a avaluar les activitats de: qualitat.

Dav: D

Codi Contingut

3c-01-Q06 Hi ha un o diversos grups de treball dedicats a avaluar les activitats susceptibles de mi-
llores detectades en l’organització.

Amb independència de les funcions esmentades en els anteriors estàndards, l’organització ha
d’obrir canals de comunicació i de gestió de propostes de millora que sorgeixin del nucli ope-
ratiu de l’organització. Aquesta és la base de creació de grups de millora contínua.

Dav: D

Codi Contingut

3c-01-Q07 Cada grup analitza l’efectivitat de les seves actuacions i l’impacte en l’organització.

Dav: R

Codi Contingut

3c-01-Q08 L’organització periòdicament avalua els procediments existents.

Dav: R
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Codi Contingut

3c-01-Q09 L’organització periòdicament avalua el grau de satisfacció, d’implicació i participació del
personal.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.d:

Existència d’un diàleg entre les persones i l’organització

Agrupador conceptual: Programa d’acollida del personal - 01

Definició:
L’organització disposa dintre del seu Pla de recursos humans, i d’acord amb el Pla de comunicació, d’un procés
específic destinat a informar i formar les persones de nova incorporació.

Objectiu:
L’organització disposa d’un programa d’acollida dirigit a tot el personal de nova incorporació, independentment
del seu tipus de contractació.

Les persones han de rebre informació i formació sobre aspectes generals (normes generals de funcionament) i
sobre aspectes organitzacionals i funcionals específics de l’àrea o lloc de treball. El programa està actualitzat, és
comunicat i avaluat periòdicament.

Mesura:

Codi Contingut

3d-01-Q01 Hi ha un programa d’acollida específic per al lloc de treball (normes de funcionament in-
ternes de departament o servei).

Dav: E

Codi Contingut

3d-01-Q02 La Direcció participa activament en la implantació i difusió dels programes.

Dav: D

Codi Contingut

3d-01-Q03 Els líders participen activament en el disseny, implantació i difusió del programa d’aco-
llida específic per al lloc de treball.

Dav: D

Codi Contingut

3d-01-Q04 L’organització avalua el programa d’acollida general.

Dav: R

Codi Contingut

3d-01-Q05 L’organització avalua el programa d’acollida específic per al lloc de treball.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.d:

Existència d’un diàleg entre les persones i l’organització

Agrupador conceptual: Garantir la comunicació – 02

Definició:
L’organització identifica les necessitats de comunicació vertical (descendents i ascendents) i horitzontal i dispo-
sa de mitjans per tal de facilitar-la, dintre del seu Pla de comunicació.

Objectiu:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia de comunicació:
- Identifica i detecta les seves necessitats de comunicació.
- Facilita la circulació de la informació mitjançant la creació de diversos canals.
- Dissenya diversos procediments per tal de compartir la informació corporativa, els coneixements i les millors

pràctiques.
- Avalua i actualitza tant els canals com els procediments, periòdicament.

Mesura:

Codi Contingut

3d-02-Q01 Hi ha un procediment d’utilització de les noves tecnologies de comunicació (correu elec-
trònic, intranet, etc.).

Dav: E

Codi Contingut

3d-02-Q02 Es faciliten els recursos necessaris per a la comunicació (temps, espais físics, material,
etc.).

Dav: E

Codi Contingut

3d-02-Q03 La Direcció avalua els diversos procediments, periòdicament.

Dav: R

Codi Contingut

3d-02-Q04 Hi ha un procediment pel qual el personal de l’organització es compromet a difondre in-
ternament les habilitats i capacitats apreses amb el suport de l’organització.

Dav: E
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Codi Contingut

3d-02-Q05 Els líders faciliten els recursos necessaris per fer possible aquesta comunicació (espai
físic, temps, material…).

Dav: D

Codi Contingut

3d-02-Q06 La Direcció executiva i els líders impulsen, s’impliquen i difonen els procediments.

Dav: D

Codi Contingut

3d-02-Q07 Els líders i el personal avaluen l’efectivitat del procediment, periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.e:

Reconeixement i atenció a les persones de l’organització

Agrupador conceptual: Reconeixement de l’esforç de les persones - 01

Definició:
L’organització reconeix a les persones els esforços realitzats, ja sigui en activitats de millora o d’assolir objectius,
d’acord amb la seva política de recursos humans.

Objectiu:
Dintre de la política i estratègia de l’organització, hi ha un sistema definit per tal de donar reconeixement a les
persones amb el fi de mantenir el seu nivell de participació i d’implicació envers l’organització.

El sistema és actualitzat, comunicat i avaluat anualment.

Mesura:

Codi Contingut

3e-01-Q01 Hi ha un procediment per revisar els resultats.

Dav: E

Codi Contingut

3e-01-Q02 Els líders analitzen i difonen els resultats obtinguts.

Dav: D

Codi Contingut

3e-01-Q03 L’organització avalua periòdicament els criteris.

Dav: R
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CRITERI 3: PERSONES

Subcriteri 3.e:

Reconeixement i atenció a les persones de l’organització

Agrupador conceptual: Atenció a les persones - 02

Definició:
L’organització té procediments per tal de fomentar la sensibilització de les persones en temes de defensa del medi
ambient, de seguretat, protecció de la salut i dels drets individuals de la persona.

Objectiu:
Dintre de la política i estratègia de l’organització, estan definits uns procediments per tal de garantir les millo-
res pel que fa al medi ambient (estalvi energètic, eliminació de residus , reducció de la despesa d’aigua, paper, etc.),
seguretat laboral, salut i protecció dels drets individuals de la persona.

Els procediments són actualitzats, comunicats i avaluats anualment.

Mesura:

Codi Contingut

3e-02-Q01 La Direcció i els líders participen activament en el disseny i implantació del procediment.

Dav: D

Codi Contingut

3e-02-Q02 La Direcció i els líders analitzen i difonen els resultats obtinguts.

Dav: D

Codi Contingut

3e-02-Q03 La Direcció i els líders avaluen l’efectivitat del procediment periòdicament.

Dav: R

Codi Contingut

3e-02-Q04 La Direcció, els líders i els representants del personal analitzen i difonen els resultats
obtinguts en l’aplicació de mesures per a la protecció de la salut del personal en el seu
àmbit laboral.

Dav: D
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Codi Contingut

3e-02-Q05 La Direcció i els líders participen activament en el disseny i implantació del procediment
i el difonen.

Dav: D

Codi Contingut

3e-02-Q06 La Direcció i els líders avaluen l’efectivitat del procediment, periòdicament.

Dav: R
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Estàndards corresponents al Criteri 4:

ALIANCES I RECURSOS
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Criteri 4: ALIANCES I RECURSOS
Com planifica i gestiona l’organització  les aliances externes i els recursos interns en suport de la seva
política i estratègia i del funcionament eficaç dels seus processos

Subcriteri

4.a. Gestió de les aliances externes.

Agrupador conceptual

01- Prestadors externs de serveis assistencials.

02- Continuïtat entre àmbits assistencials.

03- Subcontractacions.

04- Altres proveïdors.

Subcriteri

4.b. Gestió dels recursos econòmics i financers.

Agrupador conceptual

01- Gestió de recursos econòmics i financers.

Subcriteri

4.c. Gestió dels edificis, dels equipaments i dels materials.

Agrupador conceptual

01- Instal·lacions i manteniment de l’edifici.

02- Adequació de l’edifici.

03- Accessibilitat de l’edifici i del seu entorn.

04- Dret a la intimitat i al confort.

05- Seguretat de l’edifici i del seu entorn.

06- Gestió de residus i altres riscos.

Subcriteri

4.d. Gestió de la tecnologia.

Agrupador conceptual

01- Gestió de la tecnologia assistencial.

Subcriteri

4.e. Gestió de la informació i del coneixement.

Agrupador conceptual

01- Sistemes d’informació.

02- Gestió de la informació assistencial.

03- Gestió del coneixement.
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.a.:

Gestió de les aliances externes

Agrupador conceptual: Prestadors externs de serveis assistencials - 01

Definició:
L’organització, per garantir una provisió de serveis d’excel·lència, pot comptar amb altres prestadors externs que
complementin o donin continuïtat a la seva provisió. Per això li cal determinar els nivells de qualitat i eficiència
amb què vol ser servida.

Objectiu:
L’organització determina els límits de la seva capacitat assistencial per detectar les necessitats de provisió ex-
terna.

L’organització estableix els criteris de selecció dels millors prestadors externs.

L’organització interacciona activament en la millora del procés de provisió externa.

Mesura:

Codi Contingut

4a-01-Q01 L’organització disposa d’un procediment per a la selecció del millor prestador extern,
comptant amb la participació dels líders.

El procediment per a la selecció de prestador extern pot incloure informació referida a les
capacitats i les atribucions del personal, les característiques dels edificis, les instal·lacions i
els equips (antiguitat, estat de conservació, models), la capacitat de treball, la logística, etc.

Dav: E

Codi Contingut

4a-01-Q02 Els criteris per a la selecció del millor prestador extern inclouen:
- Característiques qualitatives del servei a oferir
- Característiques i requisits qualitatius de l’entitat prestatària del servei.

Dav: E
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Codi Contingut

4a-01-Q03 Hi ha un procediment per garantir el funcionament de cada prestador extern.

El procediment que regula l’ús dels serveis externs contractats ha de reunir, com a mínim, els
requisits següents:
- Mecanismes de comunicació per a l’accés
- Requisits per a la sol·licitud del servei
- Avaluació de l’adequació de la necessitat
- Programació d’activitats
- Trasllats
- Disponibilitat d’informes
- Facturació
- Quantia de la pòlissa de responsabilitat civil.

Dav: E

Codi Contingut

4a-01-Q04 Hi ha un procediment d’avaluació de l’adequació de la necessitat de proves o de tracta-
ments sol·licitats a prestadors externs.

Dav: E

Codi Contingut

4a-01-Q05 Hi ha un procediment per al registre i la notificació de les “no conformitats” del servei.

Dav: E

Codi Contingut

4a-01-Q06 En organitzacions sense capacitat per a la selecció de prestadors externs, hi ha un me-
canisme per a la substitució del proveïdor, per causes objectives.

Aquests mecanismes de substitució haurien d’incloure els criteris per donar de baixa un pro-
veïdor i d’alta el substitut, així com les revisions i el cronograma.

Dav: E

Codi Contingut

4a-01-Q07 L’organització difon internament:
- La relació dels seus prestadors externs
- El procediment operatiu per obtenir el servei.

Dav: D
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Codi Contingut

4a-01-Q08 Els líders coneixen els requisits marcats per a cada servei i participen en l’avaluació pe-
riòdica.

Dav: D

Codi Contingut

4a-01-Q09 L’organització fa un control i seguiment de:
- L’adequació amb la sol·licitud de serveis externs
- La prestació de serveis externs.

Dav: D

Codi Contingut

4a-01-Q10 L’organització interacciona directament amb els prestadors externs i promou projectes
de millora conjunta.

Dav: D

Codi Contingut

4a-01-Q11 Els prestadors externs de serveis assistencials faciliten la interacció entre professionals
per establir criteris comuns, facilitar informació específica, validar tècniques o promoure
la millora en el servei.

Dav: D

Codi Contingut

4a-01-Q12 L’adequació dels prestadors externs a les necessitats de l’organització s’avalua periò-
dicament.

Dav: R

Codi Contingut

4a-01-Q13 Els procediments són vigents i s’avaluen periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.a.:

Gestió de les aliances externes

Agrupador conceptual: Continuïtat entre àmbits assistencials – 02

Definició:
L’organització estableix pactes amb els seus referents i contrareferents per assegurar la continuïtat assistencial
dels seus clients.

Objectiu:
L’organització determina el seu nivell de suficiència per detectar les necessitats de provisió externa.

L’organització identifica els seus referents i contrareferents.

L’organització interacciona amb els seus referents i contrareferents per garantir la continuïtat assistencial del seus
clients, segons les seves necessitats.

L’organització té pactades amb els seus referents i contrareferents les condicions en què es proveeix l’assistèn-
cia.

Mesura:

Codi Contingut

4a-02-Q01 L’organització disposa de procediments de selecció i substitució dels seus referents/con-
trareferents.

Dav: E

Codi Contingut

4a-02-Q02 L’organització disposa d’un procediment per identificar les necessitats dels referents i
dels contrareferents, respecte a la gestió i el maneig clínic dels clients i els usuaris dels
serveis.

Dav: E

Codi Contingut

4a-02-Q03 L’organització facilita informació al referent i/o al contrareferent, de forma individualit-
zada, sistemàtica i completa sempre que presta els serveis, segons allò prescrit en els
protocols establerts.

Dav: D
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Codi Contingut

4a-02-Q04 La informació clínica transmesa entre organitzacions compleix el deure de confiden-
cialitat.

Dav: D

Codi Contingut

4a-02-Q05 L’organització estableix les necessitats específiques dels clients per derivar-los al pro-
veïdor de serveis assistencials corresponent.

Dav: D

Codi Contingut

4a-02-Q06 L’organització registra el referent de cada client assistit.

Dav: D

Codi Contingut

4a-02-Q07 L’organització es coordina periòdicament amb els seus referents/contrareferents per pro-
moure accions conjuntes de millora.

Dav: D

Codi Contingut

4a-02-Q08 L’organització avalua periòdicament els procediments i protocols.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.a.:

Gestió de les aliances externes

Agrupador conceptual: Subcontractacions - 03

Definició:
L’organització pot contractar determinats serveis, tant assistencials com de suport, a entitats externes. En aquest
cas, l’organització assegura el compliment de les característiques del servei contractat en termes d’eficàcia i
qualitat, i vetlla pel manteniment de la coherència amb la missió, els valors i les polítiques institucionals.

Objectiu:
L’organització determina quines funcions, de les que li són pròpies, poden ser realitzades per altres entitats. Per
a aquestes funcions, determina els continguts, els límits i les característiques quantitatives i qualitatives de la
prestació del servei.

L’organització selecciona els prestadors dels serveis subcontractats amb criteris de qualitat del servei, eficàcia
en la prestació i eficiència, a partir de la determinació de les seves necessitats.

L’organització assumeix la responsabilitat de la prestació dels serveis subcontractats, davant dels clients.

L’organització integra les entitats subcontractades en les funcions generals que l’afecten i les engloba i implica
en el seguiment de la missió institucional i de les seves polítiques.

L’organització implica i vincula les entitats subcontractades en el seu procés de millora contínua.

L’organització té establerts mecanismes de revisió i control de qualitat i eficàcia de les entitats subcontractades.

Mesura:

Codi Contingut

4a-03-Q01 Un procediment inclou la participació dels líders en la definició de les característiques
del servei a prestar a partir de les necessitats detectades.

Dav: E

Codi Contingut

4a-03-Q02 L’organització fixa objectius per a la prestació dels serveis subcontractats, d’acord amb
els responsables de la prestació.

Dav: D

Codi Contingut

4a-03-Q03 L’organització coneix els responsables directes de la prestació de serveis subcontractats.

Dav: D
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Codi Contingut

4a-03-Q04 L’organització disposa d’informació periòdica d’avaluació del compliment dels requisits
de prestació del servei subcontractat. Aquesta avaluació inclou l’opinió dels líders, els
usuaris i els clients dels serveis prestats.

Dav: D

Codi Contingut

4a-03-Q05 L’organització actua davant de les no conformitats en el compliment dels objectius i dels
requisits de servei establerts.

Dav: D

Codi Contingut

4a-03-Q06 L’organització integra les entitats subcontractades en el seu procés de millora contínua.

Dav: D

Codi Contingut

4a-03-Q07 L’organització participa en la selecció del personal de les entitats subcontractades.

En tant que les organitzacions subcontractades desenvoluparan la seva activitat en el si de
l’organització, aquesta es reserva el dret de poder participar, directament o indirectament en
el procés de selecció o d’acceptació del nou personal.

Dav: D

Codi Contingut

4a-03-Q08 L’organització avalua periòdicament el grau de compliment dels objectius i requisits de
prestació dels serveis subcontractats.

Dav: R

Codi Contingut

4a-03-Q09 Els procediments i les normatives de funcionament dels serveis subcontractats són vi-
gents i s’avaluen periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.a.:

Gestió de les aliances externes

Agrupador conceptual: Altres proveïdors - 04

Definició:
L’organització, per cobrir les seves necessitats de subministrament, disposa de polítiques específiques per opti-
mitzar les relacions amb els proveïdors, cercar el compromís mutu i la corresponsabilitat en l’assoliment dels
objectius institucionals.

Objectiu:
L’organització selecciona els seus proveïdors amb criteris fonamentats i compartits entre els líders i el personal.

L’organització interacciona amb els proveïdors per determinar com, quan i on es fan les provisions i en quina
quantitat.

L’organització afavoreix polítiques de compromís mutu amb els proveïdors principals i amb d’altres que considera
convenients.

L’organització garanteix el subministrament de béns necessaris per desenvolupar la seva actuació i estableix
mecanismes de control i d’actuació davant de contingències.

Mesura:

Codi Contingut

4a-04-Q01 El procediment preveu la participació dels líders en la definició de les característiques
dels productes i en l’avaluació d’alternatives.

Dav: E

Codi Contingut

4a-04-Q02 El procediment de selecció inclou les condicions de qualitat a acreditar pel proveïdor.

Dav: E

Codi Contingut

4a-04-Q03 L’organització disposa d’un inventari de productes de subministrament, amb les carac-
terístiques i dades necessàries per a la gestió de les compres.

Dav: E
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Codi Contingut

4a-04-Q04 L’organització disposa de criteris explícits dels nivells òptims, d’alarma i mínims del seu
estoc.

Dav: E

Codi Contingut

4a-04-Q05 L’organització té establertes normatives i criteris d’actuació davant de situacions espe-
cials.

Situacions especials referides, per exemple, a:
- Trencament d’estocs
- Exhauriment de productes essencials
- Substitució de proveïdors
- Accés a majoristes.

Dav: E

Codi Contingut

4a-04-Q06 L’organització interacciona periòdicament amb els seus proveïdors més importants per
a la definició d’objectius conjunts.

El manteniment de reunions periòdiques amb els proveïdors, així com la realització d’audito-
ries compartides, facilita el coneixement i l’ajust dels requisits dels productes i el seu compli-
ment.

Dav: D

Codi Contingut

4a-04-Q07 L’organització difon les normatives i els criteris de funcionament als seus proveïdors en
la part que els afecti.

Dav: D

Codi Contingut

4a-04-Q08 L’organització té en compte l’opinió dels líders i del personal respecte als productes uti-
litzats.

Dav: D
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Codi Contingut

4a-04-Q09 L’organització promou la implicació dels proveïdors en la seva política de millora contí-
nua.

Dav: D

Codi Contingut

4a-04-Q10 L’organització difon internament les normatives i els criteris d’actuació davant de situa-
cions especials que comprometin el subministrament.

Dav: D

Codi Contingut

4a-04-Q11 L’organització avalua periòdicament el grau de compliment dels objectius i els requisits
del subministrament.

Dav: R

Codi Contingut

4a-04-Q12 Els procediments i les normatives de funcionament són vigents i s’avaluen periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.b.:

Gestió dels recursos econòmics i financers

Agrupador conceptual: Gestió de recursos econòmics i financers - 01

Definició:
L’organització disposa d’un sistema de gestió de recursos econòmics i financers per donar suport a la política i
l’estratègia, mitjançant mecanismes que garanteixen una utilització eficient dels recursos.

Objectiu:
• L’organització:

- Gestiona els recursos sobre un pla determinat
- Documenta les polítiques i decisions en l’àrea econòmica i financera
- Determina les relacions entre departaments en termes de client i proveïdor
- Controla la gestió financera
- Disposa d’informació per a la presa de decisions econòmiques.

Mesura:

Codi Contingut

4b-01-Q01 L’organització té uns procediments documentats per facilitar informació suficient i en-
tenedora als responsables d’elaborar els pressupostos.

Dav: E

Codi Contingut

4b-01-Q02 El sistema de comptabilitat analítica és comparable al de comptabilitat financera i els dos
són utilitzats per a la presa de decisions econòmiques.

L’organització utilitza la comptabilitat analítica com a element coadjuvant per al control de
costos i el càlcul de beneficis per àrea de producció i procés, així com per proporcionar da-
des per a la planificació d’inversions i l’ajust de preus.

Dav: E

Codi Contingut

4b-01-Q03 En els casos de donacions, hi ha un procediment per garantir que els fons siguin correc-
tament identificats i assignats.

Dav: E
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Codi Contingut

4b-01-Q04 Hi ha un sistema d’avaluació dels suggeriments i de detecció d’oportunitats de millora
per part del personal, referit a aspectes administratius i econòmics.

Dav: E

Codi Contingut

4b-01-Q05 El pressupost el realitza la Direcció amb la participació dels líders.

Dav: D

Codi Contingut

4b-01-Q06 Els líders col·laboren en el seguiment dels pressupostos.

Dav: D

Codi Contingut

4b-01-Q07 En el cas que hi hagi variacions dels ingressos i les despeses pressupostats, se’n docu-
menten els motius.

Dav: D

Codi Contingut

4b-01-Q08 L’organització disposa d’un model assimilable a la comptabilitat analítica en què es de-
tallen els criteris utilitzats per imputar els ingressos i els costos interns.

Dav: D

Codi Contingut

4b-01-Q09 La facturació dels clients és controlada per un sistema central.

Dav: D

Codi Contingut

4b-01-Q10 L’organització disposa d’un procediment per al cobrament de deutes dels clients.

Dav: D
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Codi Contingut

4b-01-Q11 Hi ha canals d’informació per tal que els serveis, les unitats o els departaments tinguin
coneixement d’acords amb asseguradores i altres compradors de serveis.

Dav: D

Codi Contingut

4b-01-Q12 Hi ha a l’abast dels clients informació sobre tarifes, cobertures de les assegurances, pres-
supostos i altres aspectes econòmics que els afecten.

Dav: D

Codi Contingut

4b-01-Q13 L’organització avalua les recomanacions dels informes d’auditoria econòmica i de l’apli-
cació posterior de la millora.

Dav: R

Codi Contingut

4b-01-Q14 La Direcció avalua els resultats econòmics.

Dav: R

Codi Contingut

4b-01-Q15 Els procediments són avaluats periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.c.:

Gestió dels edificis, dels equipaments i dels materials

Agrupador conceptual: Instal·lacions i manteniment de l’edifici - 01

Definició:
L’organització s’adapta, des del punt de vista de l’edifici (inclou obra civil i instal·lacions), a les seves necessitats
(assistencials, tecnològiques, de seguretat, etc.). Així mateix, té el compromís de garantir-ne el funcionament a
ple rendiment i amb seguretat.

Objectiu:
• L’organització:

- Conserva l’edifici segons els seus paràmetres de disseny durant la seva vida útil.
- Identifica les necessitats de manteniment, reposició i adequació de l’edifici.
- S’adapta a les noves necessitats de l’edifici, per donar suport a la millora.
- Prioritza els canvis i les inversions, segons les modificacions de la legislació, les necessitats i els recursos eco-

nòmics.

Mesura:

Codi Contingut

4c-01-Q01 Per realitzar el pla de manteniment de l’edifici es valoren els suggeriments i les reclama-
cions, tant dels clients com del personal.

Dav: E

Codi Contingut

4c-01-Q02 Hi ha un registre on consta:
- El calendari del manteniment preventiu i correctiu (programat i urgent)
- El pressupost i el responsable assignats
- La relació contractual
- Altres aspectes específics.

Dav: E

Codi Contingut

4c-01-Q03 Es revisa, es manté i es millora l’edifici i les instal·lacions (sistemes elèctrics, d’aigua,
ventilació (aire condicionat), calefacció, residus, gasos medicinals i d’altres).

Dav: D

Codi Contingut

4c-01-Q04 L’organització avalua el pla de manteniment periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.c.:

Gestió dels edificis, dels equipaments i dels materials

Agrupador conceptual: Adequació de l’edifici - 02

Definició:
L’organització adequa la seva infrastructura per tal de garantir-ne el funcionament a ple rendiment.

Objectiu:
• L’organització:

- Conserva l’edifici segons els seus paràmetres de disseny durant la seva vida útil.
- Identifica les necessitats de reformar, ampliar o crear nous espais.
- Adapta la seva infrastructura, tant d’obra com d’instal·lacions, per donar suport a les noves necessitats funcio-

nals.
- Prioritza els canvis segons les seves necessitats i els recursos econòmics.

Mesura:

Codi Contingut

4c-02-Q01 L’organització preveu la possibilitat de creixement de l’edifici i les instal·lacions a cau-
sa de les necessitats canviants i de la implantació de noves tecnologies.

Dav: E

Codi Contingut

4c-02-Q02 L’estructura i la disposició dels espais destinats a l’ingrés del client són adequades a les
necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats i permeten l’ús
racional dels recursos humans:
- Unitats d’hospitalització

Per exemple, s’avaluarà com a millora:
- La flexibilitat per adaptar-se a canvis d’agrupació en l’organització interna.
- La ubicació centralitzada del control, que facilita la racionalització de recorreguts del per-

sonal d’infermeria i la visualització directa de l’accés a la unitat i de les portes de les habi-
tacions.

- Tots els espais disposaran d’aire condicionat, que com a mínim tindrà aportació d’aire pri-
mari i filtrat de qualitat G4.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-02-Q03 L’estructura i la disposició dels espais destinats a l’ingrés del client són adequades a les
necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats i permeten l’ús
racional dels recursos humans:
-UCI

Per exemple, s’avaluarà com a millora:
- Polivalència de tots els espais assistencials (box)
- Box al voltant dels espais de suport directe, en disposició única i centralitzada.
- El box ha de facilitar la utilització d’equipament d’alt nivell tecnològic.
- El filtrat de l’aire condicionat es farà amb tres filtres: G4+F9+H14, i disposarà de boxs en

sobrepressió o en depressió, segons les necessitats.

Dav: D

Codi Contingut

4c-02-Q04 L’estructura i la disposició dels espais destinats a l’atenció urgent del client són adequa-
des a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats i per-
meten l’ús racional dels recursos humans:
-Urgències

Per exemple, s’avaluarà com a millora:
- Accés diferenciat per a clients ambulatoris i per als qui hi accedeixen amb transport sani-

tari.
- Polivalència i flexibilitat d’ús de tots els boxs amb què compta.
- Box al voltant dels espais de suport directe, en disposició única i centralitzada.
- Connexió d’aquesta àrea amb la unitat funcional de gestió de clients, a través de l’espai de

circulació de públic.
- Tots els espais disposaran d’aire condicionat, que com a mínim tindrà aportació d’aire pri-

mari i filtrat de qualitat G4.

Dav: D

Codi Contingut

4c-02-Q05 L’estructura i la disposició dels espais destinats a l’atenció ambulatòria del client són
adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats
i permeten l’ús racional dels recursos humans:
- Consulta externa
- Gabinets d’exploració
- Hospitals de dia.

Per exemple, s’avaluarà com a millora:
- La diferenciació de circulacions de les consultes externes i dels gabinets d’exploració, una

de pública que nodreixi les sales d’espera i una de restringida que alimenti els espais de
suport i les consultes.

- La flexibilitat d’usos i la polivalència de totes les consultes i els gabinets d’exploració.
- Les consultes amb àmbit diferenciat per a la consulta i per a l’exploració.
- En l’hospital de dia, la flexibilitat d’usos i la polivalència de tots els boxs, que estaran dispo-

sats al voltant dels espais de suport directe, en disposició única i centralitzada.
- Tots els espais disposaran d’aire condicionat, que com a mínim tindrà aportació d’aire pri-

mari i filtrat de qualitat G4.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-02-Q06 L’estructura i la disposició dels espais destinats a l’atenció quirúrgica del client són ade-
quades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats i
permeten l’ús racional dels recursos humans:
- Bloc quirúrgic
- Cirurgia ambulatòria.

Per exemple, s’avaluarà com a millora:
- La configuració en un únic bloc centralitzat i aïllat de les circulacions generals.
- La diferenciació de circuits per a client/personal/material.
- L’accés progressiu, de les zones menys netes a les més netes.
- L’estructura del bloc d’acord amb diferenciació de zones: zona neta, zona restringida, zona

bruta interna i zona externa.
- La polivalència de tots els quiròfans.
- Les dimensions aproximades de les sales de 36 m2
- L’existència d’un espai diferenciat per a la realització d’estudis anatomopatològics pero-

peratoris.
- En el bloc quirúrgic i en les àrees de cirurgia major ambulatòria l’aire condicionat disposa-

rà, com a mínim, d’un filtrat amb tres filtres de qualitat G4+F9+H14, i els espais nets hauran
d’estar en sobrepressió respecte als bruts.

- La connexió de la unitat de cirurgia sense ingrés amb els quiròfans ha de ser immediata.
- La sala d’adaptació al medi ha de comptar amb control d’infermeria vinculat als espais de

suport directe corresponents.
- En la unitat de cirurgia sense ingrés es disposarà d’aire condicionat, que com a mínim tin-

drà aportació d’aire primari i filtrat de qualitat G4.

Dav: D

Codi Contingut

4c-02-Q07 L’estructura i la disposició dels espais destinats a parts són adequades a les necessitats
assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats i permeten l’ús racional dels
recursos humans:
- Bloc obstètric

Per exemple, s’avaluarà com a millora la connexió fàcil i ràpida amb l’àrea quirúrgica.
- Tots els espais disposaran d’aire condicionat, que com a mínim tindrà aportació d’aire pri-

mari i filtrat de qualitat G4.
- En els espais quirúrgics d’aquest bloc, el filtrat disposarà de tres filtres de qualitats:

G4+F9+H14, i els locals nets hauran d’estar en sobrepressió respecte als bruts.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-02-Q08 L’estructura i la disposició dels espais destinats als serveis centrals de diagnòstic i els
serveis centrals terapèutics són adequades a les necessitats assistencials, faciliten la
feina dels professionals implicats i permeten l’ús racional dels recursos humans:
- Diagnòstic per la imatge
- Rehabilitació
- Hemodiàlisi
- Laboratori/Banc de sang
- Anatomia patològica
- Mortuori
- Farmàcia
- Esterilització

Per exemple, s’avaluarà com a millora:
- La correcta definició d’aquestes àrees que permeti facilitar el suport necessari al personal.
- La flexibilitat als espais per poder adaptar-se als criteris de funcionament que es puguin anar

implantant a l’organització.
- La diferenciació d’accessos (client intern o ambulatori i personal).
- Tots els espais disposaran d’aire condicionat, que com a mínim tindrà aportació d’aire pri-

mari i filtrat de qualitat G4. En esterilització i espais de circuits nets, el filtrat disposarà de
tres filtres de qualitats G4+F9+H14, i els locals nets estaran en sobrepressió respecte als
bruts.

Dav: D

Codi Contingut

4c-02-Q09 L’estructura i la disposició dels espais destinats a les àrees administratives de suport són
adequades a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats
i permeten l’ús racional dels recursos humans:
- Arxiu i documentació clínica
- Gestió del client
- Atenció al client
- Àrea polivalent per al personal (inclou voluntaris i associacions de clients)
- Gerència
- Administració
- Unitats administratives dels serveis clínics
- Informàtica
- Docència - Biblioteca
- Sala de pregària multiconfessional.

Per exemple, s’avaluarà com a millora que tots els espais disposin d’aire condicionat, que com
a mínim tindrà aportació d’aire primari i filtrat de qualitat G4.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-02-Q10 L’estructura i la disposició dels espais destinats a les àrees de personal són adequades
a les necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats i permeten
l’ús racional dels recursos humans:
- Menjador de personal
- Espais sindicals
- Riscos laborals
- Vestidors de personal
- Habitacions de metges de guàrdia.

Per exemple, s’avaluarà com a millora:
- La correcta definició d’aquestes àrees que permeti facilitar el suport necessari al personal.
- La flexibilitat als espais per poder adaptar-se als criteris de funcionament que es puguin anar

implantant a l’organització.
- L’accés restringit per al personal, als vestidors.
- Tots els espais disposaran d’aire condicionat, que com a mínim tindrà aportació d’aire pri-

mari i filtrat de qualitat G4.

Dav: D

Codi Contingut

4c-02-Q11 L’estructura i la disposició dels espais destinats als serveis generals són adequades a les
necessitats assistencials, faciliten la feina dels professionals implicats i permeten l’ús
racional dels recursos humans:
- Cuina
- Neteja
- Bugaderia/Llenceria
- Manteniment
- Magatzems
- Seguretat
- Locals de residus.

Per exemple, s’avaluarà com a millora:
- La definició correcta d’aquestes àrees que permeti facilitar als usuaris serveis d’alta quali-

tat en alimentació, neteja, llenceria i subministraments.
- La bona comunicació de l’àrea d’emmagatzematge de residus amb el moll de descàrrega.
- Tots els espais disposaran d’aire condicionat, que com a mínim tindrà aportació d’aire pri-

mari i filtrat de qualitat G4.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-02-Q12 L’estructuració de l’edifici prioritza les relacions d’adjacència, proximitat o bona comu-
nicació entre les àrees o els serveis.

Vinculació de:
- Urgències amb diagnòstic per la imatge, bloc quirúrgic i UCI
- Consulta externa amb gabinets d’exploració i diagnòstic per la imatge
- Hospital de dia amb gabinets d’exploració i consulta externa
- Blocs quirúrgic i obstètric amb esterilització
- Àrea d’extraccions del laboratori amb àrea ambulatòria.

Bona comunicació entre:
- Unitats d’hospitalització i serveis centrals de l’hospital
- Consulta externa i arxiu d’històries clíniques
- Laboratori i àrea d’hospitalització, urgències, blocs quirúrgic i obstètric, i hospital de dia
- Farmàcia i tots els serveis de l’hospital
- Cuina i unitats d’hospitalització.

Dav: D

Codi Contingut

4c-02-Q13 L’edifici compta amb materials d’acabat resistents a l’ús, fàcilment substituïbles i de fàcil
manteniment.

Per exemple:
En les parets, materials de revestiment sense juntures, vinílics o materials estratificats o la-
minats d’alta resistència. En els terres, paviments de terratzo o materials petris, etc.

Dav: D

Codi Contingut

4c-02-Q14 L’organització avalua les millores realitzades en l’edifici i en les instal·lacions.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.c.:

Gestió dels edificis, dels equipaments i dels materials

Agrupador conceptual: Accessibilitat de l’edifici i del seu entorn - 03

Definició:
L’organització facilita l’accessibilitat al conjunt dels seus recursos, informa de com fer-ho i s’organitza per satis-
fer les necessitats dels clients.

Objectiu:
L’organització garanteix l’accessibilitat dels clients i els usuaris als seus recursos, els dóna informació, els orienta,
facilita les circulacions i adequa els recursos a les necessitats específiques de les diferents tipologies.

Mesura:

Codi Contingut

4c-03-Q01 L’organització té en compte la diversitat lingüística en les seves relacions amb els clients.

Facilita la informació en diversos idiomes, facilita intèrprets, etc., i disposa de contestadors
automàtics amb opcions d’ús en diferents llengües.

Dav: E

Codi Contingut

4c-03-Q02 L’organització disposa de normes de funcionament pel que fa als visitadors mèdics i als
representants de productes i equips.

Dav: E

Codi Contingut

4c-03-Q03 L’organització disposa d’un ordenament previst del trànsit exterior, amb àrees de pàr-
quing per al públic general i per al personal, per a taxis, per a ambulàncies, amb àrees de
parada limitada, amb àrees restringides a la descàrrega de materials i equipaments, etc.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q04 El pàrquing està dimensionat amb capacitat per donar servei al flux previst de visitants
i personal.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-03-Q05 La infrastructura compta amb l’ordenació diferenciada d’accessos: àrea pública i àrea res-
tringida.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q06 L’edifici compta amb una estructura ordenada de les vies de circulació, que diferencia les
circulacions d’ús públic (per a client ambulatori i acompanyant) i les d’ús restringit (clients
ingressats i personal):
- Diferenciació de les circulacions d’ús públic (per a clients ambulatoris i acompanyants)

i les circulacions d’ús restringit (clients ingressats i personal)
- Encreuaments de les diferents circulacions
- Ortogonalitat i dimensionat regular dels passadissos (lliure accés i gir dels llits).

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q07 L’edifici compta amb nuclis de comunicació vertical especialitzats segons l’usuari o la
funció:
- Diferenciació de nuclis de comunicació vertical per al públic, per a clients enllitats, per

a material brut i per a material net.
- Dimensions de les cabines.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q08 Des de les vies d’accés al centre es troben senyalitzacions que hi permeten l’accés.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q09 L’organització disposa de sistemes d’ajuda a l’orientació del públic general per identifi-
car i localitzar les àrees a què tenen accés.

Existència de sistemes interactius d’orientació (plànols).

Dav: D
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Codi Contingut

4c-03-Q10 Les normes que regulen l’accés a les diferents àrees del centre són accessibles al públic
general i es difonen entre els usuaris directes.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q11 L’organització actua per impedir l’accés de visites a l’habitació dels clients que no ho de-
sitgin i així ho manifestin.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q12 L’organització controla qui accedeix a les diferents dependències del centre.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q13 L’organització facilita l’accés a la comunicació telefònica tant en les àrees assistencials
com en les de circulació general del públic i informa de com fer-ho.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q14 L’organització té establerts mecanismes de control d’accés a àrees específiques, com són
vestidors per al personal en general, vestidors per al personal de quiròfans, i de control
de circulacions restringides d’UCI, d’àrees d’aïllament i d’altres que es designin.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q15 L’organització disposa d’un nombre suficient de línies telefòniques per la seva dimensió
i previsió d’ús.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-03-Q16 L’organització disposa de megafonia i té establertes les condicions d’ús.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q17 L’organització disposa de mecanismes de localització interna dels membres del personal.

Dav: D

Codi Contingut

4c-03-Q18 Les normes i els procediments del pla de senyalització són vigents i s’avaluen i actua-
litzen periòdicament.

Dav: R



115

MANUAL D’ESTÀNDARDS NO ESSENCIALS

CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.c.:

Gestió dels edificis, dels equipaments i dels materials

Agrupador conceptual: Dret a la intimitat i al confort - 04

Definició:
L’organització té en compte els aspectes que fan referència a la intimitat i al confort del client i del personal.

Objectiu:
• L’organització:

- Vetlla pel dret a la intimitat i la dignitat dels clients i del personal.
- Té en compte les necessitats particulars dels clients i del seu entorn en moments difícils (dolor, comunicació

de malalties terminals, etc.).
- Genera un ambient d’assistència, cura i recuperació de la salut amb les màximes condicions de qualitat i con-

fort.

Mesura:

Codi Contingut

4c-04-Q01 L’estructura de l’edifici afavoreix l’aprofitament màxim de les condicions naturals d’il·lu-
minació i ventilació.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q02 L’organització disposa d’una distribució d’espais que permet als clients accedir fàcilment
al lavabo i al telèfon en totes les àrees.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q03 L’organització disposa d’àrees per a la recuperació dels clients que ho requereixin, en els
serveis ambulatoris.

Això fa referència a aquells serveis ambulatoris que suposin la pràctica d’alguna tècnica in-
vasiva amb sedació o generadora d’estrès.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q04 L’organització estableix els criteris per a la utilització de les habitacions individuals.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-04-Q05 Les habitacions disposen de nivells d’il·luminació ajustables i els llits i els llocs de trac-
tament disposen de llum individual de capçalera.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q06 L’ambientació de les habitacions és adequada a l’ús.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q07 En totes les habitacions dels clients, el mobiliari i altres estris estan en bones condicions.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q08 Hi ha àrees per al dol dels familiars i altres acompanyants.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q09 L’organització facilita que un acompanyant pugui passar la nit en l’habitació del client en
condicions de confort i habitabilitat.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q10 L’organització disposa de sales per a clients, amb accés a telèfon i mitjans d’entreteni-
ment.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q11 Hi ha àrees de restauració a disposició de familiars, acompanyants i visitants per a la pro-
visió de begudes fredes i calentes, i d’àpats.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-04-Q12 Hi ha una àrea comunitària (o diverses) dedicada a la reflexió, a la meditació i a les pràc-
tiques religioses.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q13 Els nens són assistits en un entorn separat dels adults i adaptat a les seves caracterís-
tiques especials.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q14 En les àrees ambulatòries, l’organització disposa d’espais per canviar els bolquers als na-
dons i alletar-los, amb les instal·lacions sanitàries corresponents.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q15 La zona de cafeteria per al personal disposa de mitjans per oferir els seus serveis les 24
hores del dia.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q16 En els serveis assistencials, l’organització disposa, per a la seva gestió, d’espais de reunió
i administratius diferenciats dels destinats als clients.

Dav: D

Codi Contingut

4c-04-Q17 Hi ha taulers d’anuncis ben situats i actualitzats.

Dav: D



118

Acreditació de centres d’atenció hospitalària aguda a Catalunya

Codi Contingut

4c-04-Q18 L’organització disposa de mecanismes d’avaluació de la satisfacció del client i del perso-
nal, referida a l’adequació d’espais no assistencials.

Dav: R

Codi Contingut

4c-04-Q19 L’organització avalua els procediments per adequar els espais no assistencials en fun-
ció de les necessitats detectades.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.c.:

Gestió dels edificis, dels equipaments i dels materials

Agrupador conceptual: Seguretat de l’edifici i del seu entorn - 05

Definició:
L’organització garanteix la seguretat dels clients i dels seus béns, en el recinte propi del centre.

Objectiu:
L’organització garanteix la seguretat física dels clients, dels acompanyants i dels seus béns, mentre es troben en
el recinte propi del centre.

L’organització preveu la resposta a donar en cas d’emergències internes i externes, i de catàstrofes.

Mesura:

Codi Contingut

4c-05-Q01 L’organització comprova periòdicament els coneixements del personal sobre el pla d’emer-
gències, a través de demostracions, simulacres i altres activitats.

Dav: D

Codi Contingut

4c-05-Q02 Els dispositius de seguretat per a clients i usuaris estan instal·lats en tota l’estructura
de l’edifici i en el mobiliari.

Dav: D

Codi Contingut

4c-05-Q03 Els dispositius de seguretat són específics i estan instal·lats en les àrees d’atenció a
clients amb alteracions conductuals o de consciència.

Amb relació a:
- Impossibilitat d’obertura de finestres
- Absència de mitjans que puguin provocar asfíxia o estrangulament
- Inexistència de vidres
- Coberteria de plàstic.

Dav: D

Codi Contingut

4c-05-Q04 Hi ha dispositius de seguretat específics per a les àrees d’atenció a nens.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-05-Q05 L’organització identifica les incidències que afecten la seguretat dels clients i actua de
forma immediata, comunicant-les i registrant-les individualment.

Dav: R

Codi Contingut

4c-05-Q06 Les normes i els procediments de seguretat són vigents i es revisen i actualitzen periò-
dicament.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.c:

Gestió dels edificis, dels equipaments i dels materials

Agrupador conceptual: Gestió de residus i altres riscos - 06

Definició:
L’organització, en el seu àmbit de competència , garanteix la gestió dels residus en les etapes de manipulació,
classificació, emmagatzematge i tractament, i també col·labora en la prevenció d’altres riscos ambientals que
puguin generar un impacte negatiu en la comunitat.

Objectiu:
• L’organització:

- D’acord amb la seva política i estratègia de medi ambient, té en compte l’emissió i eliminació de sòlids, gasos
i fluids.

- Protegeix els clients i el personal de possibles contaminacions.
- Gestiona de forma segura el trasllat intern de residus des del lloc on es generen fins a l‘emmagatzematge

adequat.
- Té capacitat per respondre a possibles accidents que afectin el centre i el medi ambient.

Mesura:

Codi Contingut

4c-06-Q01 L’organització disposa de procediments per als circuits interns dels residus.

Dav: E

Codi Contingut

4c-06-Q02 L’organització disposa de procediments per a la separació i classificació de tot tipus de
residus.

Dav: E

Codi Contingut

4c-06-Q03 L’organització disposa d’iniciatives per facilitar la valorització (reciclatge, reutilització)
de tot tipus de residus.

Dav: D

Codi Contingut

4c-06-Q04 L’organització fa el control periòdic dels efluents (biològics, químics, radioactius), dintre
del seu àmbit d’actuació.

Dav: D
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Codi Contingut

4c-06-Q05 Hi ha un sistema d’informació que permet fer un seguiment de l’eficiència dels proces-
sos de manipulació, classificació, trasllat i evacuació de residus.

Dav: D

Codi Contingut

4c-06-Q06 Hi ha sistemes d’auditoria mediambiental de l’edifici i de les instal·lacions en què es rea-
litzen controls d’emissions en l’aire, el sòl i l’aigua.

Dav: D

Codi Contingut

4c-06-Q07 L’organització respon a accidents relacionats amb la gestió de tot tipus de residus d’acord
amb uns procediments.

Dav: D

Codi Contingut

4c-06-Q08 L’organització avalua el compliment, per part del personal, dels procediments de la ges-
tió de tot tipus de residus.

Dav: R

Codi Contingut

4c-06-Q09 Els procediments són vigents i s’avaluen i actualitzen amb una periodicitat prevista.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.d.:

Gestió de la tecnologia

Agrupador conceptual: Gestió de la tecnologia assistencial - 01

Definició:
Els recursos tècnics de suport al diagnòstic i al tractament de què disposa l’organització, han de ser efectius,
correctament utilitzats, operatius per a l’ús i segurs, tant per als clients com per als manipuladors.

Objectiu:
• L’organització:

- Vetlla per estar tecnològicament actualitzada.
- S’innova tecnològicament en funció de les seves necessitats i possibilitats.
- Coneix i valora la tecnologia de què disposa i la que utilitza, tant si és pròpia com en cessió o en demostració.
- Vetlla per la utilització correcta de la tecnologia de què disposa, així com per la reposició adequada.

L’equipament tecnològic utilitzat té garantia d’eficàcia i seguretat.

Les persones que manipulen l’equipament tecnològic estan capacitades per fer-ho.

Mesura:

Codi Contingut

4d-01-Q01 L’organització disposa de sistemes per a la detecció, l’avaluació de la utilitat, el rendiment
i la rendibilitat de les noves tecnologies emergents.

Dav: E

Codi Contingut

4d-01-Q02 En l’avaluació de les noves tecnologies hi participen els líders.

Dav: E

Codi Contingut

4d-01-Q03 L’organització disposa d’un pla d’inversions en tecnologia, fonamentat en les necessitats
detectades pels líders i aprovat per la Direcció executiva. Aquest pla és vigent.

Dav: E

Codi Contingut

4d-01-Q04 L’organització conserva i arxiva els documents tècnics i les garanties de tots els equi-
paments en ús. Aquests són accessibles per als responsables del manteniment de les
tecnologies assistencials.

Dav: E
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Codi Contingut

4d-01-Q05 Els responsables del manteniment de les tecnologies assistencials reben formació espe-
cífica respecte a les característiques tècniques de les noves incorporacions d’equipament.
Aquesta formació cal que es documenti.

Dav: E

Codi Contingut

4d-01-Q06 Els responsables del manteniment de les tecnologies assistencials controlen i supervi-
sen les actuacions de tècnics externs al servei de manteniment i les registren adequa-
dament.

Dav: E

Codi Contingut

4d-01-Q07 Hi ha un procediment per donar de baixa temporal o definitiva els equipaments fora d’ús
per avaria, obsolescència, venda, finalització del dret d’ús, etc.

Dav: E

Codi Contingut

4d-01-Q08 El pla de manteniment preventiu i normatiu es desenvolupa segons allò previst.

Dav: D

Codi Contingut

4d-01-Q09 L’organització disposa de mecanismes permanents d’avaluació del manteniment preven-
tiu i correctiu dels equips tècnics, així com de l’estat de les calibracions i els monitorat-
ges a realitzar. L’avaluació inclou l’opinió del personal usuari i del receptor final del ser-
vei.

Dav: R

Codi Contingut

4d-01-Q10 Les incidències de risc en la utilització de l’equipament són detectades i comunicades a
la Direcció i al Comitè de Salut Laboral, de forma individual i immediata.

Dav: R
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Codi Contingut

4d-01-Q11 Els plans, procediments i protocols de funcionament són vigents, i s’avaluen i revisen
periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.e.:

Gestió de la informació i del coneixement

Agrupador conceptual: Sistemes d’informació - 01

Definició:
L’organització disposa, d’acord amb la seva política i estratègia, d’uns mecanismes per garantir una recollida,
estructuració i gestió correctes de la informació clínica .

Objectiu:
• L’organització:

- Detecta i planifica les necessitats d’informació pròpies i alienes.
- Dissenya i implanta el sistema més adient, d’acord amb la seva política i estratègia.
- Garanteix l’accessibilitat, la distribució i la seguretat de la informació.
- Destina els recursos necessaris.

Mesura:

Codi Contingut

4e-01-Q01 Hi ha un procediment per verificar i validar les dades introduïdes en els sistemes d’in-
formació.

Dav: E

Codi Contingut

4e-01-Q02 La gestió de la informació és integrada entorn del client.

Dav: E

Codi Contingut

4e-01-Q03 L’organització implanta el pla per atendre les necessitats d’informació.

Dav: D

Codi Contingut

4e-01-Q04 L’organització verifica i valida les dades introduïdes en els sistemes d’informació. S’uti-
litzen mecanismes per determinar que les dades incloses compleixen els requisits.

Dav: D
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Codi Contingut

4e-01-Q05 L’organització facilita els recursos necessaris (materials, econòmics, humans, etc.).

Dav: D

Codi Contingut

4e-01-Q06 Les necessitats de dades i d’informació de les persones de l’organització són ateses en
el moment oportú, en el format que compleix les expectatives de l’usuari i amb la fre-
qüència assignada.

Dav: D

Codi Contingut

4e-01-Q07 Les necessitats de dades i d’informació de les persones i entitats alienes a l’organitza-
ció són ateses en el moment oportú, en el format que respon a la sol·licitud de l’usuari i
amb la freqüència establerta.

Per exemple:
-EESRI
-INE
-CMBD
-Facturació.

Dav: D

Codi Contingut

4e-01-Q08 La gestió de la informació facilita la possibilitat de combinar la informació de diverses
fonts per elaborar informes que donen suport a la presa de decisions dels líders.

Dav: D

Codi Contingut

4e-01-Q09 Dissenya, actualitza i gestiona registres clínics específics (mortalitat, neoplàsies, infec-
cions, etc.).

Dav: D

Codi Contingut

4e-01-Q10 El procés d’anàlisi de les dades inclou comparacions internes, amb altres organitzacions,
amb estàndards científics i amb pràctiques desitjables, quan sigui possible.

Dav: D
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Codi Contingut

4e-01-Q11 L’organització avalua periòdicament l’accessibilitat i disponibilitat de la informació.

Els mecanismes per a l’accés a la informació són avaluats periòdicament tenint-ne en comp-
te la distribució i el grau de seguretat i confidencialitat.

Dav: R

Codi Contingut

4e-01-Q12 L’organització avalua periòdicament el sistema de distribució de la informació.

Dav: R

Codi Contingut

4e-01-Q13 S’avaluen periòdicament els mecanismes de seguretat i confidencialitat utilitzats per l’or-
ganització.

Dav: R

Codi Contingut

4e-01-Q14 L’organització avalua periòdicament la utilitat i utilització de la informació generada.

L’organització revisa periòdicament l’efectivitat i l’eficiència de la informació amb la qual es
gestiona. La informació ha de ser útil per a qui la necessita i eficient per a qui la genera.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.e.:

Gestió de la informació i del coneixement

Agrupador conceptual: Gestió de la informació assistencial - 02

Definició:
L’organització disposa, d’acord amb la seva política i estratègia, d’uns mecanismes per garantir una correcta re-
collida, estructuració i gestió de la informació generada en el procés assistencial, mitjançant la història clínica.

Objectiu:
• L’organització:

- Detecta i planifica les necessitats d’informació pròpies i alienes.
- Dissenya i normalitza els documents assistencials.
- Manté i gestiona els documents assistencials.
- Manté i gestiona les bases de dades amb informació assistencial.
- Garanteix l’accessibilitat, la distribució i la seguretat de la informació.
- Destina els recursos necessaris.
- Avalua la qualitat de les dades i dels documents.

Mesura:

Codi Contingut

4e-02-Q01 Hi ha els recursos necessaris (estructurals, econòmics, etc.) per garantir el disseny, l’or-
denació, la millora de la formalització, la millora dels circuits de distribució, la custòdia,
la inclusió, la modificació o la supressió de qualsevol document de la història clínica, en
suport paper i/o informàtic.

Dav: E

Codi Contingut

4e-02-Q02 Hi ha un mecanisme de control de qualitat de la història clínica (suport paper o informà-
tic), suficient per detectar desviacions objectives.

Els mecanismes de control de qualitat d’històries clíniques (i altres documents assistencials)
inclouen criteris d’avaluació i cronograma de revisions. Aquest sistema avaluatiu pot incloure:
- Dades d’identificació del client
- Dades del procés assistencial
- Formalització del consentiment informat
- Qualitat de la terminologia sanitària
- Comparació amb els resultats anteriors
- Participació dels líders
- Definició de mesures que tendeixin a la millora.

Dav: E
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Codi Contingut

4e-02-Q03 Els procediments són comunicats a tot el personal que treballa en l’organització.

Dav: D

Codi Contingut

4e-02-Q04 S’ha implantat i difós un sistema per avaluar i revisar la formalització i la qualitat de la
història clínica.

Dav: D

Codi Contingut

4e-02-Q05 Es comparen els resultats amb altres avaluacions internes, amb altres organitzacions,
amb estàndards científics i amb pràctiques desitjables, quan sigui possible.

Les comparacions que es realitzen són les següents:
- Amb ella mateixa al llarg del temps, mensualment o anualment
- Amb organitzacions similars, a través de bases de dades de referència
- Amb estàndards establerts per organismes d’acreditació i organitzacions professionals, o per

legislació
- Amb pràctiques desitjables, a través de bibliografies o guies de pràctica clínica.

Dav: D

Codi Contingut

4e-02-Q06 L’organització avalua els resultats i pren les mesures adequades per tal d’afavorir la
millora de la qualitat de la història clínica.

Dav: D

Codi Contingut

4e-02-Q07 Els líders donen suport als resultats obtinguts i els difonen.

Dav: D

Codi Contingut

4e-02-Q08 S’avalua la qualitat de la terminologia sanitària.

Dav: D
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Codi Contingut

4e-02-Q09 Els líders revisen periòdicament l’efectivitat de les mesures de millora.

Dav: R

Codi Contingut

4e-02-Q10 L’organització avalua i revisa periòdicament els procediments utilitzats.

Dav: R
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CRITERI 4: ALIANCES I RECURSOS

Subcriteri 4.e.:

Gestió de la informació i del coneixement

Agrupador conceptual: Gestió del coneixement - 03

Definició:
L’organització disposa d’un procés per gestionar el coneixement, un dels actius intangibles més importants ge-
nerats pel seu personal, ja que un dels beneficis que aporta és la capacitat d’innovació.

Objectiu:
Les organitzacions sanitàries cobreixen la demanda del mercat amb serveis i productes basats en el coneixement.

L’organització fomenta l’enriquiment de les persones.

L’organització ha de garantir noves formes de comunicació, de col·laboració, de coordinació, de compartició i
d’utilització del coneixement de què disposa.

Per gestionar el coneixement l’organització:
- Detecta el coneixement de què disposa.
- Valora les persones que tenen un coneixement específic.
- Reverteix aquests coneixements perquè s’utilitzin de forma efectiva.
- En fomenta el desenvolupament.

Mesura:

Codi Contingut

4e-03-Q01 L’organització té un procediment per avaluar les necessitats d’intercanvi de coneixe-
ments amb altres organitzacions, socis, proveïdors, etc., per tal d’aprofitar les sinèrgies
creades.

Dav: E

Codi Contingut

4e-03-Q02 Hi ha un pressupost assignat i aprovat per al desenvolupament del pla.

Dav: E

Codi Contingut

4e-03-Q03 Hi ha un responsable del pla designat per la Direcció.

Dav: E
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Codi Contingut

4e-03-Q04 L’organització destina els recursos necessaris (tecnològics, materials, humans, de temps).

A tall d’exemple, es poden mencionar com a recursos:
- Temps per a l’elaboració de la informació
- Utilització de bases de dades pròpies i externes
- Intranet, correu electrònic, etc.
- Revista interna, butlletins interns, carpetes en punts concrets.

Dav: D

Codi Contingut

4e-03-Q05 L’organització cerca i facilita les fonts adequades i actualitzades (bibliografies científi-
ques, resultats d’investigació pròpia i externa, protocols d’agències que es basen en l’evi-
dència, etc.).

Dav: D

Codi Contingut

4e-03-Q06 La Direcció i els líders participen activament en la implantació i difusió del pla.

Dav: D

Codi Contingut

4e-03-Q07 El responsable i els líders animen les persones que tenen un coneixement específic, els
donen suport i els faciliten els mitjans (protocols, guies, etc.).

L’evidència del desenvolupament del coneixement col·lectiu es manifesta, entre d’altres, mit-
jançant:
- La producció i actualització de protocols, guies clíniques i altres documents que regulen el

funcionament de l’organització
- Els informes dels resultats de les investigacions, i les experiències professionals específiques

publicades o donades a conèixer a l’organització.

Dav: D

Codi Contingut

4e-03-Q08 El responsable i els col·laboradors del pla organitzen la informació i en faciliten la utilit-
zació i distribució per tota l’organització.

Dav: D
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Codi Contingut

4e-03-Q09 Es facilita la creació d’àrees de debat, aportacions, suggeriments, etc., per tal de fomen-
tar la participació d’altres professionals i alimentar el coneixement col·lectiu de l’orga-
nització.

Dav: D

Codi Contingut

4e-03-Q10 L’organització avalua i revisa periòdicament el grau de participació dels diversos profes-
sionals en el pla.

Dav: R

Codi Contingut

4e-03-Q11 Periòdicament s’avalua el pla.

Dav: R
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Estàndards corresponents al Criteri 5:

PROCESSOS
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>

>

El Criteri 5: Processos desenvolupa el que constitueix la real raó de ser de l’organització. A l’àmbit
sanitari, la producció de serveis assistencials (servucció) als seus clients. Per tant, és durant aquesta
fase que l’organització aplica la seva estructura, lideratge, cultura i recursos (tant humans com fí-
sics i tecnològics), els condicionants i característiques dels quals han estat revisats i avaluats en
els quatre criteris anteriors (factors facilitadors), per proveir els seus clients d’una assistència sa-
nitària qualitativament satisfactòria, des del punt de vista tecnicocientífic i organitzatiu i adequa-
da a les seves necessitats.

Per proveir els serveis sanitaris que li són demandats, l’organització s’estructura en processos, els
quals s’activen amb el reconeixement de l’existència d’una determinada problemàtica de salut, per
a la resolució de la qual l’organització es considera competent i capaç.

En el present document, bàsicament orientat als àmbits d’actuació propis dels hospitals d’aguts,
s’identifiquen i proposen, com a eix d’estructuració dels agrupadors conceptuals, els diferents pro-
cessos en els quals es desenvolupa l’activitat hospitalària.

Aquests s’ordenen en:Aquests s’ordenen en:Aquests s’ordenen en:Aquests s’ordenen en:Aquests s’ordenen en:

Processos clau:

En el següent esquema es presenta l’estructuració dels processos genèrics en un centre sa-
nitari, a partir de la qual es desenvolupen els agrupadors conceptuals del model d’acredita-
ció a Catalunya:

Processos de suport assistencial:

Laboratoris

Ús de la sang i derivats

Ús del medicament

Radiodiagnòstic, radioteràpia i medicina nuclear

Rehabilitació

Nutrició

Arxiu i documentació clínica

Gestió dels clients

Control i prevenció de la infecció

Investigació clínica.

Problema
de salut

Atenció
urgent

Problema
de salut
tractat

Atenció
ambulatòria

Atenció
en hospitalització

Atenció
quirúrgica

>

>

>

>

>

>

>

>
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Processos de suport no assistencial:

Cuina

Bugaderia

Neteja

Magatzem

Administració

Sistemes d’informació.

Processos de suport al client:

Treball social

Educació del client i de l’entorn

Ètica i drets del client

Atenció al client.
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Criteri 5: PROCESSOS
Com dissenya, gestiona i millora l’organització els seus processos per donar suport a la seva política i
estratègia i per satisfer plenament, generant cada cop més valor, els seus clients i altres grups d’interès

Subcriteri

5.a. Disseny, gestió i millora dels processos.

Agrupador conceptual

01- Planificació, disseny, gestió i millora dels processos.

Subcriteri

5.b. Producció, distribució i servei d’atenció, dels productes i serveis.

Agrupador conceptual

01- Atenció ambulatòria.

02- Atenció urgent.

03- Atenció en hospitalització.

04- Atenció quirúrgica.

05- Laboratoris.

06- Ús de la sang i derivats.

07- Ús del medicament.

08- Radiodiagnòstic, radioteràpia i medicina nuclear.

09- Rehabilitació.

10- Nutrició.

11- Arxiu i documentació clínica.

12- Gestió dels clients.

13- Control i prevenció de la infecció.

14- Investigació clínica.

15- Hostaleria.

16- Magatzem.

17- Treball social.

18- Educació del client.

19- Ètica i drets del client.

Subcriteri

5.c. Gestió i millora de les relacions amb els clients

Agrupador conceptual

01- Atenció al client.
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.a:

Disseny, gestió i millora dels processos

Agrupador conceptual: Disseny, planificació, gestió i millora dels processos - 01

Definició:
L’organització, havent definit els seus processos estratègics, clau i de suport, disposa de mecanismes per a la
planificació, disseny i gestió dels seus processos de manera coherent amb la missió, política i estratègia fixada,
i estableix els mecanismes d’avaluació i millora contínua.

Objectiu:
• L’organització:

- Planifica els seus processos.
- Dissenya els seus processos.
- Gestiona els seus processos.
- Realitza avaluacions sistemàtiques dels seus processos.
- Determina les interconnexions necessàries entre els processos perquè funcionin com un sistema.
- Introdueix les millores necessàries per satisfer les necessitats del client i altres grups d’interès.

Mesura:

Codi Contingut

5a-01-Q01 El personal intervé i es troba capacitat per participar activament en la planificació, exe-
cució i avaluació dels processos.

L’organització afavoreix la capacitació i la intervenció del personal en el disseny, execució i
avaluació dels processos.

Dav: E

Codi Contingut

5a-01-Q02 En tots els processos hi ha activitats referides a l’accessibilitat del client a l’àrea i uni-
tats funcionals, atenció i continuïtat de l’atenció.

Dav: E

Codi Contingut

5a-01-Q03 La planificació dels processos inclou les previsions de verificació, validació i revisió en
cada etapa del disseny i desenvolupament.

Dav: E
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Codi Contingut

5a-01-Q04 L’organització disposa d’un Manual de procediments.

El Manual de procediments és aquell document o conjunt de documents que de forma orde-
nada, consistent i homogènia, agrupa la descripció i desplegament dels processos i procedi-
ments amb els quals l’organització es regeix.

Dav: E

Codi Contingut

5a-01-Q05 El disseny dels processos reuneix els següents requisits:
1 Finalitat (objectius)
2 Assoliment
3 Data
4 Persona responsable (propietari)
5 Seqüència d’activitats ordenades segons les àrees responsables
6 Indicadors de compliment referits al producte i al client/receptor
7 Recursos necessaris
8 Mecanismes d’avaluació
9 Cronograma de revisions
10 Documentació i registres si ho requereix
11 Determinació de les relacions amb altres processos
12 Referències a les fonts d’informació actualitzades.

Dav: D

Codi Contingut

5a-01-Q06 En el disseny dels processos es troben definits els requisits del producte referits a as-
pectes funcionals, d’execució, legals/reglamentaris aplicables, ètics i altres específics,
així com el criteris d’acceptació del producte.

Dav: D

Codi Contingut

5a-01-Q07 Els líders estableixen les prioritats d’avaluació (finalitat de la mesura, procés a mesurar,
mètode per realitzar la mesura, tipus i manera de recol·lecció de dades i freqüència de
mesura).

Dav: D

Codi Contingut

5a-01-Q08 L’organització utilitza tècniques i eines de suport estadístic per a l’anàlisi de dades de
les avaluacions, per interpretar les variacions i detectar zones de millora.

Dav: D
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Codi Contingut

5a-01-Q09 L’organització:
- Determina les no conformitats potencials i reals dels serveis
- Implanta els procediments per actuar en cas de no conformitat
- Determina les causes d’aparició de no conformitats
- Estableix mesures correctives en cas d’aparició de no conformitats.

Dav: D

Codi Contingut

5a-01-Q10 L’organització:
- Implanta i documenta les accions necessàries per prevenir les no conformitats.

Dav: D

Codi Contingut

5a-01-Q11 L’organització avalua les característiques de la qualitat final del producte.

Dav: R

Codi Contingut

5a-01-Q12 L’organització avalua els procediments.

Dav: R

Codi Contingut

5a-01-Q13 L’organització avalua els resultats de les accions preventives preses.

Dav: R

Codi Contingut

5a-01-Q14 L’organització avalua els resultats de les accions correctives implementades.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Atenció ambulatòria - 01

Definició:
L’organització proveeix d’assistència sanitària els seus clients en règim ambulatori, amb qualitat i coordinació
entre els diferents prestadors de serveis, siguin aquests interns (de la mateixa organització) o externs (en relació
amb altres organitzacions).

S’entén com a prestació de serveis en règim ambulatori aquells que es realitzen sense necessitat de mantenir el
client ingressat, i per tant sense pernoctar al centre sanitari. Alhora s’entén com a serveis de provisió previsible
o programable.

Bàsicament afecta consultes externes, hospitalització de dia i gabinets d’exploració.

S’exclouen, perquè són tractats en altres agrupadors conceptuals:
• Cirurgia ambulatòria (tractada en Atenció quirúrgica).
• Intervencionisme mínimament invasiu (tractat en Atenció quirúrgica).
• Atenció urgent.
• Serveis o unitats de suport a l’assistència, com per exemple radiodiagnòstic o laboratoris (tractats específica-

ment com a processos de suport a l’assistència).

Objectiu:
• L’organització:

- Facilita l’accés als seus serveis ambulatoris amb diligència i equitat.
- Afavoreix la participació del client en l’elecció del recurs assistencial.
- Coordina els seus recursos per proveir d’un servei integrat.
- Cerca l’adequació en l’ús dels seus serveis i de l’eficiència en la seva provisió.
- Garanteix la continuïtat assistencial entre els diferents àmbits assistencials de la mateixa organització.
- Garanteix la continuïtat assistencial, coordinant-se efectivament amb altres dispositius assistencials externs,

tant amb aquells per als quals actua com a referent (receptor) com per als que actua com a referidor (emissor).

Mesura:

Codi Contingut

5b-01-Q01 L’organització disposa d’un procediment per incorporar o suprimir unitats de la seva
cartera de serveis.

Dav: E

Codi Contingut

5b-01-Q02 El procediment inclou la possibilitat d’elecció de professional per part del client.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-01-Q03 El procediment estableix els criteris de prioritat a l’accés als serveis ambulatoris, de
forma explícita i comunicada als clients. Els criteris no discriminen en funció de raons
de cobertura econòmica.

Dav: E

Codi Contingut

5b-01-Q04 El procediment estableix els límits màxims de demora entre la sol·licitud i la data de rea-
lització de l’activitat programada i com actuar davant de demores superiors a l’establerta
com a màxima.

Dav: E

Codi Contingut

5b-01-Q05 Un procediment estableix els límits de tolerància a l’extraprogramació de visites. Aquests
criteris són pactats amb els líders.

Un determinat percentatge de visites no acudeixen, mentre que d’altres necessiten programa-
ció en un determinat moment clínic. Com l’organització estableix criteris per garantir l’eficièn-
cia i productivitat, sense afectar sensiblement altres clients programats.

Dav: E

Codi Contingut

5b-01-Q06 Un procediment preveu la diferenciació de circuits per a clients externs i per a clients in-
gressats, tant en el que es refereix a l’accés com a l’espera.

En especial pel que fa referència a clients programats per a exploracions complementàries.

Dav: E

Codi Contingut

5b-01-Q07 Un procediment estableix el circuit d’accés (amb diferenciació de circuits per a clients
externs i per a clients ingressats, tant en el que es refereix a l’accés com a l’espera),
identificació, recepció, informació, facturació, cobrament i nova/es citació/ons dels clients.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-01-Q08 Un procediment estableix les funcions i competències dels estudiants i professionals en
formació, durant l’activitat ambulatòria. Se sol·licita l’acceptació del client.

Dav: E

Codi Contingut

5b-01-Q09 Un procediment garanteix la continuïtat assistencial amb els professionals i entitats que
refereixen clients i amb aquelles a les quals l’organització els refereix.

Dav: E

Codi Contingut

5b-01-Q10 El client té opció a escollir el professional que l’ha d’assistir.

Dav: D

Codi Contingut

5b-01-Q11 L’organització adapta l’oferta a la demanda real.

Dav: D

Codi Contingut

5b-01-Q12 En cas de substitució del professional responsable, el client és informat amb anteriori-
tat a la visita.

Dav: D

Codi Contingut

5b-01-Q13 El professional responsable té accés àgil a les exploracions complementàries que reque-
reixi, així com a les interconsultes amb altres professionals de l’organització.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-01-Q14 El professional responsable realitza un informe al tancament dels processos ambulato-
ris, conservat a la història clínica i que es lliura al client i al facultatiu referidor.

Dav: D

Codi Contingut

5b-01-Q15 L’organització disposa d’un sistema d’avaluació de la tipologia de l’activitat realitzada de
forma ambulatòria.

Es fa referència a sistemes d’agrupació, classificació i codificació dels actes assistencials rea-
litzats en règim ambulatori.

Dav: D

Codi Contingut

5b-01-Q16 L’organització revisa l’eficiència i productivitat dels serveis ambulatoris prestats.

Dav: R

Codi Contingut

5b-01-Q17 L’organització revisa periòdicament els temps d’espera dels clients, abans de ser atesos.

Dav: R

Codi Contingut

5b-01-Q18 Els procediments són vigents i es revisen periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Atenció urgent - 02

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, disposa d’un procés per donar atenció urgent als clients,
ja siguin ingressats o d’altres procedències.

Objectiu:
• L’organització garanteix:

- El seu funcionament 24 hores al dia i tots els dies de l’any.
- Classificació dels clients i priorització de la seva assistència.
- Que no interfereixi amb l’activitat no urgent.
- Disponibilitat permanent de realitzar proves radiològiques i analítiques.
- Disponibilitat de tractament quirúrgic urgent.
- Disponibilitat d’atenció especialitzada (dintre o fora del centre).
- Disponibilitat de trasllat (a altres centres, al domicili).
- La comunicació interna i externa al servei.
- Informació en temps i forma oportuna.

Mesura:

Codi Contingut

5b-02-Q01 L’organització estableix uns criteris per a la designació del responsable de l’atenció ur-
gent.

Dav: E

Codi Contingut

5b-02-Q02 Hi ha una cartera de serveis de l’àrea d’urgències.

Dav: E

Codi Contingut

5b-02-Q03 L’organització disposa d’un procediment per incorporar o suprimir serveis de la seva car-
tera de serveis.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-02-Q04 Hi ha un procediment per facilitar la informació al client i/o a la seva família o entorn, per
tal d’afavorir la seva presa de decisions.

Dav: E

Codi Contingut

5b-02-Q05 Hi ha un procediment que facilita una correcta interrelació amb altres àrees del centre
i de l’exterior.

Dav: E

Codi Contingut

5b-02-Q06 Es facilita un inici àgil del procés administratiu de registre.

Dav: D

Codi Contingut

5b-02-Q07 S’assigna personal mèdic i d’infermeria que tuteli el procés durant la seva estada en el
servei i el client els coneix.

Dav: D

Codi Contingut

5b-02-Q08 Hi ha un sistema objectiu per avaluar l’activitat de l’àrea d’urgències i de la seva tipo-
logia.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-02-Q09 Hi ha un sistema objectiu per avaluar la qualitat de l’àrea assistencial d’urgències.

Les possibles fonts d’informació són els registres del centre, informes d’alta, enquestes de
satisfacció del client i reclamacions i agraïments. Alguns dels paràmetres a avaluar són els
següents:
- Temps d’espera en la visita
- Temps d’espera per a resultat de proves complementàries
- Temps d’espera per a l’ingrés
- Temps d’espera per donar informació
- Tracte rebut
- Informes d’alta
- Retorn a urgències abans de 24 h.

Dav: D

Codi Contingut

5b-02-Q10 L’organització revisa periòdicament, i modifica si cal, els procediments de l’àrea d’urgèn-
cies.

Dav: R

Codi Contingut

5b-02-Q11 L’organització avalua periòdicament l’activitat realitzada a l’àrea d’urgències i la seva
qualitat.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Atenció en l’hospitalització - 03

Definició:
L’organització disposa d’un procés d’atenció per al client hospitalitzat, responent a les polítiques i estratègies
establertes.

S’entén com a hospitalització aquell servei que es presta al client quan està internat en un hospital/centre sani-
tari.

També inclou la unitat de cures intensives i altres hospitalitzacions especials.

Objectiu:
• L’organització garanteix:

- La possibilitat d’ingressar durant les 24 hores del dia i tots els dies de l’any.
- L’assistència durant l’ingrés amb procediments de provada eficiència.
- La continuïtat del servei ofert, mitjançant la connexió amb el servei o destí corresponent, una vegada que s’ha

produït l’alta.

Mesura:

Codi Contingut

5b-03-Q01 Hi ha normes de funcionament que regeixen les accions del personal mèdic i d’inferme-
ria.

Dav: E

Codi Contingut

5b-03-Q02 Hi ha procediments per propiciar la donació d’òrgans.

Dav: E

Codi Contingut

5b-03-Q03 L’organització disposa de procediments per garantir la connexió amb les unitats després
de l’alta.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-03-Q04 S’aplica el Pla d’acollida del client en el moment de la seva incorporació a les sales d’hos-
pitalització.

Dav: D

Codi Contingut

5b-03-Q05 Tot client que ingressa a la unitat d’hospitalització és rebut per personal d’infermeria.

Dav: D

Codi Contingut

5b-03-Q06 El metge encarregat considera l’existència, en la història clínica, de dades sobre parti-
cularitats del client referides a l’avaluació de risc, i indica mesures per al seu tractament.

Dav: D

Codi Contingut

5b-03-Q07 El servei garanteix la coordinació dels diferents procediments realitzats al client.

Dav: D

Codi Contingut

5b-03-Q08 L’organització utilitza procediments per garantir les interconsultes entre els diferents
professionals especialistes o altres, en temps establerts com a acceptables segons els
requeriments.

Dav: D

Codi Contingut

5b-03-Q09 S’apliquen procediments per reavaluar l’evolució dels clients i disposar d’alternatives diag-
nòstiques i terapèutiques.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-03-Q10 L’organització aplica procediments escrits per a l’assistència i tractament dels nens.

Dav: D

Codi Contingut

5b-03-Q11 L’organització aplica procediments escrits per a l’assistència i tractament de les dones
embarassades.

Dav: D

Codi Contingut

5b-03-Q12 L’organització aplica procediments escrits per a l’assistència i tractament de la gent gran.

Dav: D

Codi Contingut

5b-03-Q13 L’organització aplica procediments escrits per a l’assistència i tractament dels discapa-
citats.

Dav: D

Codi Contingut

5b-03-Q14 Tots els procediments s’avaluen amb la periodicitat prevista o abans, si les necessitats
ho determinen.

Dav: R

Codi Contingut

5b-03-Q15 Hi ha un sistema per avaluar la implantació de les correccions que sorgeixen de les re-
visions.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, Distribució i Servei d’Atenció dels Productes i Serveis

Agrupador conceptual: Atenció quirúrgica - 04

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, garanteix la realització dels procediments terapèutics
i/o diagnòstics de caràcter quirúrgic als seus clients.

Aquest agrupador inclou la cirurgia sense ingrés i l’atenció obstètrica.

Objectiu:
• L’organització garanteix:

- El funcionament del/s quiròfan/s les 24 hores del dia (equipament, personal disponible per dotar el quiròfan i
la sala de reanimació).

- Disponibilitat dels serveis de suport necessaris per garantir una activitat quirúrgica de qualitat.
- El seguiment de l’evolució postquirúrgica del client.
- La comunicació interna i externa a l’àrea quirúrgica.
- La informació en temps i forma oportuna.

Mesura:

Codi Contingut

5b-04-Q01 Hi ha un procediment que facilita la comunicació entre el client i/o la seva família o en-
torn i els professionals.

L’organització disposa de mecanismes de comunicació amb el client que involucren aspectes
de:
- Informació sobre la malaltia i alteracions diagnòstiques i terapèutiques
- Contenció afectiva.

Dav: E

Codi Contingut

5b-04-Q02 L’àrea quirúrgica té accés a l’àrea d’esterilització per tal de facilitar la circulació del
material i personal.

Dav: D

Codi Contingut

5b-04-Q03 Hi ha una comunicació i accés pròxim amb la zona de reanimació/recuperació i la unitat
de cures intensives.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-04-Q04 El client coneix els professionals responsables del procés quirúrgic i anestèsic.

Es considera que el client coneix els responsables de la intervenció (cirurgià, anestesista) amb
la suficient anterioritat.

Dav: D

Codi Contingut

5b-04-Q05 Hi ha dintre dels quiròfans unes condicions d’asèpsia controlades.

Dav: D

Codi Contingut

5b-04-Q06 Hi ha un mecanisme i un responsable del control dels estocs dels magatzems de l’àrea
quirúrgica.

Dav: D

Codi Contingut

5b-04-Q07 L’atenció prequirúrgica es planifica, fent-ne partícip el client, amb seguiment dels pro-
cediments establerts per a cada procés quirúrgic. Tot això està documentat en la història
clínica.

El procés prequirúrgic s’estableix en forma multidisciplinària amb la participació del cirurgià,
anestesista, infermers i qualsevol altre personal que correspongui.

Dav: D

Codi Contingut

5b-04-Q08 L’atenció perquirúrgica es planifica individualitzadament, fent-ne partícip el client, amb
seguiment dels procediments establerts per a cada procés quirúrgic. Tot això està do-
cumentat en la història clínica.

El procés perquirúrgic s’estableix en forma multidisciplinària amb la participació del cirurgià,
anestesista, infermer i qualsevol altre personal que correspongui.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-04-Q09 L’atenció postquirúrgica es planifica individualitzadament, fent-ne partícip el client, amb
seguiment dels procediments establerts per a cada procés quirúrgic. Tot això està do-
cumentat en la història clínica

El procés postquirúrgic s’estableix de forma multidisciplinària amb la participació del cirur-
già, anestesista, infermer i qualsevol altre personal que correspongui.

Dav: D

Codi Contingut

5b-04-Q10 Es garanteix el trasllat amb les condicions i informació adequada, segons les necessitats.

Es refereix a les condicions i criteris utilitzats per a l’autorització del trasllat.

Dav: D

Codi Contingut

5b-04-Q11 Hi ha un seguiment documentat dels clients després de l’alta.

Dav: D

Codi Contingut

5b-04-Q12 L’organització, i específicament els líders implicats, periòdicament avaluen l’eficiència de
l’activitat quirúrgica i la qualitat de l’activitat realitzada (indicadors).

Com a mínim s’hauran d’avaluar:
- Registres de complicacions durant i posterior a l’alta
- Registres de complicacions anestèsiques
- Registres d’anul·lacions, detallant-ne motius i responsables.

Dav: R

Codi Contingut

5b-04-Q13 L’organització periòdicament avalua tots els procediments referents a l’àrea quirúrgica.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Laboratoris - 05

Definició:
L’organització compta com a instrument de suport al diagnòstic amb els serveis de laboratori adequats i dispo-
nibles per atendre les necessitats dels seus clients.

Aquest ítem inclou els laboratoris d’anàlisis clíniques en els seus diferents desenvolupaments i d’anatomia pato-
lògica.

Objectiu:
• L’organització:

- Adequa els seus laboratoris mitjançant procediments que li atorguen eficàcia i eficiència.
- Innova permanentment la seva tecnologia i capacitats del personal com a resposta a la seva política de millo-

ra contínua.
- Garanteix l’accessibilitat a les prestacions de laboratori prèviament establertes i la continuïtat per a aquelles

tècniques que no es realitzin en la mateixa institució.
- Garanteix la fiabilitat dels resultats obtinguts a través de sistemes de garantia de qualitat d’objectius.
- Crea espais d’integració clínica per optimitzar l’aprofitament de les potencialitats dels serveis.
- Garanteix la disponibilitat dels seus productes en els llocs i temps adequats.
- Compleix les normes de seguretat i reglamentacions vigents.

Mesura:

Codi Contingut

5b-05-Q01 La unitat funcional té un Pla de qualitat específic que és revisat i actualitzat i que in-
clou estructura, organització funcional i seguretat.

Dav: E

Codi Contingut

5b-05-Q02 L’organització disposa de procediments consensuats entre els líders per a la realització
de perfils analítics corresponents a determinades patologies.

Dav: E

Codi Contingut

5b-05-Q03 L’organització promou i estableix criteris per a la realització d’estudis necroscòpics.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-05-Q04 La unitat funcional aplica procediments específics per a cadascuna de les tècniques que
realitza. Aquests són actualitzats amb la periodicitat prevista, o abans si els avenços
científic/tecnològics així ho demanen.

Aquests procediments han de contenir tots els ítems detallats en el 5a-01-E01:
- Finalitat (objectius)
- Abast
- Persona responsable (propietari)
- Seqüència d’activitats ordenades segons les àrees responsables
- Indicadors de compliment referits al producte i al client/receptor
- Recursos necessaris
- Mecanismes d’avaluació
- Cronograma de revisions
- Documentació i registres, si és necessari
- Determinació de les relacions amb altres processos
- Referències a les fonts d’informació utilitzades.

Dav: D

Codi Contingut

5b-05-Q05 La unitat funcional consensua amb els líders l’adequació de la indicació de l’estudi sol·li-
citat.

Dav: D

Codi Contingut

5b-05-Q06 La unitat funcional explica de manera entenedora als clients i acompanyants les indica-
cions prèvies a la realització dels estudis diagnòstics.

Dav: D

Codi Contingut

5b-05-Q07 La unitat funcional aplica procediments perquè els informes de les pràctiques realitza-
des es trobin disponibles en el temps i lloc que siguin determinats consensuadament.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-05-Q08 La unitat realitza activitats d’integració clínica amb l’objectiu d’optimitzar la prestació.

Per exemple:
- Sessió clínica
- Sessions de correlació clinicoanalítica
- Treballs científics conjunts.

Dav: D

Codi Contingut

5b-05-Q09 La unitat funcional revisa l’eficiència i productivitat de les prestacions realitzades.

Dav: R

Codi Contingut

5b-05-Q10 L’organització revisa periòdicament els seus procediments.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Ús de la sang i derivats - 06

Definició:
L’organització disposa, d’acord amb la seva política i estratègia, de mecanismes per garantir que l’ús de la sang
i derivats compleixi els requisits d’accessibilitat, seguretat i eficiència.

Objectiu:
• L’organització:

- Disposa de mecanismes per garantir la disponibilitat de sang i derivats per al tractament dels clients.
- Garanteix que els productes administrats segueixin les mesures de seguretat de les normes legals vigents.
- Crea espais d’integració amb altres especialitats, orientats al desenvolupament i optimització de les seves ca-

pacitats per al tractament amb sang i derivats.

Mesura:

Codi Contingut

5b-06-Q01 L’organització disposa de procediments per promoure la donació de sang i la transfusió
autòloga.

- Fullets explicatius
- Panells
- Conferències
- Cursos per a clients i públic en general
- Altres activitats.

Dav: E

Codi Contingut

5b-06-Q02 La unitat funcional realitza activitats d’integració clínica, amb l’objectiu d’optimitzar la
prestació del servei.

L’Organització guardarà evidències de les activitats que realitzi amb aquesta finalitat:
- Actes de reunions
- Juntes interdisciplinàries
- Participació en treballs científics
- Conferències sobre alternatives terapèutiques.

Dav: D

Codi Contingut

5b-06-Q03 La unitat funcional realitza avaluacions periòdiques de la qualitat dels seus processos i
aplica les modificacions si ho requereix.

Dav: R



161

MANUAL D’ESTÀNDARDS NO ESSENCIALS

CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Ús del medicament - 07

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, vetlla per donar un ús efectiu, eficient i segur als medi-
caments que prescriu, prepara, dispensa i administra.

Objectiu:
• L’organització:

- Estableix la seva política d’utilització de fàrmacs, afavorint l’homogeneïtat en el seu ús entre els professionals
prescriptors, i garantint la seva utilitat terapèutica i la seguretat envers els clients.

- Controla el procés de compra, emmagatzematge, conservació, custòdia, prescripció, preparació, dispensació
i administració dels productes farmacèutics.

- Promou la detecció i informació dels errors en qualsevol de les fases.
- Promou la detecció d’efectes adversos i interaccions medicamentàries.
- Promou la formació permanent i consulta entre professionals, en el que fa referència a l’ús de fàrmacs.
- Promou la informació i educació de clients i familiars, en el que fa referència a l’ús de fàrmacs.

Mesura:

Codi Contingut

5b-07-Q01 Existeix un procediment per a la gestió de compra de fàrmacs

Dav: E

Codi Contingut

5b-07-Q02 Hi ha procediments per a:
- La correcta prescripció de fàrmacs i el seu control
- La preparació de fàrmacs i el seu control
- La dispensació segura dels medicaments
- La correcta i segura administració de medicaments.

Es fa referència a la normativa específica per garantir una correcta prescripció, preparació,
dispensació i administració de fàrmacs. Alhora, l’organització ha de posar els mitjans de re-
visió i detecció d’errors.

Dav: E

Codi Contingut

5b-07-Q03 Hi ha procediments per evitar la prescripció verbal de fàrmacs.

L’organització ha d’establir els criteris i normes de funcionament que, garantint la seguretat
per al client, s’adapti a la realitat organitzativa dels centres sanitaris. Per tant, podrà deter-
minar i establir el procediment per a quins fàrmacs, amb quines condicions i amb quines ga-
ranties es pot acceptar una prescripció verbal.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-07-Q04 Hi ha procediments per garantir la continuïtat farmacoterapèutica de clients que ingres-
sen al centre i que prenen medicaments amb anterioritat al seu ingrés.

Dav: E

Codi Contingut

5b-07-Q05 El personal sanitari és informat i format en la correcta prescripció, administració i de-
tecció d’errors i efectes adversos.

Dav: D

Codi Contingut

5b-07-Q06 La unitat funcional responsable de farmàcia controla l’adequació de la prescripció, de la
preparació, de la dispensació, de l’administració i dels efectes adversos, mantenint regis-
tres específics del seu control.

Dav: D

Codi Contingut

5b-07-Q07 La unitat funcional responsable de farmàcia i el grup multidisciplinari corresponent,
avaluen l’adequació de l’ús dels medicaments en l’organització i informen dels resultats
obtinguts els líders i la Direcció.

Dav: D

Codi Contingut

5b-07-Q08 La unitat funcional responsable de farmàcia dóna suport tècnic i científic als professio-
nals que ho requereixen.

Dav: D

Codi Contingut

5b-07-Q09 Els clients i familiars reben la informació adequada i comprensible de la medicació i de
la seva utilització, abans de l’alta.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-07-Q10 La unitat funcional responsable de farmàcia avalua els consums de fàrmacs de les dife-
rents unitats funcionals en correlació amb la patologia atesa i el volum d’activitat.

Es refereix a consum de fàrmacs i cost associat per estada, per ingrés, per urgència, per DRG,
per servei assistencial.

Dav: D

Codi Contingut

5b-07-Q11 L’organització revisa la guia farmacològica amb la periodicitat prevista.

Dav: R

Codi Contingut

5b-07-Q12 L’organització revisa els resultats del control de qualitat de les diferents fases del pro-
cés de gestió i manipulació dels medicaments, amb la periodicitat prevista.

Dav: R

Codi Contingut

5b-07-Q13 Els procediments són vigents i es revisen periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Radiodiagnòstic, radioteràpia i medicina nuclear - 08

Definició:
L’organització compta amb els serveis de radiodiagnòstic, radioteràpia i medicina nuclear adequats i disponibles
per atendre les necessitats dels clients.

Aquest ítem inclou els serveis de diagnòstic i/o terapèutica, mitjançant radiacions ionitzants, radiologia, ultrasò
i isòtops.

Objectiu:
• L’organització:

- Adequa els seus serveis de radiodiagnòstic, i diagnòstic i tractament amb isòtops, amb tecnologia i procedi-
ments que li atorguin eficàcia i eficiència.

- Innova de forma permanent la tecnologia i capacitat del personal, en resposta a la seva política de millora
contínua.

- Garanteix l’accessibilitat a les prestacions de diagnòstic radiològic, ultrasò i medicina nuclear, prèviament es-
tablertes.

- Garanteix l’accessibilitat als tractaments utilitzant mètodes de radiologia intervencionista, radioteràpia i me-
dicina nuclear, prèviament establerts.

- Crea espais d’integració clínica per optimitzar l’aprofitament de les potencialitats dels serveis.
- Garanteix la disponibilitat dels seus productes en els llocs i temps adequats.
- Garanteix la seguretat de clients/usuaris, personal i la comunitat amb procediments controlats.

Mesura:

Codi Contingut

5b-08-Q01 El procediment estableix els criteris de prioritat en l’accés als serveis ambulatoris, de
forma explícita i comunicada als clients. Els criteris no discriminen en funció de raons
de cobertura econòmica i d’altres de caire ètic.

Dav: E

Codi Contingut

5b-08-Q02 La unitat funcional disposa de procediments per a la provisió, emmagatzematge i utilit-
zació de subministraments específics de l’activitat.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-08-Q03 La unitat funcional té un pla de qualitat específic que inclou estructura, organització fun-
cional i seguretat.

Dav: E

Codi Contingut

5b-08-Q04 La unitat funcional disposa i aplica procediments específics per a les tècniques realitza-
des.

Dav: D

Codi Contingut

5b-08-Q05 La unitat funcional aplica la distribució en circuits diferenciats per a clients ambulato-
ris i hospitalitzats.

Circuits vol dir espais, horaris o el que convingui.

Dav: D

Codi Contingut

5b-08-Q06 Els resultats dels estudis són informats (validats pel professional corresponent) segons
procediments documentats, i responen als sistemes de nomenclatura d’ús corrent.

Dav: D

Codi Contingut

5b-08-Q07 La unitat funcional disposa i aplica procediments perquè els informes dels serveis rea-
litzats estiguin disponibles en temps i en llocs que s’hagin determinat de comú acord.

Dav: D

Codi Contingut

5b-08-Q08 La unitat funcional es coordina amb altres unitats, amb l’objectiu d’optimitzar la pres-
tació del servei.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-08-Q09 La unitat funcional aplica criteris consensuats amb els líders per adequar la indicació de
l’estudi sol·licitat.

Els líders de l’organització consensuen mecanismes per tal de detectar les repeticions inne-
cessàries d’exploracions i les indicacions per excés.

Dav: D

Codi Contingut

5b-08-Q10 La unitat funcional aplica procediments per guardar les imatges i altres tipus de docu-
ments que consideri necessari, amb independència dels lliurats oportunament.

Dav: D

Codi Contingut

5b-08-Q11 En les avaluacions periòdiques realitzades s’avaluen i es prioritzen les accions de millora.

Dav: R

Codi Contingut

5b-08-Q12 La unitat funcional revisa l’eficiència de les prestacions realitzades.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Rehabilitació - 09

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, facilita el procés rehabilitador de les funcions fonamen-
tals dels seus clients, procurant la recuperació funcional màxima i la seva reintegració social.

Objectiu:
• L’organització:

- Desenvolupa la seva oferta rehabilitadora a partir de la detecció de les necessitats dels seus clients.
- Facilita l’accés a recursos rehabilitadors de continuïtat en proximitat al domicili dels clients.
- Afavoreix la relació multidisciplinària per dissenyar els programes de rehabilitació.
- Avalua l’efectivitat dels programes de rehabilitació.

Mesura:

Codi Contingut

5b-09-Q01 Els programes de rehabilitació són dissenyats en coordinació amb les especialitats que
pertoquin.

En l’elaboració dels programes de rehabilitació participen diversos especialistes, per exemple:
metges neuròlegs, cardiòlegs...

Dav: E

Codi Contingut

5b-09-Q02 La unitat funcional de rehabilitació garanteix la continuïtat assistencial del procés reha-
bilitador extern al centre.

Dav: D

Codi Contingut

5b-09-Q03 Els procediments són vigents i es revisen periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Nutrició - 10

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, vetlla per l’adequat estat nutricional dels seus clients,
aporta una alimentació equilibrada i adaptada a les necessitats i condicions dels clients.

Objectiu:
• L’organització garanteix:

- La identificació de les necessitats nutricionals de cada client, detectant les condicions que puguin suposar risc
de desnutrició.

- Una adequada nutrició dels seus clients, segons el seu estat previ, l’evolució de la malaltia, les necessitats
energètiques, les indicacions mèdiques i el propi gust.

- La planificació, facilitació i control d’una teràpia nutricional quan sigui necessari.
- Educació i facilitació d’informació als clients, familiars i a la comunitat sobre hàbits alimentaris saludables.

Mesura:

Codi Contingut

5b-10-Q01 Hi ha un procediment per planificar una alimentació ajustada a l’edat, cultura, preferèn-
cies dietètiques del client i a les necessitats avaluades i al pla d’atenció sanitari.

Dav: E

Codi Contingut

5b-10-Q02 Hi ha un procediment per considerar la possibilitat que la família o l’entorn del client li
facilitin alguns aliments.

Dav: E

Codi Contingut

5b-10-Q03 Hi ha un responsable de la unitat de dietètica amb formació específica.

Dav: E

Codi Contingut

5b-10-Q04 Hi ha un procediment per garantir la coordinació entre els diversos professionals impli-
cats, així com amb el client i el seu entorn.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-10-Q05 Consta en la història clínica l’avaluació inicial, planificació, administració, seguiment i
resposta.

Dav: D

Codi Contingut

5b-10-Q06 Hi ha un seguiment en el cas de risc de desnutrició i/o teràpia nutricional.

Dav: D

Codi Contingut

5b-10-Q07 Periòdicament s’avalua la resposta a les teràpies nutricionals.

Dav: R

Codi Contingut

5b-10-Q08 Periòdicament s’avaluen tots els procediments vigents.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Arxiu i documentació clínica - 11

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, disposa d’una unitat funcional destinada a magatzem,
custòdia, préstec o distribució de la història clínica. D’altra banda, també és recull i gestiona tota la informació
d’utilització assistencial relativa als processos atesos.

Objectiu:
• L’organització garanteix:

- Gestió de la història clínica única, integrada i acumulativa.
- Gestió de l’arxiu d’històries clíniques (custòdia, conservació i disponibilitat de la història clínica).
- Extracció de la informació rellevant dels processos atesos.
- La recuperació de la informació de l’activitat assistencial.
- Difusió de la informació clínica demandada pels diversos usuaris.

Mesura:

Codi Contingut

5b-11-Q01 Hi ha un control de qualitat de l’activitat de la unitat funcional d’arxiu, que es realitza
amb una periodicitat predeterminada.

Dav: D

Codi Contingut

5b-11-Q02 Hi ha un seguiment i localització de la documentació clínica en préstec.

Dav: D

Codi Contingut

5b-11-Q03 Es realitza i valida la codificació de les dades clíniques generades en el procés assisten-
cial.

Dav: D

Codi Contingut

5b-11-Q04 El conjunt mínim bàsic de dades de les altes hospitalàries (CMBD) és difós als diferents
nivells (interns i externs), de manera oportuna i dintre dels períodes establerts.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-11-Q05 Hi ha un mecanisme de control i millora de la qualitat de la codificació i del CMBD.

Per exemple:
- Auditories internes i/o externes
- Participació en reunions internes i externes de codificació
- Episodis no codificats
- Episodis codificats
- Nombre de procediments i diagnòstic
- Errors de codificació, transcripció, indexació diagnòstica principal.

Dav: D

Codi Contingut

5b-11-Q06 La unitat funcional d’arxiu i documentació clínica avalua i revisa periòdicament el grau
de satisfacció dels seus usuaris.

Dav: R

Codi Contingut

5b-11-Q07 L’organització periòdicament avalua l’efectivitat de l’activitat de la unitat funcional d’ar-
xiu i documentació clínica.

Dav: R

Codi Contingut

5b-11-Q08 L’organització periòdicament avalua la qualitat de l’activitat de la unitat funcional d’ar-
xiu i documentació clínica.

Dav: R

Codi Contingut

5b-11-Q09 L’organització periòdicament avalua i revisa tots els procediments vigents.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Gestió dels clients - 12

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, disposa d’una unitat funcional dedicada a integrar els
contactes i moviments assistencials de tots els clients. Coordina i facilita la feina assistencial de les diverses àrees,
unitats funcionals i professionals.

Objectiu:
• L’organització garanteix:

- La citació i programació dels clients en les diverses àrees del centre.
- La coordinació de les diferents activitats entre tots els serveis i nivells assistencials.
- L’adequada programació i priorització de l’assistència amb criteris objectius.
- La disposició d’una cartera de serveis o productes del centre.
- El coneixement de la demanda existent.
- El coneixement de l’activitat realitzada.

Mesura:

Codi Contingut

5b-12-Q01 L’organització té definits uns criteris, prèviament consensuats pels líders, per a l’agru-
pació funcional dels clients.

Dav: E

Codi Contingut

5b-12-Q02 Hi ha un manual de procediments interns de la unitat funcional de gestió dels clients.

Dav: E

Codi Contingut

5b-12-Q03 La unitat funcional gestiona el registre d’urgències i coordina el procés assistencial.

Dav: D

Codi Contingut

5b-12-Q04 L’organització gestiona els llits: registre de l’estat dels llits, assignació de servei i llit, au-
torització i gestió dels canvis d’ubicació, previsions d’alta, ocupació.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-12-Q05 S’apliquen criteris d’ubicació dels clients fora de les unitats d’hospitalització de referèn-
cia.

Dav: D

Codi Contingut

5b-12-Q06 La unitat funcional gestiona la llista d’espera quirúrgica: registre centralitzat, seguiment
dels clients, preparació i programació, elaboració d’informes de la demanda existent.

La unitat disposa d’uns procediments per a inclusió, priorització, sortida i moviments dels
clients en llista d’espera.

Dav: D

Codi Contingut

5b-12-Q07 El personal de la unitat funcional informa, acull i acompanya el client fins la unitat cor-
responent.

Dav: D

Codi Contingut

5b-12-Q08 L’organització, periòdicament, avalua l’eficàcia de l’activitat realitzada.

Dav: R

Codi Contingut

5b-12-Q09 L’organització, periòdicament, avalua la qualitat de l’activitat realitzada.

Dav: R

Codi Contingut

5b-12-Q10 L’organització, periòdicament, avalua els procediments vigents.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Prevenció i control de la infecció - 13

Definició:
L’organització disposa, d’acord amb la seva política i estratègia, de mecanismes per garantir que el conjunt d’ac-
tivitats destinades a la prevenció i control d’infeccions es presenti coordinat, actualitzat i accessible a totes les
àrees.

Objectiu:
• L’organització:

- Identifica les àrees i situacions més susceptibles de produir transmissió d’infecció.
- Disposa d’informació interna suficient per a la presa de decisions relacionades amb la prevenció i control d’in-

feccions nosocomials.
- Assegura un tractament interdisciplinari de totes les qüestions que fan referència a la prevenció i control d’in-

feccions.
- Vetlla per la seguretat dels clients i el personal, referent a la transmissió de malalties contagioses.
- Disposa de mesures perquè el personal estigui adequadament capacitat i la seva activitat professional es des-

envolupi amb aptitud cap a la prevenció de risc en la transmissió de malalties contagioses.

Mesura:

Codi Contingut

5b-13-Q01 L’organització disposa de procediments per actuar en casos de possibles epidèmies in-
terna i externa.

Dav: E

Codi Contingut

5b-13-Q02 L’organització disposa de procediments per realitzar controls de contaminació microbio-
lògica de les diferents àrees.

Dav: E

Codi Contingut

5b-13-Q03 L’organització implanta un sistema de supervisió interna dels processos involucrats en
el control d’infeccions.

L’organització desenvolupa mecanismes estructurats, de seguiment continu i/o periòdic que
garanteixin la supervisió permanent dels processos de prevenció, detecció de riscos, detec-
ció d’infeccions i d’actuació efectiva i eficient.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-13-Q04 L’organització s’ocupa de mantenir els recursos necessaris per al correcte compliment
dels procediments de prevenció i control d’infeccions.

Dav: D

Codi Contingut

5b-13-Q05 Es realitzen activitats d’informació al personal sobre la infecció nosocomial relaciona-
des amb la prevenció i el control.

Dav: D

Codi Contingut

5b-13-Q06 Hi ha un registre d’infeccions nosocomials amb referències d’incidència i prevalença, així
com d’altra informació que contribueixi a la presa de decisions en els assumptes respecte
a la prevenció i control d’infeccions.

Dav: D

Codi Contingut

5b-13-Q07 Es fa un seguiment documentat dels clients quirúrgics durant l’estada hospitalària i
després de l’alta per avaluar el grau d’infecció.

Es considera criteri d’alta el període que s’estén fins a 30 dies posteriors al dia de l’acte qui-
rúrgic.

Dav: D

Codi Contingut

5b-13-Q08 La unitat d’esterilització identifica i documenta els requisits particulars de cada àrea i/o
servei de l’organització respecte a les seves necessitats.

Dav: D

Codi Contingut

5b-13-Q09 L’organització preveu com actuar en casos de:
- Identificació de contaminació en àrees assistencials
- Impossibilitat de realitzar l’esterilització del material (proveïdor extern).

Dav: D
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Codi Contingut

5b-13-Q10 La unitat funcional aplica els procediments per a l’assessorament a les diferents àrees
respecte al manteniment de les condicions d’esterilitat i efectua inspeccions periòdiques
per garantir l’adequat condicionament dels materials en els llocs d’utilització.

Dav: D

Codi Contingut

5b-13-Q11 Els procediments són revisats i actualitzats periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Investigació clínica - 14

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, facilita l’avenç científic afavorint la investigació, alhora
que garantint l’adequació ètica d’aquesta i la seguretat envers els clients implicats.

Objectiu:
• L’organització:

- Promou la investigació, facilitant recursos, impulsant els intercanvis professionals i donant suport metodolò-
gic i documental.

- Identifica les línies prioritàries d’investigació.
- Delimita els recursos destinats a l’assistència, diferenciant-los dels propis de la investigació.
- Garanteix el respecte dels drets dels clients que participen en les investigacions.

Mesura:

Codi Contingut

5b-14-Q01 L’organització disposa de procediments específics per a la gestió econòmica dels estu-
dis d’investigació.

Dav: E

Codi Contingut

5b-14-Q02 L’organització informa i difon els resultats de la investigació realitzada.

Dav: D

Codi Contingut

5b-14-Q03 Els procediments es revisen periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Hostaleria - 15

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, disposa d’unes unitats funcionals destinades a garantir
un conjunt de prestacions: alimentació, neteja, bugaderia/llenceria, que donen suport a les activitats assistencials
i afavoreixen una atenció de qualitat als seus clients.

Aquest agrupador d’hostaleria engloba les unitats funcionals de cuina, neteja i bugaderia/llenceria.

Objectiu:
• L’organització garanteix:

- L’estructura organitzativa hostalera adequada a les seves dimensions i recursos.
- La disponibilitat dels serveis d’hostaleria les 24 hores del dia, si és necessari.
- Una adequada nutrició dels seus clients.
- L’existència d’unes normes de bon funcionament i qualitat, que són revisades periòdicament.
- Un control de qualitat dels serveis, siguin propis o aliens.

Mesura:

Codi Contingut

5b-15-Q01 L’organització defineix uns objectius per a les unitats funcionals.

Dav: E

Codi Contingut

5b-15-Q02 Es controlen els estocs i la rotació en els magatzems de les tres unitats funcionals.

Dav: D

Codi Contingut

5b-15-Q03 Hi ha unes dietes correctes, equilibrades, variades, apetitoses, ben condimentades; per
cobrir les diverses tipologies de clients.

S’inclou la cafeteria i/o restaurant públic i de personal.

Dav: D
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Codi Contingut

5b-15-Q04 Hi ha un petitori de menús distribuït per totes les àrees d’hospitalització i altres àrees.

Dav: D

Codi Contingut

5b-15-Q05 L’elaboració del menú té en compte l’equilibri nutricional i l’adaptació al pressupost i els
plats tenen acceptació per part dels clients i bona presentació.

Dav: D

Codi Contingut

5b-15-Q06 L’organització facilita la possibilitat dels menús optatius adequats a l’estat del client.

Dav: D

Codi Contingut

5b-15-Q07 L’organització facilita l’adequació dels horaris del menjar al client.

L’organització facilita dietes o complements nutritius en condicions excepcionals (esmorzar
després d’estar en dejú per alguna exploració ...).

Dav: D

Codi Contingut

5b-15-Q08 L’organització facilita un servei de neteja que s’adapta als horaris a l’entorn del client.

Hi ha mecanismes per a les necessitats puntuals de neteja a l’entorn del client. Els horaris de
neteja habitual s’estableixen de forma coherent amb la programació de visites, descans dels
clients, etc.

Dav: D

Codi Contingut

5b-15-Q09 Es fa una avaluació periòdica de l’activitat i qualitat de la unitat funcional d’alimentació
i es prenen les mesures de millora oportunes.

Dav: R
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Codi Contingut

5b-15-Q10 L’organització periòdicament avalua l’activitat i qualitat de la unitat funcional de neteja.

Dav: R

Codi Contingut

5b-15-Q11 L’organització periòdicament avalua l’activitat i qualitat de la unitat funcional de buga-
deria/llenceria.

Dav: R

Codi Contingut

5b-15-Q12 Periòdicament s’avaluen els procediments vigents.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Magatzem - 16

Definició:
L’organització ha de garantir el subministrament de productes i materials necessaris per complir els nivells i la
qualitat que determinen la seva política i estratègia.

Objectiu:
• L’organització:

- Realitza les sol·licituds de compra de subministraments.
- Verifica que els subministraments comprats compleixin les característiques dels productes sol·licitats.
- Gestiona eficientment l’estoc de productes emmagatzemats.
- Adequa els espais d’emmagatzematge de subministraments d’acord amb els requeriments establerts.
- Gestiona la utilització d’espais per a l’emmagatzematge, tenint en compte les particularitats de cadascun.
- Garanteix la provisió a les unitats funcionals d’acord amb els fluxos determinats prèviament.

Mesura:

Codi Contingut

5b-16-Q01 L’organització disposa de procediments per incloure o excloure subministraments con-
sensuats amb els líders.

Dav: E

Codi Contingut

5b-16-Q02 L’organització disposa de procediments per realitzar les comandes de subministraments
als proveïdors.

Amb referència a la determinació de quan s’ha de produir la comanda (estat dels estocs) i
procediment de sol·licitud.

Dav: E

Codi Contingut

5b-16-Q03 L’organització disposa de procediments per al lliurament de subministraments a les uni-
tats funcionals.

Dav: E



182

Acreditació de centres d’atenció hospitalària aguda a Catalunya

Codi Contingut

5b-16-Q04 El magatzem rep tots els materials fungibles i no fungibles que ingressen a l’organització.
En casos especials, que han d’estar especificats per protocol, pot no emmagatzemar-los.

Exemples: aliments, materials de laboratori o radiologia, farmàcia, sang.

Dav: D

Codi Contingut

5b-16-Q05 El flux de subministraments rebuts i lliurats respon a criteris preestablerts. Les coman-
des i lliuraments són registrats.

Dav: D

Codi Contingut

5b-16-Q06 S’avalua el grau de satisfacció de les unitats funcionals respecte a les activitats del ma-
gatzem.

Dav: R

Codi Contingut

5b-16-Q07 L’organització avalua periòdicament el grau de compliment de les normes internes de la
unitat funcional.

Dav: R

Codi Contingut

5b-16-Q08 La unitat funcional avalua periòdicament l’eficàcia dels processos de recepció i lliurament
de subministraments.

Dav: R

Codi Contingut

5b-16-Q09 Els procediments estan vigents i s’actualitzen periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Treball social - 17

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, facilita la detecció, l’avaluació i tractament dels proble-
mes socials derivats de la malaltia dels seus clients.

Objectiu:
• L’organització:

- Identifica els clients amb dificultats socials que necessiten el suport d’un professional.
- Garanteix l’accessibilitat, l’atenció i continuïtat en el servei.
- Garanteix la confidencialitat.
- Destina els recursos necessaris.

Mesura:

Codi Contingut

5b-17-Q01 L’organització disposa de procediments per assegurar la detecció, identificació, avalua-
ció i millora dels problemes socials derivats de la malaltia dels seus clients.

Dav: E

Codi Contingut

5b-17-Q02 L’organització facilita la continuïtat del servei i seguiment, una vegada el client és do-
nat d’alta del centre.

Dav: D

Codi Contingut

5b-17-Q03 S’avalua periòdicament l’activitat desenvolupada per la unitat funcional.

Dav: R

Codi Contingut

5b-17-Q04 S’avalua el grau de coneixement i utilització dels circuits i procediments per part dels
professionals.

Dav: R
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Codi Contingut

5b-17-Q05 Els procediments són vigents i s’avaluen periòdicament.

Dav: R

Codi Contingut

5b-17-Q06 S’avalua el grau de satisfacció dels usuaris (personal sanitari) respecte a l’activitat des-
envolupada per la unitat.

A través d’enquestes de satisfacció (o instruments alternatius) a professionals.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Educació del client - 18

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, promou l’educació sanitària a clients i familiars segons
les seves necessitats. Aquesta s’enfoca tant des del punt de vista preventiu, en hàbits saludables, com des del punt
de vista de la seva participació en la correcta utilització i administració de les prescripcions i consells facilitats
pel personal sanitari.

Objectiu:
• L’organització:

- Promou la formació dels clients i del seu entorn relacional en el que fa referència al foment d’hàbits saluda-
bles i a la prevenció de malalties, així com al coneixement de la seva patologia i de com assumir la seva parti-
cipació en el procés assistencial.

- Determina per a quins grups de patologies és necessària l’educació dels clients i/o del seu entorn relacional.
- Dissenya el procés educatiu per a cada circumstància i prepara la documentació de suport a la qual té accés

el client.
- Facilita canals de comunicació al client i entorn relacional per aclarir o complementar la formació impartida.
- Promou l’educació sanitària de la comunitat a la qual serveix.
- Revisa l’efectivitat de les accions formatives empreses.

Mesura:

Codi Contingut

5b-18-Q01 El disseny i continguts de l’educació a impartir són realitzats amb la participació direc-
ta dels líders i del personal implicat.

Dav: E

Codi Contingut

5b-18-Q02 L’organització disposa d’instruments per identificar específicament els clients tributa-
ris de formació.

Dav: E

Codi Contingut

5b-18-Q03 L’organització disposa de recursos educatius adequats a la funció prevista i a les dife-
rents capacitats de comprensió, així com mecanismes de suport per donar resposta a
dubtes i sol·licituds d’aclariments que puguin sorgir al llarg del procés.

L’educació ha d’impartir-se amb mitjans i llenguatge comprensibles i tenint en compte possi-
bles dèficits sensorials o diferències idiomàtiques.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-18-Q04 L’organització registra la formació planificada.

Dav: D

Codi Contingut

5b-18-Q05 L’organització avalua periòdicament el compliment del procés formatiu planificat i l’efec-
tivitat de l’educació impartida.

Dav: R

Codi Contingut

5b-18-Q06 Els continguts de la formació es revisen periòdicament.

Dav: R

Codi Contingut

5b-18-Q07 Els procediments són vigents i s’avaluen periòdicament.

Dav: R



187

MANUAL D’ESTÀNDARDS NO ESSENCIALS

CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.b:

Producció, distribució i servei d’atenció dels productes i serveis

Agrupador conceptual: Ètica i drets del client - 19

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, vetlla pel respecte als drets dels seus clients, tenint en
compte les diferències culturals, filosòfiques i confessionals i actuant sota uns criteris institucionals ètics.

Objectiu:
• L’organització:

- Disposa d’un codi ètic institucional que guia l’actuació col·lectiva i individual del seu personal.
- Respecta els drets dels clients, i fa que els coneguin.
- Estableix els mecanismes de discussió interna i d’establiment de criteris d’actuació ètica, als quals poden ac-
cedir tant el personal com els clients.

- Promou el principi ètic d’autonomia, fent participar el client i el seu entorn relacional en la presa de decisions,
en el que fa referència a la seva assistència.

- Desenvolupa línies d’actuació amb referència a les situacions èticament conflictives i estableix els mecanis-
mes de conciliació.

Mesura:

Codi Contingut

5b-19-Q01 El codi ètic és accessible als clients i difós i conegut per tot el personal.

Dav: E

Codi Contingut

5b-19-Q02 L’organització disposa d’un òrgan multidisciplinari que vetlla per l’observació dels com-
promisos ètics institucionals, per la identificació de conflictes ètics i per donar suport
a la seva resolució.

Dav: E

Codi Contingut

5b-19-Q03 Hi ha procediments per facilitar l’accés del personal i dels clients a formular consultes
d’índole ètica.

Dav: E
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Codi Contingut

5b-19-Q04 Hi ha procediments que expliciten les normes de funcionament de l’òrgan multidisciplinari
d’avaluació ètic.

Amb referència a:
- Disponibilitat (consulta urgent)
- Composició del grup (col·laboradors externs inclosos)
- Freqüència de reunió
- Sistemàtica de presentació de casos
- Sistemàtica de discussió i resolució
- Temps i format de resposta
- Difusió i confidencialitat.

Dav: E

Codi Contingut

5b-19-Q05 L’organització aplica criteris per a la determinació de la prioritat d’accés a recursos li-
mitats.

Amb referència a “l’últim llit a UCI”, programes de trasplantament o altres (grau d’accessibi-
litat als serveis).

Dav: D

Codi Contingut

5b-19-Q06 L’organització avalua el grau de coneixement per part dels clients i del personal dels drets
i deures dels primers, així com el seu compliment.

Dav: R

Codi Contingut

5b-19-Q07 L’organització avalua periòdicament les qüestions ètiques plantejades en l’òrgan consul-
tor i els resultats de la resolució de conflictes.

Dav: R

Codi Contingut

5b-19-Q08 Els procediments són vigents i es revisen periòdicament.

Dav: R
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CRITERI 5: PROCESSOS

Subcriteri 5.c:

Gestió i millora de les relacions amb els clients

Agrupador conceptual: Atenció al client - 01

Definició:
L’organització, d’acord amb la seva política i estratègia, disposa d’instruments i recursos per fer participar els
clients en la millora del servei, detectant les seves expectatives, recollint les seves opinions, reclamacions i sug-
geriments i promovent l’actuació derivada de la detecció d’oportunitats de millora que reverteixi en una satisfacció
més gran dels clients.

Objectiu:
• L’organització:

- Facilita, en posició d’escolta activa, la possibilitat que el client manifesti de forma voluntària i lliure la seva
opinió sobre l’organització i funcionament del centre.

- Impulsa els instruments necessaris per detectar les expectatives dels clients i per identificar i recollir les se-
ves opinions.

- Adopta una actitud proactiva en la relació amb els seus clients, cercant i identificant les oportunitats de mi-
llora i impulsant la seva implantació.

- Garanteix la resposta àgil, competent i adequada, davant dels requeriments realitzats pels clients respecte al
funcionament i/o organització del centre.

Mesura:

Codi Contingut

5c-01-Q01 L’organització disposa de procediments per informar el client de la possibilitat d’accedir
a la unitat funcional.

Es mesura la percepció del client sobre la informació rebuda dels serveis ofertats.

Dav: E

Codi Contingut

5c-01-Q02 L’organització disposa de qüestionaris validats per a la realització d’enquestes de satis-
facció que permetin la discriminació per àrees assistencials i unitats funcionals de su-
port.

Dav: E

Codi Contingut

5c-01-Q03 L’organització aplica enquestes de satisfacció específiques en àrees assistencials i uni-
tats funcionals de suport.

Com a instrument per a la detecció de problemes concrets, d’avaluació d’una nova oferta o
d’un canvi organitzatiu o per les especials característiques d’un determinat servei per al qual
els qüestionaris convencionals són insuficients.

Dav: D
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Codi Contingut

5c-01-Q04 L’organització realitza enquestes de satisfacció actives al llarg de l’any i en les àrees
assistencials clau.

Les enquestes actives són aquelles en què és l’organització qui cerca la resposta dels seus
clients de forma activa.

Dav: D

Codi Contingut

5c-01-Q05 L’organització lliura els qüestionaris de satisfacció, perquè siguin contestats a iniciati-
va del client (enquesta passiva).

S’entén com a enquesta passiva aquella que és contestada per iniciativa del mateix client, a
qui se li facilita el qüestionari passivament.

Dav: D

Codi Contingut

5c-01-Q06 L’organització tracta diferenciadament la informació aportada per les enquestes de sa-
tisfacció actives i passives.

Dav: D

Codi Contingut

5c-01-Q07 Els agraïments i felicitacions són tractats específicament: comunicant-los als professio-
nals implicats, als líders corresponents i responent al client i incorporant-los a l’expedient
del professional afectat.

Dav: D

Codi Contingut

5c-01-Q08 L’organització realitza sistemes alternatius i participatius d’obtenció d’informació de
l’opinió dels clients.

Grups focals o altres sistemes.

Dav: D
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Codi Contingut

5c-01-Q09 L’organització facilita sistemes participatius d’obtenció d’informació de l’opinió dels
agents socials.

Grups focals de representants comunitaris o d’ altres.

Dav: D

Codi Contingut

5c-01-Q10 L’organització processa periòdicament la informació obtinguda d’enquestes, reclamacions
i suggeriments i d’altres iniciatives, per detectar oportunitats de millora i implantar les
mesures correctives prioritzades.

Dav: D

Codi Contingut

5c-01-Q11 L’organització difon els resultats de les enquestes d’opinió internament i externament.

Dav: D

Codi Contingut

5c-01-Q12 La Direcció revisa periòdicament la informació, agregada i ordenada, procedent dels ins-
truments de captació de l’opinió dels clients.

Dav: R

Codi Contingut

5c-01-Q13 Els procediments són vigents i s’avaluen periòdicament.

Dav: R
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Estàndards corresponents al Criteri 6:

RESULTATS EN ELS CLIENTS
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Criteri 6: RESULTATS EN ELS CLIENTS
Quins objectius està assolint l’organització en relació amb els seus clients  externs

Subcriteri

6.a. Mesures de percepció.

Agrupador conceptual

01- Percepció del client.

Subcriteri

6.b. Indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual

01- Objectivació de la satisfacció del client
- Gestió de reclamacions, suggeriments i agraïments
- Accessibilitat
- Fidelitat
- Drets del client.
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CRITERI 6: RESULTATS EN ELS CLIENTS

Subcriteri 6.a.:

Mesures de percepció

Agrupador conceptual: Percepció del client - 01

Definició:
És la percepció que té el client de l’organització respecte a la qualitat dels productes i els serveis rebuts, en fun-
ció dels seus propis judicis de valor i en relació amb les seves expectatives.

Objectiu:
• L’organització:

- Avalua la percepció dels clients respecte a l’organització pel que fa a la imatge general, la qualitat de produc-
tes i serveis, i la fidelitat.

- Utilitza diferents mètodes per realitzar les mesures de satisfacció.
- Determina les àrees sobre les quals realitzarà la investigació amb l’objectiu de destacar els aspectes més sig-

nificatius per als seus clients.

Els estàndards següents estan dissenyats per ser obtinguts a través d’enquestes, grups focals i d’altres a realit-
zar als clients de l’organització. En el cas de les enquestes, per comprendre el grau de significació i representa-
tivitat dels resultats, s’ha d’explicitar:
• El nombre total de persones a qui es dirigeix l’enquesta.
• El percentatge de respostes vàlides obtingudes.
• La discriminació d’ambdós criteris per col·lectius i àrees funcionals.

Mesura:

Codi Contingut

6a-01-Q01 Es mesura la percepció del client respecte a la disponibilitat dels serveis.

Codi Contingut

6a-01-Q02 Es mesura la percepció del client sobre l’eficàcia dels sistemes de senyalització dintre
de l’organització.

Codi Contingut

6a-01-Q03 Es mesura la percepció del client respecte al temps de resposta per rebre les diverses
prestacions.

Es valorarà la percepció del client respecte al temps transcorregut entre l’aparició de la ne-
cessitat d’atenció i el moment de rebre-la.
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Codi Contingut

6a-01-Q04 Es mesura la percepció del client respecte a les característiques de continuïtat en els ser-
veis rebuts.

Codi Contingut

6a-01-Q05 Es mesura el grau de confiança percebuda pel client sobre els serveis rebuts.

Codi Contingut

6a-01-Q06 Es mesura el grau de seguretat que percep el client sobre el sistema i els serveis.

Es tindran en compte les aportacions del client respecte a les mesures de seguretat instituï-
des en l’organització, per exemple: baranes en les escales, controls per evitar robatoris, equips
d’energia elèctrica supletòria, sistemes d’evacuació i control d’incendis, control d’infeccions,
sistemes d’identificació de clients, sistemes per evitar errors en l’administració de les pràc-
tiques, etc.

Codi Contingut

6a-01-Q07 Es mesura la percepció del client respecte a la capacitat de l’organització per ajustar-se
de forma eficaç a les seves demandes racionals.

Es tindran en compte les possibilitats d’atendre condicions particulars de demanda i neces-
sitat de clients (horaris, temps d’espera, professionals que hi intervenen, lloc d’atenció, etc.,
amb causa justificada). Es mesurarà la percepció del client respecte a la resposta obtinguda.

Codi Contingut

6a-01-Q08 Es mesura la percepció del client respecte a l’atenció integral que li dóna l’organització.

Codi Contingut

6a-01-Q09 Es mesura la percepció del client respecte a la coordinació en els casos de derivació a
d’altres serveis/institucions.
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Codi Contingut

6a-01-Q10 Es mesura la percepció del client respecte a la disponibilitat d’informació suficient per
a la presa de decisions respecte a la seva malaltia i al tractament.

Bàsicament, la informació respon:
- Als seus drets
- A la seva malaltia
- A les opcions diagnòstiques i/o terapèutiques proposades
- A les condicions administratives i econòmiques.

Codi Contingut

6a-01-Q11 Es mesura el grau de fidelització dels clients.

La fidelitat dels clients pot fer-se evident mitjançant la investigació, entre d’altres, dels aspec-
tes següents:
- Voluntat de tornar al mateix servei en altres oportunitats
- Voluntat d’anar a altres serveis dins l’organització
- Voluntat de recomanar l’organització.
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CRITERI 6: RESULTATS EN ELS CLIENTS

Subcriteri 6.b.:

Indicadors de rendiment

Agrupador conceptual: Objectivació de la satisfacció del client – 01

Definició:
Són les mesures que aplica internament l’organització relacionades amb el client i que estan orientades a ava-
luar, entendre, preveure i millorar-ne la satisfacció.

Objectiu:
• L’organització:

- Gestiona les reclamacions, els suggeriments i els agraïments expressats pels clients.
- Mesura la seva capacitat per satisfer els clients, pel que fa a l’accessibilitat als serveis.
- Mesura la fidelitat dels seus clients.
- Mesura les seves accions respecte al compliment dels drets del client.
- Utilitza diferents mètodes per aplicar les mesures.

Mesura:

Codi Contingut

6b-01-Q01 Es quantifiquen i qualifiquen les demores per accedir als serveis.

Es refereix a:
- Temps de demora
- Discriminació per servei i pràctica
- Diferenciació entre primera cita o cita successiva.

Codi Contingut

6b-01-Q02 Es quantifiquen i qualifiquen les cancel·lacions de cites o inassistències (consultes ex-
ternes, cirurgies, etc.) i se n’analitzen les causes.

Les dades han de ser discriminades per:
- Servei
- Pràctica
- Professional responsable que hi intervé.
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Fidelitat

Codi Contingut

6b-01-Q03 Es mesura el nombre de clients nous i els mecanismes que van orientar la seva elecció.

Es refereix a la mesura dels motius que van orientar els nous clients a elegir l’organització:
- Derivació directa
- Proximitat del domicili
- Recomanacions d’altres clients
- Coneixement a través de fullet, publicitat de televisió i ràdio, etc.
- Altres.

Codi Contingut

6b-01-Q04 Es mesuren els canvis que realitzen els clients, durant l’atenció, per voluntat pròpia i dins
de la mateixa especialitat.

Es refereix a la sol·licitud de canvi de professional responsable, discriminat per:
- Servei
- Pràctica
- Professional responsable que hi intervé.

Drets del client

Codi Contingut

6b-01-Q05 Es quantifiquen els clients beneficiats amb les activitats de formació/educació especí-
fica.

Es refereix a nombre de clients que van completar els plans formatius, relacionat amb el nom-
bre dels que els van iniciar (discriminat per servei i patologia abordada).

Codi Contingut

6b-01-Q06 Es mesura l’existència de consentiments informats específics de l’organització.
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Estàndards corresponents al Criteri 7:

RESULTATS EN LES PERSONES
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Criteri 7: RESULTATS EN LES PERSONES
Quins objectius està assolint l’organització en relació a les persones que la integren

Subcriteri

7.a. Mesures de percepció.

Agrupador conceptual

01- Percepció del personal.

Subcriteri

7.b. Indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual

01- Indicadors d’aptituds, actituds i habilitats
- Gestió del personal
- Avaluació de les aptituds, actituds i habilitats i atribucions
- Formació
- Drets del personal.
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CRITERI 7: RESULTATS EN LES PERSONES

Subcriteri 7.a.:

Mesures de percepció

Agrupador conceptual: Percepció del personal - 01

Definició:
L’organització mesura la percepció que en tenen les persones que hi treballen, quant a la cobertura de les seves
expectatives, al nivell de motivació i al grau de satisfacció generat.

Objectiu:
• Mesurar la percepció de les persones respecte a l’organització a la qual pertanyen en:

- Motivació.
- Sentiment de pertinença.
- Satisfacció i cobertura d’expectatives.
- Clima laboral.

Els estàndards següents estan dissenyats per ser obtinguts a través d’enquestes, grups focals i d’altres, a realit-
zar entre el personal de l’organització. En el cas de les enquestes, per comprendre el grau de significació i repre-
sentativitat dels resultats, ha d’explicitar-se:
• El nombre total de persones a qui es dirigeix l’enquesta.
• El percentatge de respostes vàlides obtingudes.
• La discriminació d’ambdós criteris per col·lectius i àrees funcionals.

Mesura:

Codi Contingut

7a-01-Q01 Es mesura el grau d’acceptació i adhesió a la missió de l’organització.

Codi Contingut

7a-01-Q02 Es mesura el grau de sentiment de pertinença a l’organització.

Codi Contingut

7a-01-Q03 Es mesura el grau de coneixement, acceptació i participació en el Pla estratègic.

Codi Contingut

7a-01-Q04 Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal respecte al seu lloc de
treball.
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Codi Contingut

7a-01-Q05 Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal respecte a les relacions
amb l’organització.

Aquest element de mesura recull l’opinió del personal, manifestada individualment, respec-
te a l’actuació global de l’organització.

Codi Contingut

7a-01-Q06 Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal respecte a l’organitza-
ció del treball, en general.

Codi Contingut

7a-01-Q07 Es mesura el grau de cobertura de les expectatives econòmiques del personal.

L’enquesta contextualitzarà les expectatives en un entorn de situació del mercat laboral i
professional pròxim.

Codi Contingut

7a-01-Q08 Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal respecte a les relacions
interpersonals i interprofessionals.

Codi Contingut

7a-01-Q09 Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal respecte a les oportu-
nitats de promoció professional.

Codi Contingut

7a-01-Q10 Es mesura el grau de cobertura de les expectatives del personal respecte a les oportu-
nitats formatives.

Codi Contingut

7a-01-Q11 Es mesura el grau de motivació percebut pel personal.
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Codi Contingut

7a-01-Q12 Es mesura la percepció de participació en l’assoliment dels objectius institucionals i de
la unitat funcional a la qual es pertany.

Codi Contingut

7a-01-Q13 Es mesura la percepció del grau de reconeixement de l’organització en relació al treball
del personal.

Codi Contingut

7a-01-Q14 Es mesura la percepció del grau de reconeixement de l’esforç que els líders directes fan
respecte de les persones que en depenen.

Codi Contingut

7a-01-Q15 Es mesura la percepció del personal respecte de la capacitat de lideratge de la Direcció.

Codi Contingut

7a-01-Q16 Es mesura la percepció del personal respecte a la capacitat de motivació dels líders.

Codi Contingut

7a-01-Q17 Es mesura la percepció del personal respecte de la capacitat de lideratge dels líders di-
rectes.

Codi Contingut

7a-01-Q18 Es mesura la percepció del personal respecte a l’ambient de treball.

Amb referència a les seves condicions estructurals, de seguretat, confort, etc.
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Codi Contingut

7a-01-Q19 Es mesura la percepció del personal respecte a la càrrega de treball.

Codi Contingut

7a-01-Q20 Es mesura la percepció del personal respecte a la qualitat del servei prestat.

Codi Contingut

7a-01-Q21 Es mesura la percepció del personal respecte a la seguretat i la protecció personal, da-
vant agressions físiques, assetjament i altres situacions de risc.

Per col·lectius i per àrees.
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CRITERI 7: RESULTATS EN LES PERSONES

Subcriteri 7.b.:

Indicadors de rendiment

Agrupador conceptual: Indicadors d’aptituds, actituds i habilitats - 01

Definició:
L’organització mesura, de forma objectiva, el desenvolupament i l’eficàcia de les seves funcions envers el personal
que en forma part.

Objectiu:
• Mesurar objectivament la millora, l’assoliment d’objectius i el compliment de les funcions de l’organització, en

relació a les persones, en els àmbits següents:
- Productivitat
- Gestió de personal
- Avaluació d’aptituds, actituds i habilitats
- Atribucions
- Formació
- Conflictivitat laboral.

Mesura:

Codi Contingut

7b-01-Q01 Es mesuren els recursos humans necessaris.

Amb criteris homogenis (equivalents a jornades completes) i discriminat per col·lectius i àrees
funcionals.

Codi Contingut

7b-01-Q02 Es mesura la productivitat del personal.

Per col·lectius i àrees funcionals, per unitats homogènies de treball (visites per persona, al-
tes per persona, estades per persona, intervencions quirúrgiques per persona, UME per per-
sona, etc.).

Codi Contingut

7b-01-Q03 Es mesura el grau de compliment del pla d’acollida per a les noves incorporacions.

Per col·lectius i àrees funcionals. Es diferenciarà el pla d’acollida general i l’específic del lloc
de treball.
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Codi Contingut

7b-01-Q04 Es mesura la formalització dels expedients de personal, segons els procediments.

Per col·lectius.

Codi Contingut

7b-01-Q05 Es mesura la correlació entre lloc de treball i definició del lloc.

Tots els llocs de treball han de correlacionar-se amb una descripció de lloc específica.

Avaluació d’aptituds, actituds i habilitats

Codi Contingut

7b-01-Q06 Es mesura la relació entre persones amb avaluació d’aptituds, actituds i habilitats vi-
gents i persones totals tributàries de ser avaluades.

Codi Contingut

7b-01-Q07 Es mesura l’avaluació d’aptituds, actituds i habilitats.

Per col·lectius i àrees funcionals.

Codi Contingut

7b-01-Q08 Es mesura l’adaptació de condicions del lloc de treball, establert en el mapa de riscos la-
borals.

Llocs de treball amb condicions adaptades sobre llocs de treball descrits.

Codi Contingut

7b-01-Q09 Es mesuren les situacions de cobertura insuficient de la plantilla mínima establerta i les
seves causes.

Per àrees funcionals.
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Avaluació de les atribucions

Codi Contingut

7b-01-Q10 Es mesura el desajust entre atribucions i lloc de treball.

S’identifiquen les vegades que, per causes determinades, s’assigna una funció a qui no té les
atribucions adequades (substitucions, etc.).

Codi Contingut

7b-01-Q11 Es mesuren els incompliments d’atribucions.

S’identifiquen específicament les transgressions del marc competencial individual, concreta-
ment en els processos de més risc.

Codi Contingut

7b-01-Q12 Es mesura la vigència de les atribucions atorgades.

Nombre de persones amb competències vigents sobre el total de persones amb atribucions
atorgades. Per col·lectius i àrees funcionals.

Formació

Codi Contingut

7b-01-Q13 Es mesura el nombre de simulacres d’actuació davant d’un incendi.

Codi Contingut

7b-01-Q14 Es mesuren les hores de formació impartides dins de l’organització, així com les hores
de formació rebudes pel personal de l’organització.

Per col·lectius i àrees funcionals.
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Estàndards corresponents al Criteri 8:

RESULTATS EN LA SOCIETAT
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Criteri 8: RESULTATS EN LA SOCIETAT
Quins objectius està assolint l’organització en relació a les persones que la integren

Subcriteri

8.a/b. Mesures de percepció i indicadors de rendiment.

Agrupador conceptual

01- Difusió i promoció de la salut
- Difusió i coneixement
- Mitjans de comunicació
- Impacte en l’economia
- Activitat humanitària
- Educació i formació
- Activitats socioculturals i lúdiques.

02- Impacte ecològic.

03- Impacte en la societat
- Reconeixement social
- Reconeixement científic.
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CRITERI 8: RESULTATS EN LA SOCIETAT

Subcriteri 8.a/b:

Mesures de percepció i indicadors de rendiment

Agrupador conceptual: Difusió i promoció de la salut - 01

Definició:
L’organització mesura la percepció que té la societat respecte de la seva actuació com a agent comunitari des-
tacat. D’altra banda, l’organització mesura la seva actuació envers la societat en general.

Objectiu:
- Difusió de la informació rellevant per a la comunitat.
- Cobertura en mitjans de comunicació generals.
- Incidència en l’economia local i nacional.
- Relació amb les autoritats rellevants.
- Comportament ètic.
- Implicació en l’educació i la formació en temes relacionats amb la prevenció de riscos per a la salut i accidents,

riscos per a la seguretat, contaminació i d’altres.
- Suport a l’esport, a l’oci i a la cultura.
- Facilitació del treball voluntari i sense ànim de lucre.

Mesura:

Grau de difusió i coneixement de l’organització que té la societat

Codi Contingut

8.a/b-01-Q01 Es mesura el nombre de conferències en escoles, centres socials i d’altres.

Codi Contingut

8.a/b-01-Q02 Es mesura les participacions en actes públics i les realitzacions de jornades de portes
obertes per difondre la cultura de l’organització.

Codi Contingut

8.a/b-01-Q03 Es mesura la participació en associacions de participació ciutadana, d’ajuntaments, d’Ad-
ministració pública.
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Cobertura en mitjans de comunicació general

Codi Contingut

8.a/b-01-Q04 Es mesuren les aparicions/mencions en premsa estatal i/o local a conseqüència de les
activitats rellevants.

Codi Contingut

8.a/b-01-Q05 Es mesuren les aparicions/mencions en ràdio, TV i d’altres mitjans estatals i/o locals a
conseqüència de les activitats rellevants.

Codi Contingut

8.a/b-01-Q06 Es mesuren les visites al lloc web de l’organització.

Codi Contingut

8.a/b-01-Q07 Es mesura la presència en els cercadors generals i científics.

Incidència en l’economia local i estatal

Codi Contingut

8.a/b-01-Q08 Es mesuren les contractacions de persones residents en la localitat o en un lloc pròxim.

Codi Contingut

8.a/b-01-Q09 Es mesura la inversió en investigació.

Codi Contingut

8.a/b-01-Q10 Es mesuren els projectes en col·laboració amb la universitat o altres entitats.
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Activitats de caràcter humanitari de l’organització

Codi Contingut

8.a/b-01-Q11 Es mesuren les quantitats econòmiques en donatius per part de l’organització a associa-
cions humanitàries (de caràcter benèfic, social, etc.).

Codi Contingut

8.a/b-01-Q12 Es mesuren les organitzacions humanitàries a les quals donen suport (econòmic, profes-
sional, logístic...).

Codi Contingut

8.a/b-01-Q13 Es mesura el nombre de persones de l’organització que col·laboren amb associacions de
caràcter humanitari, i activitats de cooperació.

Es mesura el percentatge de persones que col·laboren amb associacions de caràcter huma-
nitari sobre el total del personal i discriminat per tipus d’activitat desenvolupada.

Implicació en l’educació i la formació

Codi Contingut

8.a/b-01-Q14 Es mesuren els diversos temes tractats en els cursos de formació.

Es mesuraran els temes tractats anualment.

Codi Contingut

8.a/b-01-Q15 Es mesura el nombre d’alumnes en pràctiques en l’organització, mesurats en hores i per
col·lectius.

Es mesuraran els alumnes en pràctiques anualment.
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Suport a l’esport, oci i cultura per part de l’organització

Codi Contingut

8.a/b-01-Q16 Es mesuren el nombre d’activitats esportives, lúdiques i culturals patrocinades per l’or-
ganització.
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CRITERI 8: RESULTATS EN LA SOCIETAT

Subcriteri 8.a/b:

Mesures de percepció i indicadors de rendiment

Agrupador conceptual: Impacte ecològic - 02

Definició:
L’organització mesura la percepció que té la societat respecte de la seva actuació com un membre sensibilitzat i
col·laborador en la millora del medi ambient. D’altra banda, l’organització realitza mesures pròpies per tal de
millorar la seva actuació en aquest àmbit.

Objectiu:
• L’organització promou la millora del medi ambient tot implantant mesures per disminuir:

- Impacte ambiental.
- Residus i embalatges.
- Contaminació i emissions de tòxics.
- Aigües residuals.

• Utilització dels subministraments, per exemple, gas, aigua, electricitat, i dels materials nous o reciclats.

Mesura:

Impacte ambiental de l’organització

Codi Contingut

8.a/b-02-Q01 Es mesura el nombre de certificats mediambientals i d’altres.

Inclou les certificacions i verificacions:
- EMAS
- ISO 14001
- D’altres.

Codi Contingut

8.a/b-02-Q02 Es mesura la inversió realitzada en equipaments i tecnologia més neta.

Inclou els equips de menor consum energètic i equips d’energia més neta.

Codi Contingut

8.a/b-02-Q03 Es mesura el percentatge de tot tipus de residus valoritzats.

Es mesura el percentatge de residus discriminats per tipologia, sobre el total de residus ge-
nerats.
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Codi Contingut

8.a/b-02-Q04 Es mesura el percentatge de tot tipus de residus minimitzats (disminució de la produc-
ció de residus amb destinació a l’abocador).

Es mesura el percentatge de residus minimitzats, discriminats per tipologia, sobre el total de
residus generats.

Codi Contingut

8.a/b-02-Q05 Es mesura la despesa realitzada per al manteniment i la inversió en millores en la faça-
na i entorn de l’edifici.

Codi Contingut

8.a/b-02-Q06 Es mesura el consum d’electricitat en relació amb l’activitat global.

Codi Contingut

8.a/b-02-Q07 Es mesura el consum de combustible en relació amb l’activitat global.

Codi Contingut

8.a/b-02-Q08 Es mesura el consum d’aigua en relació amb l’activitat global.

Codi Contingut

8.a/b-02-Q09 Es mesura la inversió realitzada per a la disminució de les emissions atmosfèriques en
relació amb l’activitat global.

La inversió tant pot ser per augmentar la depuració de l’aire com per augmentar els controls
externs.

Codi Contingut

8.a/b-02-Q10 Es mesura la inversió realitzada en la depuració de les aigües residuals per reduir les con-
centracions dels paràmetres per sota dels límits d’abocament legalment establerts.
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Codi Contingut

8.a/b-02-Q11 Es mesura el percentatge d’energia generada per sistemes alternatius.

En aquest estàndard queda inclosa l’energia cogenerada.

Codi Contingut

8.a/b-02-Q12 Es mesura el nombre de campanyes d’estalvi de recursos naturals i d’altres relacionades
amb la millora del medi ambient realitzades per l’organització.
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CRITERI 8: RESULTATS EN LA SOCIETAT

Subcriteri 8.a/b:

Mesures de percepció i indicadors de rendiment

Agrupador conceptual: Impacte en la societat - 03

Definició:
L’organització mesura la percepció que té la societat respecte de la seva actuació mitjançant els reconeixements
i premis atorgats per entitats socials i especialitzades. D’altra banda, l’organització realitza mesures pròpies per
tal de fomentar el desenvolupament i millorar el seu rendiment en aquest àmbit.

Objectiu:
• L’organització mesura:

- Els reconeixements i premis atorgats per persones, entitats socials i científiques.
- La cobertura en mitjans de comunicació especialitzats.
- L’activitat científica realitzada.

Mesura:

Reconeixement social

Codi Contingut

8.a/b-03-Q01 Es mesura el nombre de premis/reconeixements a l’organització i/o persones per entitats
socials.

Codi Contingut

8.a/b-03-Q02 Es mesura el nombre de reconeixements dels clients i proveïdors en mitjans de comuni-
cació.

Impacte en la comunitat científica

Codi Contingut

8.a/b-03-Q03 Es mesura el nombre de premis/reconeixements a l’organització i/o persones per entitats
científiques.
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Codi Contingut

8.a/b-03-Q04 Es mesura el nombre de publicacions en revistes o premsa (no especialitzada) nacional
i/o local.

Es mesuraran les publicacions, tant en format paper com informàtic.

Codi Contingut

8.a/b-03-Q05 Es mesura el nombre de comunicacions acceptades en congressos i d’altres esdeveni-
ments internacionals i nacionals.

Codi Contingut

8.a/b-03-Q06 Es mesura el nombre de pòsters acceptats en congressos i d’altres esdeveniments inter-
nacionals i nacionals.

Codi Contingut

8.a/b-03-Q07 Es mesura la mitjana del factor d’impacte de les publicacions científiques i d’altres sis-
temes de mesura.
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Estàndards corresponents al Criteri 9:

RESULTATS CLAU
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Criteri 9: RESULTATS CLAU
Quins objectius està assolint l’organització amb relació al rendiment planificat

Subcriteri

9.a. Resultats i indicadors organitzacionals clau.

Agrupador conceptual

01- Resultats i indicadors organitzacionals clau
- Pla estratègic
- Pla de qualitat
- Polítiques i estratègies amb relació al mercat
- Prestadors externs de serveis assistencials
- Subcontractacions.

Subcriteri

9.b. Resultats i indicadors econòmics clau.

Agrupador conceptual

01- Resultats i indicadors econòmics clau.

Subcriteri

9.c. Resultats i indicadors operacionals clau.

Agrupador conceptual

01- Processos clau
- Atenció ambulatòria
- Atenció urgent
- Atenció en l’hospitalització
- Atenció quirúrgica.

02- Processos de suport
- Laboratori
- Ús de sang i derivats
- Ús de medicaments
- Radiodiagnòstic, radioteràpia i medicina nuclear
- Rehabilitació
- Nutrició
- Arxiu, documentació clínica, gestió dels clients  i sistemes d’informació
- Prevenció i control de la infecció
- Hostaleria
- Magatzem
- Treball social
- Manteniment i adequació de l’edifici
- Gestió de residus.
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CRITERI 9: RESULTATS CLAU

Subcriteri 9.a.:

Resultats i indicadors organitzacionals clau

Agrupador conceptual: Resultats i indicadors organitzacionals clau - 01

Definició:
L’organització mesura i controla els seus resultats en l’àmbit de l’estructura organitzativa i en les funcions i els
processos estratègics.

Objectiu:
L’organització mesura aspectes fonamentals de la seva actuació conjunta, en els aspectes relacionats amb:
- El Pla estratègic.
- El Pla de qualitat.
- Les polítiques i estratègies en relació al mercat.
- Els prestadors externs de serveis assistencials.
- Les subcontractacions i altres proveïdors.

Mesura:

Pla de qualitat

Codi Contingut

9a-01-Q01 Es mesura el percentatge d’indicadors de qualitat actius sobre el total previst.

Aquest estàndard mesura els indicadors que han estat posats en marxa sobre el total.

Codi Contingut

9a-01-Q02 Es mesura el percentatge d’indicadors de millora en els resultats de qualitat sobre el total
d’avaluats.

Sobre el total d’indicadors avaluats quin percentatge detecten millora.

Polítiques i estratègies en relació al mercat

Codi Contingut

9a-01-Q03 Es mesura la quota de mercat assolida.

Determinada per entitat pagadora i per línia productiva (consultes, hospitalització, urgències,
etc.).
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Subcontractacions

Codi Contingut

9a-01-Q04 Es mesura el grau de compliment dels criteris establerts per als serveis subcontractats.

En termes de:
- Qualitat de servei
- Agilitat en la programació i execució
- Demora en el lliurament de resultats o en la realització de l’assistència
- Interacció amb els professionals.

Per a aquelles línies de producte o servei que la mateixa organització determini.

Codi Contingut

9a-01-Q05 Es mesura el nombre de “no conformitats” del servei prestat, respecte al total d’activi-
tat derivada.

Per a aquelles línies de producte o servei que la mateixa organització determini.

Altres proveïdors

Codi Contingut

9a-01-Q06 Es mesura el grau de compliment dels criteris establerts per als proveïdors.

En termes de:
- Adaptació als requisits de producte
- Qualitat de servei
- Agilitat en la comanda
- Agilitat en el lliurament de productes o en la realització del servei.

Per a aquelles línies de producte o servei que la mateixa organització determini.

Codi Contingut

9a-01-Q07 Es mesura el nombre de “no conformitats” del producte/servei prestat, respecte al total.

Per a aquelles línies de producte o servei que la mateixa organització determini.
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CRITERI 9: RESULTATS CLAU

Subcriteri 9.b.:

Resultats i indicadors econòmics clau

Agrupador conceptual: Resultats i indicadors econòmics clau - 01

Definició:
L’organització mesura els seus resultats econòmics garantint la sostenibilitat de l’activitat i cercant la màxima
eficiència.

Objectiu:
Avaluar les magnituds econòmiques de l’activitat de l’organització, tant des de la perspectiva global com des de
la seva concreció en línies productives.

Mesura:

Codi Contingut

9b-01-Q01 Es mesura el pes proporcional de les diferents partides sobre el cost total.

- Mensual
- Acumulada
- TAM (taxa anual mitjana)
- Per naturalesa o per capítol pressupostari
- Variacions interanuals.

Codi Contingut

9b-01-Q02 Es mesura l’evolució dels costos.

- Mensual
- Acumulada
- TAM (taxa anual mitjana)
- Per naturalesa o per capítol pressupostari
- Variacions interanuals.

Codi Contingut

9b-01-Q03 Es mesura la facturació i la seva evolució.

Per entitat pagadora.
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Codi Contingut
9b-01-Q04 Es mesura el flux de caixa (cash-flow).

- Benefici abans d’impostos + amortitzacions
- Mensual
- Acumulada
- TAM (taxa anual mitjana)
- Variacions interanuals.

Codi Contingut

9b-01-Q05 Es mesura la facturació per unitat de producció.

- Mensual
- Acumulada
- TAM (taxa anual mitjana)
- Variacions interanuals
- Unitat de producció: UPE, etc.

Codi Contingut

9b-01-Q06 Es mesura la facturació generada per cada àrea assistencial o de gestió i per unitat de
producció.

Diferenciada pels ingressos per alta, ingressos per estada, ingressos per urgència, ingressos
per visita, ingressos per procés. Discriminat per entitat pagadora.

Codi Contingut

9b-01-Q07 Es mesuren els costos, discriminats per naturalesa, generats per cada àrea assistencial
o de gestió i per unitat de producció.

- Costos per alta
- Costos per estada
- Costos per urgència
- Costos per visita
- Costos per procés.

Codi Contingut

9b-01-Q08 Es mesura la inversió realitzada en reposició d’equipaments tecnològics sanitaris.
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CRITERI 9: RESULTATS CLAU

Subcriteri 9.c.:

Resultats i indicadors operacionals clau

Agrupador conceptual: Processos clau - 01

Definició:
L’organització mesura els resultats assolits, basats en la seva política i estratègia, en els àmbits en què es des-
envolupen els processos clau.

Objectiu:
Es mesura el nivell d’assoliment dels objectius marcats en els processos clau:
- Atenció ambulatòria.
- Atenció urgent.
- Atenció en l’hospitalització.
- Atenció quirúrgica.

Mesura:

Atenció ambulatòria

Codi Contingut

9c-01-Q01 Es mesura el rendiment de les instal·lacions d’atenció ambulatòria.

Codi Contingut

9c-01-Q02 Es mesura l’activitat realitzada no programada.

Codi Contingut

9c-01-Q03 Es mesuren els clients atesos, segons el protocol i el grau de compliment d’aquests.

Es revisa el nivell d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies.

Clients atesos segons protocols / Total de clients atesos.
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Atenció urgent

Codi Contingut

9c-01-Q04 Es mesuren les urgències internes.

Discriminades per:
- Unitats
- Serveis.

Codi Contingut

9c-01-Q05 Es mesura el destí o derivació dels clients atesos en l’àrea d’urgències.

Codi Contingut

9c-01-Q06 Es mesura el temps d’espera per ser ingressat en l’àrea d’hospitalització des d’urgències.

Temps d’espera per ser ingressat.

Percentatge de clients que estan més de 24 hores en urgències abans de ser ingressats.

Codi Contingut

9c-01-Q07 Es mesura el nombre d’accidents dels clients en l’àrea d’urgències i els motius.

Per exemple: caigudes des de la llitera, cadira, etc.

Codi Contingut

9c-01-Q08 Es mesuren els clients atesos segons els protocols i el grau de compliment.

Es revisa el nivell d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies:
Clients atesos segons el protocol / total de clients atesos.

Atenció en l’hospitalització

Codi Contingut

9c-01-Q09 Es mesura l’adequació dels ingressos i les estades.

Ingressos i estades innecessàries: accidents, demora en les exploracions, etc.
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Codi Contingut

9c-01-Q10 Es mesura el compliment de l’avaluació del risc potencial del client a l’ingrés.

- Físiconutricional
- Social
- Econòmic
- Al·lèrgia als fàrmacs
- Sospita de maltractament
- Altres.

Codi Contingut

9c-01-Q11 Es mesura la demora en l’atenció urgent del client hospitalitzat.

Codi Contingut

9c-01-Q12 Es mesuren les complicacions procedimentals (endoscòpies, biòpsies, puncions, etc.) rea-
litzades durant l’hospitalització relacionades amb el total.

Codi Contingut

9c-01-Q13 Es mesuren els accidents dels clients en l’àrea d’hospitalització.

Caigudes del llit, cadira de rodes, llitera, escales, bany, etc.

Relacionats per unitats, serveis i patologies.

Relacionats per dies d’enllitament.

Codi Contingut

9c-01-Q14 Es mesuren les morts evitables.

Per:
- Unitats
- Patologia
- Edat
- Sexe
- Tractament realitzat.
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Atenció quirúrgica

Codi Contingut

9c-01-Q15 Es mesura l’estada mitjana preoperatòria.

-Programats
-Urgents.

Codi Contingut

9c-01-Q16 Es mesuren les complicacions postanestèsiques.

Immediates (fora de l’àrea quirúrgica) i mediates (30 dies).

Desglossat per cirurgia ambulatòria, programada i urgent.

Per servei i intervenció.

Codi Contingut

9c-01-Q17 Es mesura l’índex de substitució de la cirurgia d’ingrés hospitalària per l’ambulatòria en
determinats processos.

Codi Contingut

9c-01-Q18 Es mesuren els clients atesos segons protocols o altres documents estandarditzats d’ac-
tes clínics i el grau de compliment.

Es revisa el nivell d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies.

Clients atesos segons el protocol / total de client atesos.
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CRITERI 9: RESULTATS EN LA SOCIETAT

Subcriteri 9.c.:

Resultats i indicadors operacionals clau

Agrupador conceptual: Processos de suport - 02

Definició:
L’organització mesura els resultats assolits, basats en la seva política i estratègia, en els àmbits en què es des-
envolupen els processos de suport.

Objectiu:
Es mesura el nivell d’assoliment dels objectius marcats en els processos de suport:
- Laboratori.
- Ús de sang i derivats.
- Ús del medicament.
- Radiodiagnòstic, radioteràpia i medicina nuclear.
- Rehabilitació.
- Nutrició.
- Arxiu i documentació clínica, gestió dels clients i sistemes d’informació.
- Prevenció i control de la infecció.
- Hostaleria.
- Magatzem.
- Treball social.
- Manteniment i adequació de l’edifici.
- Gestió de residus.

Mesura:

Laboratori

Codi Contingut

9c-02-Q01 Es mesura el nombre de determinacions per client i/o procés.

Diferenciades per:
- Unitat
- Servei.

Codi Contingut

9c-02-Q02 Es mesuren les incidències i es discriminen per motius.

Per exemple:
- Repeticions d’extracció
- Defectes de procediment que generen repetició de proves
- Nombre de clients que no es realitzen la prova per preparació inadequada
- Informes perduts
- Incompliment o retard per aturades dels equips.
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Codi Contingut

9c-02-Q03 Es mesura el percentatge de biòpsies sobre el total d’intervencions.

Relacionat amb el total d’intervencions que l’organització determini.

Codi Contingut

9c-02-Q04 Es mesura la taxa de correlació entre diagnòstic clínic i diagnòstic patològic.

Per:
- Servei
- Procedència.

Codi Contingut

9c-02-Q05 Es mesura el nombre de necròpsies realitzades, relacionades amb les sol·licitades.

Codi Contingut

9c-02-Q06 Mesura dels clients atesos segons protocols o d’altres i el grau de compliment.

Es revisa el nivell d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies:
Clients atesos segons protocols / total de clients atesos.

Ús de sang i derivats

Codi Contingut

9c-02-Q07 Es mesura el percentatge d’autotransfusions en relació al total de transfusions.

Codi Contingut

9c-02-Q08 Es mesura la idoneïtat de la transfusió.

- Plasma fresc
- Plaquetes
- Concentrat d’hematies.
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Codi Contingut

9c-02-Q09 Es mesura l’índex d’utilització de la sang per patologies o procediments determinats.

Codi Contingut

9c-02-Q10 Es mesura el grau de formalització adequat de les peticions de sang i derivats.

Ús del medicament

Codi Contingut

9c-02-Q11 Es mesura el nombre de preparacions de medicaments que es realitzen en l’organització.

Per exemple: alimentació parenteral, citostàtics i altres.

Codi Contingut

9c-02-Q12 Es mesura el percentatge d’unidosis sobre el total de medicaments dispensats.

Codi Contingut

9c-02-Q13 Es mesuren les taxes d’errors en la prescripció dels medicaments.

Es valoraran per unitats i serveis.

Codi Contingut

9c-02-Q14 Es mesura el nombre de consultes tecnicofarmacèutiques realitzades.
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Radiodiagnòstic, radioteràpia i medicina nuclear

Codi Contingut

9c-02-Q15 Es mesura el nombre d’exploracions duplicades.

Codi Contingut

9c-02-Q16 Es mesura el rendiment de les màquines.

Codi Contingut

9c-02-Q17 Es mesura el material consumit per exploració i/o tractament.

Codi Contingut

9c-02-Q18 Es mesuren les “hores d’aturada de les màquines” per al manteniment correctiu i pre-
ventiu.

En els tres àmbits: radiodiagnòstic, radioteràpia i medicina nuclear.

Codi Contingut

9c-02-Q19 Es mesura la correlació clínica – radiològica dels estudis realitzats.

Codi Contingut

9c-02-Q20 Es mesuren els clients atesos segons protocols o altres, i el grau de compliment.

Es revisa el nivell d’aplicació dels protocols, discriminats per patologies:
Clients atesos segons protocols / total de clients atesos.
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Rehabilitació

Codi Contingut

9c-02-Q21 Es mesura la mitjana de sessions per client atès.

Desglossat per àrees, serveis i patologies.

Codi Contingut

9c-02-Q22 Es mesura el grau de compliment dels plans de rehabilitació segons els objectius mar-
cats.

Percentatge de compliment dels plans de tractament (hospitalitzats i ambulatoris).

Nutrició

Codi Contingut

9c-02-Q23 Es mesura el nombre d’interconsultes realitzades (primeres i de seguiment).

Arxiu, documentació, gestió dels clients i sistemes d’informació

Codi Contingut

9c-02-Q24 Es mesuren altres controls que es realitzen sobre la documentació assistencial.

Formalització i qualitat de la documentació en les peticions, lletra, terminologia, ordenació de
les històries i d’altres.

Codi Contingut

9c-02-Q25 Es mesura la qualitat del CMBD, per part de l’organització.

Per exemple:
- Errors d’indexació
- Error d’elecció del diagnòstic principal
- Errors de codificació
- Errors de mecanització
- Sistema d’agrupació dels clients: GRDS, etc.
- Altres: nombre de morts CMBD = nombre de morts en l’estadística hospitalària.
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Codi Contingut

9c-02-Q26 Es mesura la demora en el lliurament del CMBD i d’altres a les entitats sol·licitants.

Codi Contingut

9c-02-Q27 Es mesura l’assignació dels llits fora d’ubicació (ectòpics).

Codi Contingut

9c-02-Q28 Es mesura el percentatge de clients donats de baixa per depuració administrativa de les
llistes espera.

- Llista d’espera quirúrgica
- Llista d’espera de cirurgia ambulatòria
- Llista d’espera per a radiologia intervencionista
- Llista espera d’exploracions (TAC, ressonància, etc.)
- Altres.

Hostaleria

Codi Contingut

9c-02-Q29 Es mesura el nombre de dies en què existeix trencament d’estocs en el lliurament de la
roba.

Codi Contingut

9c-02-Q30 Es mesura la taxa de renovació de la roba.

Percentatge de roba nova adquirida sobre total.

Magatzem

Codi Contingut

9c-02-Q31 Es mesuren les vegades en què se supera l’estoc mínim establert.
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Codi Contingut

9c-02-Q32 Es mesura la gestió eficaç de l’estoc.

Evolució de l’estoc màxim.

No conformitats registrades en altres serveis per lliurament de productes inadequats.

Pèrdues per caducitats i/o deterioraments.

Treball social

Codi Contingut

9c-02-Q33 Es mesura el percentatge de casos atesos sobre el total de casos tributaris (escala de
risc).

Codi Contingut

9c-02-Q34 Es mesura el nombre de casos derivats segons el destí.

Manteniment i adequació de l’edifici

Codi Contingut

9c-02-Q35 Es mesura el grau de compliment del pla de manteniment preventiu.

Codi Contingut

9c-02-Q36 Es mesura l’eficàcia del servei de manteniment.

Per:
- Temps mitjà de resposta
- Nombre de reiteracions
- Hores de manteniment preventiu
- Hores de manteniment correctiu.
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Gestió de residus

Codi Contingut

9c-02-Q37 Es mesura el nombre de quilos de residus classificats, relacionats amb l’activitat.

Codi Contingut

9c-02-Q38 Es mesura el nombre de productes diferents en el fraccionament de tot tipus de residus.

- Vidre
- Paper i cartró
- Alumini
- Plàstics.
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GLOSSARI TERMINOLÒGIC
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GLOSSARI TERMINOLÒGIC

Ajudes a la interpretació terminològica utilitzada en el present document

Accessibilitat Atribut dels sistemes sanitaris que fa referència a la possibilitat que tenen els ciu-
tadans de rebre els serveis que els ofereix un sistema en funció de la seva condi-
ció o estat de salut, en el moment i el lloc en què els necessitin, en quantitat sufi-
cient i a un cost raonable.

Mesura el grau en què un sistema sanitari permet l’accés per gaudir de presta-
cions a un individu o grup.

És una condició vinculada a la igualtat de distribució de serveis sanitaris.

Acreditació L’acreditació d’una institució sanitària és el procés pel qual un centre sanitari s’in-
corpora a una verificació externa, que avaluarà el grau en què aquest centre asso-
leix un conjunt d’estàndards prèviament establerts. L’avaluació del centre sanitari
es fa per part d’un òrgan “acreditador”, que emetrà el corresponent dictamen en
forma de certificat.

Aliats (partners) Són persones o grups amb els quals l’organització té establert algun tipus d’alian-
ça (proveïdors, altres institucions, etc.).

Atribucions És la característica d’una persona, ja sigui innata (habilitat i qualitat) o adquirida
(coneixement i experiència), que està relacionada amb una actuació d’èxit en un
lloc de treball.

Avaluació del rendiment L’avaluació del rendiment és un procediment mitjançant el qual els líders avaluen
les persones que en depenen directament. Habitualment es duu a terme amb una
periodicitat anual i es realitza a través d’una entrevista personalitzada, estructu-
rada segons un guió específic d’avaluació i que incorpora els conceptes i criteris
pels quals la persona serà avaluada.

És una oportunitat de manifestar i modular les expectatives que l’organització té
respecte a les persones que hi treballen i, alhora, de revisar objectius de desenvo-
lupament professional a nivell individual, proposar i pactar accions de millora i
establir objectius específics de formació.

Com a criteri, l’avaluació del rendiment inclou aspectes relacionats amb els conei-
xements, amb les habilitats i amb les actituds.

L’avaluació del rendiment, efectuada pel líder, és coneguda per la persona avalua-
da, que pot acceptar-la o manifestar el seu desacord, argumentant-lo.

Certificat d’acreditació És el document que emet l’òrgan acreditador, on es plasma el resultat del procés
d’acreditació.

Client Ciutadans receptors o beneficiaris de l’activitat o dels serveis dels centres sanitaris.

(appraisal performance)
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Comissions Grup interdisciplinari que facilita la participació i interrelació del personal.

La denominació, les competències, la composició i el procediment de presa de de-
cisions de cadascuna de les comissions està fixada per la normativa interna de cada
organització.

Comptabilitat analítica Conjunt ordenat dels registres econòmics d’una organització que té per objecte la
captació, la mesura, la valoració i el control de la circulació interna dels valors de
l’empresa amb l’objectiu de subministrar informació per a la presa de decisions.

Comptabilitat financera Conjunt ordenat dels registres econòmics d’una organització que pretén donar una
visió global de la seva activitat a través del seu compte d’explotació, i del seu es-
tat patrimonial a través del balanç de situació.

Contrareferent Aplicat a l’entorn sanitari, s’entén com a contrareferent d’una organització aquell/s dis-
positiu/s assistencial/s del/s qual/s es rep un determinat flux de clients.

Demora Diferència entre el dia de la indicació i el dia de la realització de l’atenció (prime-
res visites de consulta externa i exploracions).

Direcció Persones que integren les direccions que depenen directament de la Direcció exe-
cutiva.

Direcció executiva Vèrtex estratègic de l’organització. Assimilable a Direcció General, Gerència.

Disponibilitat Mesura del tipus, del volum i de la localització de l’oferta de recursos sanitaris, res-
pecte a les demandes o necessitats d’un individu o un grup, en una àrea geogràfica.

Enquesta activa/passiva S’entén com a enquesta activa aquella en què l’organització és qui cerca la resposta
dels seus clients de forma activa.

S’entén com a enquesta passiva aquella que és contestada per iniciativa del mateix
client, a qui se li facilita el qüestionari passivament.

Entitats assessores Són entitats o persones jurídiques externes a les organitzacions avaluades, que
poden donar suport tècnic als centres en procés d’acreditació. Aquestes entitats no
poden ser al mateix temps entitats avaluadores.

Entitats avaluadores Són entitats o persones externes no vinculades amb les organitzacions en procés
d’acreditació (no poden ser al mateix temps entitats assessores), que avaluen la
qualitat, segons els estàndards consensuats en el Manual d’acreditació i seguint les
directrius del Manual de l’avaluador.

Equip de direcció Estructura col·legiada integrada per membres directius de l’organització.
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Equips de millora Són equips amb unes característiques concretes:
- La participació la decideixen els líders.
- Els components pertanyen a diversos departaments o serveis.
- Es formen per a la resolució d’un problema tècnic o estudi d’un projecte
  de millora de qualitat i, en general, es dissolen quan el tema queda tancat.

Estructura organitzativa És l’arquitectura organitzativa formada per càrrecs amb responsabilitat orgànica
reconeguda en l’organització.

Factors clau d’èxit Factors clau d’èxit són entesos com aquells que donen satisfacció i cobreixen les ex-
pectatives principals dels grups d’interès de l’organització. Per exemple, per a un
proveïdor, el termini de pagament; per al comprador de serveis, l’eficiència i la sa-
tisfacció del client; etc.

Factor d’impacte És el valor assignat anualment a les revistes on s’han publicat els articles originals.
Aquest índex reflecteix el nombre de vegades que una revista determinada es cita-
da en la bibliografia d’altres articles publicats en un conjunt de revistes biomè-
diques, dividit pel nombre d’articles originals totals publicats en la revista citada en
els dos darrers anys.

Fons de maniobra És la diferència entre l’actiu circulant i el passiu circulant.

Flux de caixa És un concepte comptable que defineix la diferència entre els ingressos i les des-
peses que existeixen en una determinada entitat i per a un període concret.

S’interpreta com el benefici obtingut abans d’impostos i sense la comptabilització
de les amortitzacions.

Gestió del coneixement Acció de detecció, captura, desenvolupament, ordenació i difusió de l’actiu intan-
gible que suposa el conjunt dels coneixements, experiències i habilitats de totes les
persones que formen l’organització.

Grups d’interès Són aquelles organitzacions, entitats, associacions, empreses o agrupacions d’in-
dividus amb interessos respecte a l’organització. Poden ser l’Administració (en tots
els seus nivells), els proveïdors, els compradors de serveis, les entitats financeres,
les associacions de veïns, de clients o de consumidors, les entitats docents, els sin-
dicats, etc. Tots els grups d’interès tenen dipositades unes determinades expecta-
tives respecte a l’organització, de la qual esperen uns determinats comportaments.
No totes les expectatives podran ser satisfetes per l’organització, però sí que és
necessari que aquesta les conegui, interactuï amb els representants dels grups
d’interès i defineixi el grau de cobertura de les necessitats i expectatives de cadas-
cun d’ells. Malgrat que el personal de l’organització també és un clàssic grup d’in-
terès, el fet que aquest sigui tractat més extensament en l’apartat corresponent al
Criteri 3, l’exclou d’aquesta accepció terminològica.

Informació clínica És el conjunt d’informació administrativa, econòmica i assistencial.

Líders Directius o comandaments intermedis.

Llista d’espera Nombre de clients pendents de rebre atenció, i temps per fer-se efectiva la progra-
mació (quirúrgica i exploracions).

de qualitat

(cash-flow)

(stakeholders)
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Línia executiva Estructura organitzativa composta pels comandaments intermedis de l’organització.

Manual de procediments Conjunt d’instruccions estructurades i ordenades corresponents als procediments.
Aquest manual conté alhora les instruccions i normes corresponents a la formula-
ció, l’elaboració, la identificació, la conservació, l’accés, la revisió i la reavaluació
periòdica dels procediments.

Mercat natural Són els clients reals més els potencials.

Missió La missió d’una organització, genèricament entesa, és el reconeixement explícit de
la seva raó de ser amb identificació del/s producte/s o servei/s que fa, del mercat
al qual els dirigeix i de com els produeix o serveix. Inclou el reconeixement dels
valors essencials que guien la seva actuació com a elements fonamentals de la seva
pròpia “personalitat” com a organització i que la diferencien de les altres amb què
puguin coincidir en productes o serveis i mercats. Alhora, determina les polítiques
bàsiques a seguir respecte als principals grups d’interès (clients externs, clients
interns, entitats pagadores, proveïdors, comunitat, Administració, etc.).

La missió s’explicita i es difon en el si de l’organització, cercant l’adhesió dels qui
hi treballen i dels qui s’hi relacionen, i compromet els responsables a actuar cohe-
rentment amb els seus continguts.

La missió no és immutable i per tant requereix la revisió periòdica i l’adaptació.

La missió és part fonamental en la formulació del Pla estratègic d’una organització.

“No conformitats” Incompliment d’un requisit.

Òrgan de govern Concepte que, expressat de forma singularitzada (l’òrgan de govern d’una organit-
zació), s’assimila a la representació autoritzada de la propietat del centre sanitari.

Organització Concepte que, entès de forma singular (l’organització), és assimilable al conjunt del
centre sanitari objecte d’avaluació.

Persones Són tots els qui tenen adquirit algun compromís amb l’organització.

Pla estratègic Instrument de planificació i gestió global de l’organització, a curt, mitjà i llarg ter-
mini, que li permet establir les prioritats en la seva acció. El Pla estratègic incorpora
la definició de la missió, la visió, els valors i les polítiques de l’organització, la de-
terminació dels objectius estratègics a assolir, les estratègies que els desenvolupen
i els objectius tàctics, operatius i els plans d’acció que permeten dur-lo a terme. Per
això, identifica les oportunitats i les amenaces del seu entorn i del mercat, així com
les fortaleses i les debilitats de la mateixa organització.

El Pla determina terminis d’execució i responsables, i se sustenta en l’assignació
dels recursos necessaris per a la consecució dels objectius fixats.

El Pla estratègic ha de ser un instrument d’evolució contínua en què periòdicament
es revisa la seva efectivitat i es prioritzen noves línies d’acció que el retroalimenten.

Els continguts essencials del Pla estratègic han de ser coneguts i reconeguts per
la mateixa organització, la qual identifica les seves actuacions específiques com a
elements coadjuvants del Pla, reforçant l’adhesió dels professionals que la compo-
nen.
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Pla de qualitat Instrument de planificació i gestió global de l’organització pel que fa a la qualitat i
a l’impuls de millora contínua cap a l’excel·lència. El Pla de qualitat, com un dels
elements “naturalment” constituents del Pla estratègic de l’organització, prioritza
i fixa els objectius de qualitat a assolir, els programes i els plans d’acció que els han
de fer possibles, l’estructura que dóna suport a l’organització per dur-los a terme,
els terminis i els responsables de l’execució.

El Pla de qualitat és, així mateix, un procés continu de revisió, renovació i retro-
alimentació permanent.

Procediment Manera específica de realitzar una activitat o un procés.

Procés És tota seqüència d’activitats associades que afegeixen un valor a un producte, per
a un client concret.

Processos clau Els processos clau són activitats que tenen una prioritat dintre de l’estratègia de
l’organització. Generalment són els que, en un moment donat, tenen un impacte
més gran sobre la satisfacció dels clients i els resultats de l’organització. En gene-
ral, la responsabilitat de la seva gestió recau directament sobre els líders.

Procés continu Procés continu de comparació de productes, serveis i pràctiques de l’organització
al llarg del temps amb si mateixa (benchmarking intern) o amb organitzacions del
sector o d’altres sectors (benchmarking extern). Implica la recerca de les millors
pràctiques, tant internes com externes.

Processos de suport Són aquells processos que donen suport als processos de generació i distribució de
serveis i productes que constitueixen l’activitat de l’organització.

Són tots aquells processos facilitadors dels processos clau, proporcionen produc-
tes i serveis sense els quals un procés clau no podria operar, o seria deficient. La
seva aportació a la creació de valor als clients és indirecta, però la seva importància
en el compliment i assoliment dels objectius de l’organització és similar a la que
tenen els processos clau.

Protocol Conjunt d’usos i normes consensuats, expressats de forma ordenada i escrita, re-
ferits a l’activitat del personal assistencial, basats en l’evidència científica.

Quadre de comandament Document estructurat i d’edició periòdica que incorpora les dades de producció,
productivitat, econòmiques, de qualitat i d’altres que l’organització o una determi-
nada unitat funcional consideren bàsiques per a la gestió i el control.

Referent Aplicat a l’entorn sanitari, s’entén com a referent d’una organització aquell dispo-
sitiu assistencial al qual la primera deriva la demanda que no pot atendre. L’orga-
nització actua en aquest cas com a referidora.

(benchmarking)
de comparació
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Residus Substància o objecte del qual el generador o posseïdor s’ha desprès o té la inten-
ció o obligació de desprendre-se’n. En el cas dels centres sanitaris, independent-
ment dels estrictament sanitaris, també s’han de tenir en compte:
- Olis: industrials i de cuina
- Animals morts d’experimentació
- Draps, paper i cartró
- Vidres
- Piles
- Matalassos, instrumental, aparells, mobiliari, etc.
- Productes químics de laboratori i altres (ex. mercuri dels termòmetres)
- Plaques de radiologia.

Sistema de gestió Conjunt de l’estructura, l’organització, les responsabilitats i els processos que es-
tableixen i els recursos que s’empren per portar a terme la gestió de l’organització.

Taxa mitjana anual Comptabilització de períodes anuals del mes en curs més l’acumulat dels onze me-
sos anteriors. Permet la comparació entre períodes anuals complets i evita l’efec-
te de la temporalització.

Tecnologia assistencial Tots els equipaments relacionats directament o indirectament amb l’atenció al client.
Per tant, en resten exclosos les instal·lacions o els equipament fixos (calderes, aire
condicionat, ascensor, etc.).

Temps d’espera Diferència entre l’hora de programació i l’hora de ser atès.

Validació Confirmació, mitjançant evidència objectiva, que es compleixen els requisits per a
la utilització o aplicació especifica.

Valoració de residus Conjunt d’operacions amb l’objectiu que un residu torni a ser utilitzat parcialment
o totalment. Comprèn bàsicament el seu reciclatge o reutilització.

Valors Els valors d’una organització són els principis filosòfics que marquen una determi-
nada forma d’actuar i que la diferencien de les altres, formen la cultura de l’orga-
nització. Totes les organitzacions en tenen, ni que sigui implícitament. Pel fet de
formar part de la missió s’entén que són reconeguts i explicitats i, en comunicar-
los, comprometen a actuar en un determinat sentit i a fer-ho amb coherència i
consistència.

Verificació Confirmació mitjançant aportació d’evidència objectiva que s’ha complert amb els
requisits específics.

Voluntats anticipades Instruccions expressades lliurement per una persona major d’edat i amb capacitat
plena dels seus atributs mentals, que han de tenir-se en compte, quan per circums-
tàncies específiques no pogués expressar-les personalment.

Ha de tenir-se en compte que el concepte de voluntat anticipada no pot incorpo-
rar previsions contràries a l’ordre jurídic i la bona pràctica clínica.

Visió La visió de l’organització és un component matisat de la missió, en què s’expres-
sa allò que es vol arribar a ser. És a dir, és una projecció de la missió cap al futur.

per ser atès
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Aquest model d’acreditació s’ha pogut realitzar gràcies a la contribució, la col·laboració i la pro-
fessionalitat de les persones, institucions, entitats i grups de treball, que han intervingut en les di-
ferents fases del projecte i, sobre tot, hi han cregut.

• DIRECCIÓ GENERAL DE RECURSOS SANITARIS (DGRS)

• SUBDIRECCIÓ GENERAL DE SERVEIS SANITARIS (SGSS)

• SERVEI DE QUALITAT ASSISTENCIAL I ACREDITACIÓ
(SQAA)

• CENTRE D’INNOVACIÓ I DESENVOLUPAMENT
EMPRESARIAL (CIDEM)
PROGRAMA DE QUALITAT I PRODUCTIVITAT (DTI)

• GRUP DE COORDINACIÓ TÈCNICA (GCT)
- SERVEI CATALÀ DE LA SALUT (CATSALUT)
- INSTITUT CATALÀ DE LA SALUT (ICS)
- UNIÓ CATALANA D’HOSPITALS (UCH)
- CONSORCI HOSPITALARI DE CATALUNYA (CHC)
- AGRUPACIÓ CATALANA D’ESTABLIMENTS SANITARIS

(ACES)
- UNIÓ CATALANA D’ENTITATS ASSEGURADORES

I REASSEGURADORES (UCEAC)
- FUNDACIÓ AVEDIS DONABEDIAN (FAD)

• HOSPITALS DE LA PROVA PILOT
- CENTRE HOSPITALARI - UNITAT CORONÀRIA DE MANRESA
- CENTRE MÈDIC TEKNON
- CLÍNICA NOSTRA SENYORA DEL PILAR
- HOSPITAL DE L’HOSPITALET

(CONSORCI SANITARI INTEGRAL)
- HOSPITAL DE LA MÚTUA DE TERRASSA
- HOSPITAL UNIVERSITARI “GERMANS TRIAS I PUJOL”
- HOSPITAL DE VILADECANS
- HOSPITAL DE TERRASSA

• ENTIDAD NACIONAL DE ACREDITACIÓN (ENAC)

• INSTITUT D’ESTUDIS SUPERIORS DE L’EMPRESA (IESE)
- Professor J. Ribera

• INTERSALUS S.A

• CONSELL ASSESSOR DE QUALITAT ASSISTENCIAL

• ALTRES
- ASSESSORIA JURÍDICA (DS)
- SECCIÓ DE NORMALITZACIÓ LINGÜÍSTICA (DS)
- PROGRAMA DE GESTIÓ INTRACENTRE DE RESIDUS

SANITARIS (DGSP)
- DIVISIÓ DE RECURSOS FÍSICS DEL SERVEI CATALÀ

DE LA SALUT

Volem agraïr la col·laboració dels següents
professionals:

- Manuel Álvarez del Castillo
- Riansares Anguix
- Bartomeu Ayala
- Marcelino Bàguena
- Montserrat Bas
- Xavier Castells
- Rosa Castellsagué
- Pilar Fernández
- Núria Freixas
- Josep Maria Galí
- Mónica Gallardo
- Adela Gallart
- Dolors García
- Cecília Gras
- Xavier Martín
- Jaume Monteis
- Fermí Roqueta
- Rosa Ruiz
- Jordi Tor
- Jordi Vilarasau

També, agraïm a totes aquelles institucions i entitats
no anomenades que d’una o altra forma, en major o
menor grau, han contribuït a la seva elaboració.

I, en especial, totes les aportacions i crítiques cons-
tructives rebudes, les quals han estat molt profitoses
per apropar aquest model d’acreditació a la realitat
del nostre entorn sanitari.






